


m—mqmg> Permite a ftfroca de gases com o ar

& atmostférico, assegurando permanente

concentracdo de oxigénio (O?) no sangue
RESPIRATORIO

— z “ m w— O w Trato respiratério superior
Cavidade nasal W Mm

DIVISAO DA
CAVIDADE TORACICA

Trato respiratério inferior

e parte inferior da traquéia Traqueia

brénquios Brénquio princip

bronquiolos

e alvéolos Pulm&o

pulmdes




quando os primeiros estudos
no z n m —.—-0 U m <—>m baseados em técnicas de

identificacao molecular de DNA
AEREAS INFERIORES

2 bacteriano revelaram a presencga
SECULO XXI de material genético de

microrganismos no trato
respiratorio inferior

obstaculos no estudo do microbiota pulmonar J» a ciéncia avanca P> interacio entre

a microbiota e o sistema imune local e sistémico J» modulac¢do a resposta imunologica

no contexto de saude e tambem nas diferentes patologias respiratorias.

A caracterizacao
do microbioma pulmonar, assim, tem o potencial de
prover novos conceitos sobre aspectos fisiopatogénicos
da homeostase do sistema respiratorio e a perda desse
equilibrio, conhecida por disbiose, em condi¢cées como
fibrose cistica (F'C), DPOC, asma e doencas intersticiais




MICROBIOTA
SUA INFLUENCIA E ALTAMENTE

COMPROVADA:
= T —
— ======V 0\0/0\0 _.ﬂn_“<. Q
EM ESTUDO EFICIENCIANO ~ NA HISTORIA  TRATAMENTO
MEDICAMENTOS DE ESTUDO DE NATURALDE ~ COM BAIXO
PATOLOGIAS BACTERIAS DOENCAS CUSTO DE

RESPIRATORIAS  PATOLOGIAS
INFECCIOSAS







MORFOLOGIA DO MICRORGANISMO

CORYNEBACTERIUM DIPHTHERIAE

BIOTIPOS BACILO PRODUTOR DE
e gravis GRAM POSITIVO (+) TOXINA
e mitis DIFTERICA
e intermedius E %HH;
e belfanti Peptidoglicano .fu
7)

Céuila hudaoed

Membrana
Plasmatica \i

C




CONDICOES DE CULTIVO

CORYNEBACTERIUM DIPHTHERIAE

BIOTIPOS

MEIO DE CULTIVO AGAR-
CHOCOLATE-TELURITO (ACT)
- NO PADRAO BIOQUIMICO
DE FERMENTACAO DE
CARBOIDRATOS

C jeikeium
C.urealyticum

C diphtheriae

C xerosis
C. amycolatum

BACILO

DEVE SER FEITO UMA
IDENTIFICAGAO CUIDADOSA
DA AMOSTRA GRAM (+) PARA

NAO SEREM CONFUNDIDAS
COM OUTRAS DIFTEROIDES

CULTIVADAS
EM MEIO TRYPTICASE
SOY BROTH (TSB, DIFCO

LABS)
SUPLEMENTADA COM 5%

DE SORO FETAL BOVINO -
37°C / 48H

CEPA VACINAL PARK-WILLIAMS 8
UTILIZADA PELO INSTITUTO BUTANTAN, PARA

FABRICACAO DO TOXOIDE DIFTERICO




PATOGENICIDADE E VIRULENCIA

B Cordas |
.\\_ \ vocais
o normals

@ CRONICA
PERSISTE DURANTE SEMANAS
SENDO A DOR E ROUQUIDAO
SINTOMAS PREDOMINANTES

.‘.ln..‘.k| .ﬂ_
* \
. 7 4 . M Cordas
. vocails
* ..,. 4 sl inflamadas

Cordas vocais

das cordas vocals normas e

Figura 45: representagio
inflamadas

BACTERIA
APRESENTAM-SE COMO

QUADRO SEMELHANTE AO
CANCER LARINGEO

EDEMA NO ESPACO SUBGLOTICO — —

¢

RESTRICAO A ENTRADA DE AR ESTRIDOR




MANIFESTACAO CLINICA

CORIZA OBSTRUGCAO  1ogSE SECA

1— NASAL ‘

EDEMA DO AUMENTO DE PLACA PSEUDO-
PESCOCO GANGLIOS  MEMBRANOSA
_u_Z_u>~._._Oom Branco Acinzentada




TRANSMISSAO

CONTATO mmOzmnm.mO OBJETOS
DIRETO Tosse, espirro ou fala CONTAMINADOS

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE
’ DUAS SEMANAS APOS

\ ° OS SINTOMAS

O PORTADOR CRONICO NAO
T TRATADO PODE TRANSMITIR

/ ® ° POR 6 MESES OU MAIS




EPIDEMIOLOGIA

CRONICA

ACOMETE NA MAIORIA DOS CASOS
EM ADULTOS OU PESSOAS COM
IMUNODEFICIENCIA MAIOR

LARINGITE
AGUDA

AGUDA

PREDOMINANTE EM CRIANCAS
NOS PRIMEIROS 2 ANOS DE VIDA

LARINGITE
CRONICA




DIAGNOSTICO

ISOLAMENTO DE
BACTERIAS

COM FIBRA OPTICA, E
RECOMENDADA PARA SINTOMAS
PERSISTINDO POR > 3 SEMANA




TRATAMENTO E CONTROLE

~

HIDRATACAO ALIMENTAGCAO UMIDIFI AO CORTICOIDE
\ _ LEVE INALATORIO

r v 37

O TRATAMENTO ERRADICA O
BACILO ENTRE 24 E 48H APOS A
SUA INTRODUGAO VACINAS.

% 5 X




CONTROLE DA DOENCA

VACINAS (INVESTIGACAO DO CASO |
MEDIDA MAIS EFICAZ VISA IDENTIFICAR E _H_w;P_H_kww‘ oS
COMUNICANTES, QUE SAO
i i M) PORTATORES SADIOS
ESQUEMA VACINAL BASICO : 1

TRES DOSES - 4/8 SEMANAS - COM

INICIO AOS DOIS MESES, MAS PODE SER VACINACAO DE BLOQUEIO E

APLICADA ATE OS 6 ANOS DIAGNOSTICO PRECOCE 7
. )
(. S g
DPT - TRIPLICE 7 \
( ISOLAMENTO N
BACTERIANA ) PERSISTIR NO ISOLAMENTO ATE AS
1° REFORCO : 15 MESES APOS 32 DUAS CULTURAS DAREM NEGATIVO
DOSE COLHIDAS 24 - 48H APOS A SUSPENSAO
20 REFORGO : ENTRE 4 - 6 ANOS L e )
N J O ')
([ - )
<>O—Z>@>O DE _wFOQCm-O _ :
NA OCORRENCIA DE UM OU MAIS VACINACAOPOS A ALTA
CASOS, DEVE-SE VACINAR TODOS 0S
CONTATOS
& /)




PROFILAXIA

TRATAR RINITE EVITAR EVITAR

ALERGICA - MERGULHOS TABAGISMO
QUANDO PRESENTE  puURANTE IVAS

(PROFILAXIA)







MORFOLOGIA DO MICRORGANISMO

CORYNEBACTERIUM DIPHTHERIAE

BIOTIPOS BACILO PRODUTOR DE
. gravis GRAM POSITIVO (+) TOXINA

- DIFTERICA
e mitis

e intermedius
e belfanti

- Peptidoglicano

o Membrana
Plasmatica




CONDICOES DE CULTIVO

BIOTIPOS

MEIO DE CULTIVO AGAR-
CHOCOLATE-TELURITO (ACT)
- NO PADRAO BIOQUIMICO
DE FERMENTACAO DE
CARBOIDRATOS

C jeikeium
C.urealyticum

C xerosis
C. amycolatum

BACILO

DEVE SER FEITO UMA
IDENTIFICAGAO CUIDADOSA
DA AMOSTRA GRAM (+) PARA

NAO SEREM CONFUNDIDAS
COM OUTRAS DIFTEROIDES

CULTIVADAS
EM MEIO TRYPTICASE
SOY BROTH (TSB, DIFCO

LABS)
SUPLEMENTADA COM 5%

DE SORO FETAL BOVINO -
37°C / 48H

CEPA VACINAL PARK-WILLIAMS 8
UTILIZADA PELO INSTITUTO BUTANTAN, PARA

FABRICACAO DO TOXOIDE DIFTERICO




PATOGENICIDADE E VIRULENCIA

oL ToxinA DiFTERICA
o
L

H
"_ M’\ Wﬁ‘ - z Ziw
PROTEINA ~, | - /ZQ
O O~ O
NH2
NUCLEO

CITOPLASMA

CITOPLASMA




MANIFESTACAO CLINICA

CORIZA OBSTRUGAO  1ogSE SECA FEBRE

NASAL ‘

EDEMA DO AUMENTO DE PLACA PSEUDO-
PESCOCO GANGLIOS MEMBRANOSA
_|_Z_u>\._._oom Branco Acinzentada

o




TRANSMISSAO

CONTATO mmONmONO OBJETOS
DIRETO Tosse, espirro ou fala CONTAMINADOS

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE
DUAS SEMANAS APOS
OS SINTOMAS

O PORTADOR CRONICO NAO
TRATADO PODE TRANSMITIR
POR 6 MESES OU MAIS




EPIDEMIOLOGIA
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DIAGNOSTICO

e TestedeElek

_~agar dish

<«— C. diphtheriae reference (tox™)

<— C. diphtheriae reference (tox~)

_4/ ::r:oi:cmnﬁmlm_
& tester strains

filter paper with anti-toxin
specific for DT




TRATAMENTO E CONTROLE

HIDRATACAO ALIMENTACAO cgﬁumo CORTICOIDE

,$ LEVE o INALATORIO
@ &Y / )
O TRATAMENTO ERRADICA O

BACILO ENTRE 24 E 48H APOS A
SUA INTRODUCAO

bt 24

7

>
¢




PROFILAXIA

VACINAS

MEDIDA MAIS EFICAZ

Vs

DPT - TRIPLICE

BACTERIANA
CRIANCAS DE ATE 7 ANOS DE
IDADE DEVEM RECEBER ESSA
IMUNIZACAO

a

ADULTOS E CRIANCAS A PARTIR DE
8 ANOS DE IDADE DEVEM RECEBER
A VACINA DTP TTPO ADULTO, QUE
TAMBEM IMUNIZA CONTRA A
BACTERIA DIPHTHERIAE.

o\

\\

VACINA PENTAVALENTE

PREVINE CONTRA MENINGITE,
COQUELUCHE, TETANO, HEPATITE B
E DIFTERIA.

\\

A VACINA CONTRA A DIFTERIA
PODE SER ADMINISTRADA EM
CRIANCAS A PARTIR DO 2 MESES DE
VIDA, ADOLESCENTES E ADULTOS
DE QUALQUER IDADE.

//J







MORFOLOGIA DO MICRORGANISMO

BORDETELLA PERTUSSIS

GRAM NEGATIVO A v COCOBACILO

F 4 2 o
? \A 9
.
€ 2 ld.w. ’ \ ¥
\. _umv»_aom_om:o R B RS 1
f t.!. . .t- \.. 3 \‘\ <
# f 3,
* # L * - *
. ; ” 2
(] 4 i

\J- L

Membrana Plasmatica 4 ;
SR

_._nouo__mmom:ao i
y-Proteina




CONDICOES DE CULTIVO

e BORDET-GENGOU AGAR - PERMITI A VISUALIZACAO DE HEMOLISE, MEDIADA PELA
TOXINA ADENIL CICLASE, PROTEINA QUE SO E EXPRESSADA QUANDO A BACTERIA ESTA
EM ESTADO VIRULENTO




PATOGENICIDADE E VIRULENCIA

e FIXAM-SE AS CELULAS CILIADAS
NATRAQUEIA, IMPEDINDO SUA
ACAO EDESTRUINDO-AS

e CITOTOXINA TRAQUEAL: UMA
FRACAO DA PAREDE CELULAR
DA BACTERIA, E RESPONSAVEL
PELA LESAO AS CELULAS
CILIADAS

e« TOXINA PERTUSSIS: ENTRA NA
CORRENTE SANGUINEA E ESTA
ASSOCIADA A0S SINTOMAS
SISTEMICOS DA DOENCA

Pathogenesis of Bordetella pertussis

.\...\’_.\H

Bordetella pertussis

}Ir.!l
\_umnm“”.wl\.. )
FHA Fimbriae

'
Adherence to ciliated
respiratory epithelial

o G cells, and multiplication
Systemic intoxication Interaction
Pertussis toxin with immune
Adenylate cyclase toxin ' effector cells
Tracheal cytotoxin Entry ;

Dermonecrotic toxin
Entry, survival

' __ within macrophages

Local mucosal damage; ' o
paroxysmal cough Persistence ?

'
Transmission




MANIFESTACAO CLINICA

DURACAO DE 6 - 12 SEMANAS

FASE CATARRAL

DURACAO 7 - 14 DIAS

SINTOMAS:

> FEBRE

> MAL ESTAR
> TOSSE COM
SECRECAO

FASE PAROXISTICA
DURACAO DE 1 - 4 SEMANAS

SINTOMAS:
>TOSSE SEVERA
> ESPASMODICA E SECA
> ACOMPANHADA OU NAO DE
VOMITOS
> AFEBRIL OU COM FEBRE
BAIXA

CONVALESCENCA

DURACAO 1 - 2 SEMANAS

SINTOMAS:
>TOSSE COMUM

.\\\w

|




TRANSMISSAO

e CONTATO DIRETO SECRECAO
ELIMINADA NA TOSSE OU ESPIRRO

e PERIODO DE TRANSMISSAO: SETE
DIAS APOS O CONTATO COM O
DOENTE - FASE CATARRAL - ATE
TRES SEMANAS APOS O INICIO DOS
ACESSOS DE TOSSE TIPICOS DA
DOENCA




EPIDEMIOLOGIA

400
300
SAZONAL
VERAO - OUTONO _
200
100
0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012




DIAGNOSTICO

PCR

Polymerase chain reaction - PCR

il
\\
I|DNA - ey
origina . HH -
to be replicated 5 3 P ~ 7 E //_-
- ___.__E. " 1020000 L r
5 y bbb e
o 3 5 . 1:1 -
74 Widdds o
... -
| 2 > 8
3 -
RETrrrrTeY Y
B 5 3 \X ] X
- " = b s -
’ N, e s 2 e .
R ETEERITY s HERREAIEI -
DNA primer 3 5 3 5 - \1
N it
nuclectide t !
ikl .
~

") Denaturation at 94-96°C
2} Annealing at ~68°C

) Elongationatca. 72°C




MACROLIDEOS

macrolactona

N—CHjg mmmm) 2Minoaglicar

<+

TRATAMENTO E CONTROLE

LIGAM-SE A PORCAO 50S DO
RIBOSSOMO

9..1....._8;-9. 7
azitromicina

0
Madcamerm gandnco - & 7 9 TER, 0 199

Eritromicina
250 mg/5 mL




PROFILAXIA

VACINA EM CRIANCAS COM 2, A VACINA E CONJUGADA A
4 E 6 ANOS DE IDADE OUTRAS DUAS, CONTRA
E AOS 15 MESES, HA DOSE DE TETANO E DIFTERIA,
REFORCO RECEBENDO O NOME DE DPT







MORFOLOGIA DO MICRORGANISMO
MYCOPLASMA PNEUMONIAE

GRAM POSITIVA (+) MORFOLOGIA COMPLEXA

DEPENDENTE DO MEIO
EXISTEM 6 TIPOS DE MEIO DE CULTIVO

- Peptidoglicano

Membrana
/ Plasmatica




MORFOLOGIA DO MICRORGANISMO
MYCOPLASMA PNEUMONIAE

GENERO MYCOPLASMA MEMBRANA DE ESTEROL RESISTENTES A

NAO POSSUI PAREDE PENICILINAS
CELULAR DE
GLICOPEPTIDEOS .




CONDICOES DE CULTIVO

MEIO BASICO MEIO BASICO MEIO BASICO
COM UREIA COM CRISTAL COM

VIOLETA TETRAZOLIO

MEIO BASICO MEIO BASICO MEIO BASICO
COM VERMELHO SIMPLES COM

DE FENOL "SUPPLEMENT"




PATOGENICIDADE E VIRULENCIA

A VIRULENCIA DOS MICOPLASMAS
M. PANEUMONIAE DEPENDE DE DIFERENCAS GENETICAS NO
MECANISMO DE ADESAQ E DE
PROTEINAS ESPECIFICAS RELACIONADAS
A CITOADERENCIA

INALACAO
A LESAO PULMONAR, PROPOE-SE,
TAMBEM, UMA _~m>0.m0 IMUNE MEDIADA
POR CELULAS ENVOLVENDO CITOCINAS,
INCLUINDO A IL-2, E

ADERENCIA A CELULAS CELULAS IMUNES A CITOADERENCIA

DO EPITELIO
RESPIRATORIO




MANIFESTACAO CLINICA

TRATO o INCUBACAO
RESPIRATORIO )= P 2 4 SEMANAS

2N
QUADROS DE pu -
TRAQUEOBRONQUITES
OU INFECCOES
DAS VIAS AEREAS
SUPERIORES,

)

SINTOMAS
> DOR DE GARGANTA

> ROUQUIDAO
> CEFALEIA

> MAL-ESTAR
> FEBRE

> TOSSE




TRANSMISSAO

OCORRE POR GOTICULAS RESPIRATORIAS
ELIMINADAS PELA TOSSE
(SENDO NECESSARIO CONTATO PROXIMO,
DEVIDO A BAIXA

CONTAGIOSIDADE DO MICRORGANISMO

MICROEPIDEMIAS OCORREM EM
// MEMBROS DE UMA MESMA FAMILIA
/ OU ENTRE GRUPOS SOCIAIS
FECHADOS, COMO RECRUTAS
MILITARES OU ESTUDANTES




EPIDEMIOLOGIA

CRIANCAS E DISTRIBUICAO
ADULTOS GEOGRAFICA
PRINCIPAIS AGENTES AMPLA E OCORRE
DA PNEUMONIA DURANTE TODOS OS
COMUNITARIA NA MESES DO ANO

INFANCIA

SCOLAR
d/ Lo\ﬁ:

GRUPODE RISCO

50%

DE PREVALENCIA




U_>OZOM._._OO - EXAMES ESPECIFICOS

CULTURA SOROLOGIA
CONSIDERADA O PADRAO  TEM ANTIGENOS LIPIDICOS E
OURO PARA A INFECCAO PROTEICOS QUE PODEM

POR M. PNEUMONIAE INDUZIR A RESPOSTA DE

ANTICORPQOS, PERMITINDO O
EMPREGO DE DIFERENTES

TECNICAS COM
BASE NAS VARIACOES
ANTIGENICAS

DIAGNOSTICO
MOLECULAR

A PCR E UM METODO
MAIS SENSIVEL E MAIS
RAPIDO COMPARADO A

CULTURA




TRATAMENTO E CONTROLE

ANTIBIOTICOS CORTICOESTEROIDES

AZITROMICINA E
CLARITROMICINA

PODEM CONTRIBUIR NA
REGULACAO DA RESPOSTA IMUNE
EXUBERANTE

omicina

r
Wb VOITD PV D

azit

IMUNOGLOBULINAS

EM CASO DE
CONTRAINDICACAO DOS
CORTICOSTEROIDES,
POR VIA INTRAVENOSA




PROFILAXIA

HIGIENE NAO FUMAR VACINA

Vacinas disponiveis para
a pneumonia
pneumocécica. Além

disso, a vacinagdo contra

a gripe reduz as

hospitalizagdes por

pneumonias e a
mortalidade global pela

doenca.

/







MORFOLOGIA DO MICRORGANISMO

STAPHYLOCOCCUS AUREUS

ISOLADOS coco CATALASE
EM PARES D E2pPOMI DS POSITIVA
CACHO DE UVA

¢*

- Peptidoglicano

= Membrana
Plasmatica




CONDICOES DE CULTIVO

, ; ) 6 )
M s CELULAS SAO LISAS, BRILHANTES, . )
CONVEXAS, COM BORDA CONTINUA E TEMPERATURA OTIMA 37 °C
COLORACAO BRANCA OU CINZAS \ /
(AGAR SANGUE DE CARNEIRO) w CALDO OU AGAR SIMPLES
OUAGAR MANITOL-SAL MEIO COMUM )
(CAPAZ DE FERMENTAR  PODE SE DESENVOLVER EM 7.5% DE NaCl
ACIDO LATICO)

1mm - 2 mm DE DIAMETRO APOS 24
HORAS DE INCUBACAO

W g CRESCIMENTO RAPIDO E




PATOGENICIDADE E VIRULENCIA

@ BACTERIA

N

@ ADERENCIA

PELE / MUCOSA

INVASAO DO
HOSPEDEIRO




MANIFESTACAO CLINICA

_ZOwa.PmuNO DE INICIO DA SINTOMAS
1A 8 HORAS MANUFESTACAOE « NAUSEA
\ ABRUPTO E o VOMITO
MEDIA DE 2 A 4 HORAS VIOLENTO « COLICA
e DIARREIA

SINTOMAS GRAVES

e DESIDRATACAO

e DOR DE CABECA

e DORES MUSCULARES

e ALTERACAO NA PRESSAO SANGUINEA
E NA FREQUENCIA CARDIACA




TRANSMISSAO

INGESTAO DE ALIMENTOS
CONTAMINADOS
e POR ENTEROTOXINA ESTAFILOCOCICA
e POR PESSOAS DOENTES

w CONTATO COM OBJETOS
CONTAMINADOS

« DIRETO




EPIDEMIOLOGIA

SURTOS PREVENCAO EPIDEMIAS

2 OU MAIS SURTOS MANIPULACAO DE INVESTIGACAO DE

REQUER NOTIFICACAO ALIMENTOS E SURTOS E FATORES
IMEDIATA CONSCIENTIZACAO CONTRIBUINTES

SOBRE O RISCO

PROBLEMAS DEVIDO A
CEPA MRSA OU SARM




DIAGNOSTICO

EXAME
LABORATORIAL

INFECCAO DE PELE

CULTURA

SANGUE OU SECRECAO
CORPORAL INFECTADO

ISOLAMENTO DO

MICRORGANISMO
PESSOAS COM
DIAGNOSTICO
CONFIRMADO




TRATAMENTO E CONTROLE

ANTIBIOTICOS CIRURGIA CEPAS DE SARM

SE A CONTAMINACAO FOR
HOSPITALAR, TRATA-SE
COM ANTIBIOTICOS




PROFILAXIA

USAR LUVAS USAR MASCARA EPI'S

PACIENTE E PESSOAS

QUE MANTEM CONTATO
‘ J COM ELE
[ ]
.\. 7 j







MORFOLOGIA DO MICRORGANISMO

STREPTOCOCCUS MILLERI E OUTROS ESTREPTOCOCOS

SAO COCOS

MICROAEROFILOS

P - Peptidoglicano

INFECCAO MISTA,
COM ANAEROBIOS
AGREGADOS / Do




CONDICOES DE CULTIVO

MEIO DE CULTIVO DA STREPTOCOCUS MILLERI

REQUEREM MEIOS ALGUMAS CEPAS SE O MEIO DE CULTURA CONTIVER

RICOS PARA O NECESSITAM DE CO2 SANGUE, PRINCIPALMENTE DE
CRESCIMENTO IN CARNEIRO, AS COLONIAS SERAO

VITRO CIRCUNDADAS POR C>>~_._>_.O
ESVERDEADO DE HEMOLISE
PARCIAL OU HEMOLISE ALFA

Gama

O MEIO E PONTUAL DE
BETA-HEMOLISE




PATOGENICIDADE E VIRULENCIA

Fimbnas
\

Cépsula
.xoo_w&momg idica

Endotoxina (LPS)
“ o . Proteases
s R . ‘
o ¢ Dutros -o o J Fosfolipase C
¢ o produtos e ¥ Y Hemolisina
® a
" 9 o
Toxina A

Adesao da bactéria a mucosa - fimbrias

Invasio de tecidos adjacentes - flagelo,
fosfolipase C, toxina A

Entrada na corrente sanguinea - manifestacoes
sistémicas (endotoxina LPS)

Driblagem das células de defesa - capsula
polissacaridica e hemolisina




MANIFESTACAO CLINICA

a FEBRE o SUDORESE @, <
)

2@

TOSSE COM
SECRECAO

DORES PERDA DE DIFICULDADE /MO.{.\\
TORACICAS APETITE E PESO RESPIRATORIA

%)

N



TRANSMISSAO

CONTATO
DIRETO

POR SECRECOES DE
PACIENTES INFECTADOS

NA MAIORIA DOS CASOS POR
CONTATO DE PESSOAS INFECTADAS,
ASSIM AS BACTERIAS ANEROBICAS
ESTAO ENTRE OS PATOGENOS
COMUNS




EPIDEMIOLOGIA

2008
4700 MIL

INTERNACOES
DECORRENTES DE DOENCAS

e 12% - 30%

TAXA DE LETALIDADE




DIAGNOSTICO

COLHEITA DE RADIOGRAFIA CULTURA
EXPECTO W.P@NO CAVIDADES COM IDENTIFICAGAO DO
CONTORNOS MICRORGANISMO

TESTE DE SENSIBILIDADE
DOS ANTIBIOTICOS

IRREGULARES




TRATAMENTO E CONTROLE

ANTIBIOTICO INTERVENCAO EXAMES
GRANDE RESISTENCIA CIRURGICA LABORATORIAIS

- VERIFICAR REINCIDENCIA

O &




PROFILAXIA

HIGIENE VACINA PREVENIR
USO DE ANTISSEPTICOS CONTRA PRO _u.PQ.PAMNO

PSEOUDOMONAS
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