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Conceitos gerais

“Todo lugar esta colonizado por
microrganismos”

“Todo individuo apresenta uma
microbiota”



Todo individuo apresenta uma microbiota microbiota




A microbiota se compartliha
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Infeccao

Condicao na qual uma parte, ou o corpo todo €
iInvadido por um agente infeccioso que, em
uma , sSe multiplica
causando dano as células do hospedeiro.

O organismo infectante, ou . interfere
na fisiologia normal do hospedeiro e pode levar
a diversas consequéncias.




Infeccao

/ "‘2 \
Patogénese mediada Patogénese mediada
pela bactéria pelo hospedeiro

Toxinas
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i Antigenos Leucdcitos

Resposta imune
prolongada, e
inflamatoria

Dano celular




Infeccao: resposta imunologica

Formation of mature
granuloma

Formacao de granuloma




Infeccao: resposta imunologica

Tuberculose




Infeccoes Classicas

—_

.« ! Colera
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Lepra

Sifilis




Cdélera: Urgéncia clinica e epidemiologica
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Infeccoes: conceitos epidemiologicos

Endemia: presenca de um agente ou doenca numa
populacao definida, durante um periodo
determinado (usual).

Epidemia: elevado nivel de infeccao ou doenca
numa populacao definida, durante um periodo
determinado (ndo usual).

Pandemia: Epidemia disseminada por mais de um
pais ou estado




Infeccoes: Pandemia
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Tipo de infeccao

Infeccao

Descrigcao

Exemplos

Sub-clinica

Sintomas nao detectaveis

Gonorréia assintomatica

Latente

Portador

Portador de Salmonella spp.

Acidental

Zoonose

Antrax, exposicao
laboratorial

Oportunista

Infeccao por microbiota normal a
transitoria na presenca de
imunodepressao

Candidiase

Primaria

Sintomas clinicos (invasao e
multiplicacao)

Disenteria (Shigella
dysentery)

Secundaria

Invasdo microbiana subsequente
a infeccao primaria

Pneumonia apdés quadro viral

Mista

2 ou mais bactérias infetam o
mesmo tecido

Abscesso anaerdbico (E. coli
+ Bacteroides fragilis)

Aguda

Rapida e de curta duracao

Difteria

Crobnica

Duracao prolongada

Tuberculose

Localizada

Confinada a uma pequena area

Abscesso

Generalizada

Disseminacao no corpo

Bacteremia, septicemia

Piogénica

Formadora de pus

Staphylococcus aureus

Fulminante

Inesperada e intensa

Peste (Yersinia pestis)




Fontes de infeccao

Fonte
Endogena

(Microbiota)

Fonte Exdgena

(Alimentos, Agua,
Portador)




InfecgOes: endogenas ou exogenas

Contaminated equipment

Colonization of
respiratory tract

Concaminated

Pneumonia

Calonization
of skin

Invasion and infection
of bloodstream

Urinary-tract
infection

Colonized patient

Alrbome transmission

Colonization and
infection of wounds

Colonization Infection
* Adherence to host cells e Elicitation of inflarmmatary
* Resistance to inhibitory responses

« Cytotoxicity

e [ron acquisition

« Resistance to serurm and
complement activation D Sl i

agents and conditions of
skin and rmucosal surfaces
» Biofilm formation
* Quorum sensing




Fonte Endégena (microbiota)




Microbiota humana

Mormal microbiota of the skin

1. Coagulase-negatie
staphyiococc

| 2. Diphtharoide (including
ProgpaoniDactanum acres)

3, Staphylococcus aunsus

4, Siraplococous Spp.

5. Bacilius app.

6. Malsssena furfur

T. Candide sop

8. Mycobaciensm spp.
(pocasionaly)

Normal microbiota of the

urethra

1. Coaguiase-negalive
slapryinen e

2. Dphithercids

1. Sreplococeus $Hg,

d. MycoDacierium sap.

5. Bectemides sop. and
Fuschacieniun spo.

6. Peplottrendococcus Spo.

1. Viridans strepincooc 9. Beta-hemohytic Hreplococe
7 Coagulase-nepgative {nal group A

staphyocoon 10. Candica Spp,

3 Vallonciia spp. 11, Haermanhilus spn.

4, Fusobectarium son. 12, Diphthenids

5. Treponema spn. 13. Actinomycas spp

§. Porpiyosmonas spo. 14, Ekpnalla corrodens
and Prevolela spp. 15, Staphpineoocus sweus

B. SireplocOctus Dnsuonise

Normal microbiota of the
small intestine

. Lactohacils spp

2. Baclersides spp,

1 Cinstridium spp

1. Bacleroides spp. 10, Sirandnesceins spo,

2. Fusnhacianum sop. 11. Pesudornonss spp

3. Clpstrighum spp. 17. Acingfobacter spp

4. Paplostmptonsctus spp. 13, Coaguiase-negative

5. Escheichia cob staphyiococci

5. Kinbsmila spp 14, Slapdylocoocus sureus
7. Proleus 5pp. 156 Mycabacianurm &pp.

A. Lactobaciius spn 16 Actinomyces spp.




Fonte Endégena (microbiota)

Pele

Staphylococcus aureus

Corynebacterium spp.
Propionebacterium acnes

Staphylococcus epidermidis
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Fonte endogena (microbiota)

Trato urinario

Staphylococcus spp.
Enterococcus spp.
Corynebacterium spp.
Pseudomonas spp
Leveduras
Enterobacteriaceae
Mycobacterium smegmatis

Lactobacillus spp.




Fonte endogena (microbiota)

Trato digestivo
Bacteroides spp.
Fusobacterium spp.
Peptococcus spp.
Peptostreptococcus spp.
Enterobacteriaceae
Lactobacillus spp.

Enterococcus spp.
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Fonte endogena (microbiota)

Orofaringe/Boca
Streptococcus spp.
Staphylococcus spp.
Veillonella spp.
Bacteroides spp.
Fusobacterium spp.
Neisseria spp.

Moraxella spp.

Candida spp.

Treponema spp.

K1 1 [ Db




Fonte Exogena (ambiente)




Fonte Exogena (hospitalar)

Cirurgias
estéticas




Fonte Exogena (alimento)




Modos de transmissao (mecanismo)
Contato direto (maos)




Modos de transmissao (mecanismo)
Contato direto (sexual)




Modos de transmissao (mecanismo)
Contato indireto (aerossois)




Modos de transmissao (mecanismos
Contato indireto (particulas)

PNEUMONIA ASIATICA
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Modos de transmissao
Contato indireto (vetores biologicos)

Modelos de transmissao da leptospirose



Modos de transmissao
Contato indireto (animais)

ZOONOSES

West Nile

The World Health

virus Organization defines
t‘ dalmonella Zoonoses (Zoonosis,

sing.) as "Those
diseases and infections
which are naturally
. . transmitted between
Partonella vertebrate animals and

S B | man".
Mon .r--"u-'..\ }.- e’

Hendra

Virus

Fabics




Modos de transmissao
Contato indireto (artropodos)




Vias de transmissao
Contato indireto (fomites)

@ Qualquer objeto
Inanimado ou
substancia capaz
de absorver, reter
e transportar
organismos
contagiantes ou
infecciosos




Infeccao

Hospedeiro

Ambiente

Bacterial infectivity results from a disturbance in the balance between bacterial virulence
and host resistance. The "objective" of bacteria is to multiply rather than to cause
disease; it is in the best interest of the bacteria not to kill the host




Interacao patogeno-hospedeéiro

Patogenicidade: a capacidade de um microrganismo
para causar doenca

Viruléncia: o grau de patogenicidade dentro de um
grupo ou especies de microrganismos. Geralmente
nao e atribuivel a um so fator, mas depende de varios
parametros relacionados ao microrganismo, ao
hospedeiro e a interacao entre ambos. Por exemplo,
uma bactéria pode ser virulento para um hospedeiro
Imunodeprimido, mas nao para um hospedeiro
Imunocompetente.

Imunidade: grau de resisténcia de um hospedeiro
para um determinado microrganismo.




Interacao patogeno-hospedeéiro

Dose infectante

quantidade do agente etiologico
necessario para iniciar uma infeccao.
Varia com a viruléncia e com a
resisténcia do microrganismo

108 -101° bactérias = colera
10° — 10 8 bactérias = salmonellose
102 - 102 bactérias = shigellose




Patogenicidade e viruléncia

Determinantes

1. Adesao

2. Invasao

3. Evasao do sistema imune
Motilidade
Anti-fagocitose
IgA proteases
Variabilidade imunologica

4. Disseminacao




MICRORGANISMO E
PATOGENESE

EXPOSICAO AO PATOGENO

Aderéncia a pele ou mucosa

l

Invasao através do epitélio

l

Colonizacao e crescimento

Toxicidade * [1nvasividade |

~ /




FATORES DE VIRULENCIA
1- Adesinas

Fimbria
Capsula
Acido Lipoteicoico

ribosomes

plasma  cell capsule
membrane wall Al : cnﬂ m:ﬂ
www, cellsalive, com




Em Gram positivos a
colonizacéao é
dependiente da
presenca de adesinas
como:

1. Proteina F
2. Proteina M

3. Acidos Lipoteicoicos




Colonizacao vs Portador
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O Staphylococcus aureus esta presente no trato
respiratorio superior, especialmente nas narinas, da
populacao em geral.




Portador Assintomatico
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Mary Mallon (1869-1938)
Portadora Salmonella typhi (1900-1907)

Soper, George A. (June 15, 1907). "The work
of a chronic typhoid germ distributor". J Am
Med Assoc 48: 2019-22
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FATORES DE VIRULENCIA

2- lnvasao
Enzimas ‘

- y 2 ...
- i3
Toxinas \
LPS Estrutural




FATORES DE VIRULENCIA

HEMOLISINA
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Clostridium botulinum




FATORES DE VIRULENCIA

Toxina Botulinica

Exotoxina

e o s

Clostridium botulinum




FATORES DE VIRULENCIA

Toxina Tetanica: neurotoxina

Exotoxina

Clostridium tetani




FATORES DE VIRULENCIA

Toxina Tetanica: neurotoxina

Exotoxina
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Clostridium tetani




FATORES DE VIRULENCIA

Toxina colérica: enterotoxina

Exotoxina




FATORES DE VIRULENCIA

Toxina colérica: enterotoxina

Exotoxina




FATORES DE VIRULENCIA

Toxina colérica: enterotoxina

Exotoxina




FATORES DE VIRULENCIA

Toxina colérica: enterotoxina

Exotoxina

Diarréia liquida severa (10-12 litros / 24 horas)

Caimbras musculares




FATORES DE VIRULENCIA

Enterotoxina estafilococica

Exotoxina

toxina pre-formada causa uma sindrome extremamente
comum  caracterizada por emese dentro de
aproximadamente 4 horas apos a ingestao, dor
abdominal e diarréia. E autolimitante, dura em média 24
horas.




FATORES DE VIRULENCIA

3. Evasao do sistema imune
Proteina A

Tem a habilidade de se ligar a porcao
F- de IgG, impedindo, portanto que ela
sirva de fator de opsonizacao na

fagocitose.

Staphylococcus aureus




Patogenicidade e viruléncia

Determinantes

Evasao do sistema imune

IgA proteases
A




Patogenicidade e viruléncia
4. Multiplicacao

Facultative intracellular
bacteria:
Sailrmane

Shigelia -

Yarsinia \

Obligate intracellular
bacteria: - —
Hickaitzia
Chiamydia
Cronialla

Extracellular bacteria:

ibno chalerae
f )
)

Psetdomanas D g
g

E coli (ETEC)




Patogenicidade e viruléncia

4. Multiplicacao

iron-Bound

Bacterium Siderophore Host Proteins Host Cell

; Lactaferrin
Siderophore Relegss

FEE* i

Transterrin

Fe:’+>

‘| Receplor Binding of
Sideraphare-Fa™*

Requerimentos nutricionais obtidos do
hospedeiro = SIDEROFORO




Patogenicidade e viruléncia
4. DISSEMINACAO




Patogenicidade e viruléncia
4. DISSEMINACAO

Amigalofaringite
Streptococcus spp

Pneumonia
Febre reumatica
Endocardite
Glomerulonefrite




Processos Infecciosos

Sistema nervoso central

Trato respiratorio
superior Trato respiratorio

inferior

T

Pele e tecidos ¥/}

/7
e/
4

——Sangue (Hemocultura)
moles /)

-Trato genito urinario
! (Urocultura)

(Coprocultura)



Infecgdes Estafilocicicas da Pele

Furunculo

O furunculo € uma
pustula que acomete
um foliculo piloso,
causado por infeccao
por S. aureus.




Infecgdes Estafilocicicas da Pele




Infecgdes Estafilocicicas da Pele

Carbunculo

O carbunculo € um
conjunto de furunculos que
coalesceram em camadas
profundas da derme e do
tecido conjuntivo formando
uma lesao supurativa
profunda com multiplas
erupcoes adjacentes.




Infecgdes Estafilocicicas da Pele

Carbunculo

[c] UniVEISit}' Erlangen,
Diepartrment of D ermatology
Phaone: [+49) 9131- 85 - 2727




Infeccoes Estafilococicas

Impetigo

Impetigo e
uma infeccao
da epiderme
gue resulta em
lesoes
vesiculares
que rompem,
levando a
formacao de
crostas de
exsudato
Seco.




Infeccoes Estafilococicas

Infeccao de Sitio Cirurgico

S. aureus
pode colonizar
e causar
infeccoes em
feridas
cirurgicas




Infeccoes Estafilococicas

Osteomielite

Eventualmente
pode ocorrer (ou
nao) a
fistulizacao da
iInfeccao.




Infeccoes Estafilococicas

Osteomielite

E uma
inflamacao
cronica do 0Sso
causado pela
iInfecao do tecido
0SSeo por
bacterias.




Infeccoes Estafilococicas

Sindrome da Pele Escaldada




Sindrome da Pele Escaldada

Uma observacao microscopica da lesao evidencia
gue apenas a camada cornea da epiderme e
descolada.




Infeccoes Estafilococicas

Infeccao de Queimadura

A infeccdo em
lesdes por
gqueimadura €
S UEINEINE(E
comum.




InfecgcOes por Pseudomonas aeruginosa

Bacilo Gram negativo
Aerdbio estrito
Nao fermentador da glicose




InfecgcOes por Pseudomonas aeruginosa




InfecgcOes por Pseudomonas aeruginosa




InfecgcOes por Pseudomonas aeruginosa

Dermatite




InfecgcOes por Pseudomonas aeruginosa

Infeccao
Hospitalar




Infeccoes por Anaerobios

Gangrena gaseosa

Clostridium perfringens




Infeccoes por Anaerobios

Gangrena gaseosa

Clostridium perfringens




Infeccoes por Anaerobios

Gangrena gasosa

Clostridium perfringens



Processos Infecciosos

Sistema nervoso central

superior (/L2 1\ Trato respiratorio
inferiq
Pele e tecidos —7/f =) | —(Sangue (Hemocultura
moles

M b
i W A

Trato genito urinario
WiN % (Urocultura)

|| | Trato gastrointestinas

(Coprocultura)

\




Bacteremia

Transitoria Manipulacio de tecidos infectados

Instrumentacio de superficies mucosas
contaminadas

Cirurgia em areas contaminadas

Intermitente Abscessos ndo drenados (hepatico,
prostatico)

Continua Ocorre nos focos intravasculares de
infeccao (febre tifdide, tifo, brucelose)




Bacteremia

Central Venous Catheter

Devido ao carater

INvasivo de alguns  cuu s caneer - P
Gram positivos e £ 7 P
Gram negativos, a ﬁ T
infeccao pode atingir | ] i "ﬂ' s
a corrente sanguinea, V. A ﬁ
causando portanto, d i
bacteremia. (




Bacteremia




Bacteremia




Bacteremia




Septicemia ou sepsis

“Passo continuo ou intermitente de
bacterias no sangue, com sinais e
sintomas: febre, calafrios, taquicardia,
hipotensao, choque”




Etapas do Diagnostico Bacteriolodgico

1.Coleta da amostra clinica (macroscépica)
2.ldentificacao presuntiva (Gram, morfologia)
3.Cultura/isolamento

4.ldentificacao bioquimica

5.Sorologia

6.Antibiograma



Coloracao de Gram= presuntivo




Coloracao de Gram= presuntivo




Coloracao de Gram= presuntivo




Processos Infecciosos

Trato respiratorio) 2«
superior /
11?

Pele e tecidos
moles

Sistema nervoso central

Trato respiratorio
inferior

Sangue (Hemocultura)

AR L) Trato genito urinario
’ﬂ (Urocultura)

Trato gastrointestinas
(Coprocultura)

\




Trato respiratorio superior

Streptococcus pyogenes € a principal causa de
faringite bacteriana.

Esta faringite € caracterizada por febre, eritema
e edema da faringe, exsudacdo tonsilar
elinfadenopatia cervical anterior.




Trato respiratorio superior

Conjuntivite

Staphylococcus aureus




Trato respiratorio superior

Otite Externa




Processos Infecciosos

Sistema nervoso central

_(Trato respiratorio
inferior

Sangue (Hemocultura)

Trato respiratorio
superior

Pele e tecidos

moles
Trato genito urinario

\‘\
,ﬁ (Urocultura)

Trato gastrointestinas
(Coprocultura)

§




Trato respiratorio inferior

Hospital-acquired
pneumonia




Trato respiratorio inferior

Mycobacterium tuberculosis



Trato respiratorio inferior

Pneumonia e abscesso pulmonar




Processos Infecciosos

Sistema nervoso central

| T,

A
g el
/ﬁ‘u‘\\\ Trato respiratoério

iMwe

‘Fﬂrl inferior

Trato respiratorio
superior
Pele e tecidos =

Sangue (Hemocultura)
moles

?iﬁim rato genito urinario
o "M(Urocultura)

Trato gastrointestinas
(Coprocultura)

§




Trato genito urinario

Infeccao urinaria
pielonefrite

Staphylococcus saprophytlcus T
Enterococcus spp. e




Mas ACHO
QUE ALGUNS AQul
QUEREM ENTRAR DE

B/COES’!!




Trato genito urinario

Uretrite gonococia:

Neisseria gonorrhoeae




DST: Homem: Uretrite
gonococica

Infeccoes associadas: Conjuntivite,
Amigdalofaringite gonococica




Trato genito urinario

Cervicite e vulvovaginite




CERVICITE GONOCOCICA

Oftalmia Neonatal




Trato genito urinario

Sifilis ou Lues - Treponema pallidum




Processos Infecciosos

Sistema nervoso central

Trato respiratorio

i

superior ?j\\ Trato respiratorio
FF' inferior
. 2 i-‘%.--;—:"
Pele e tecidos—7 = Sangue (Hemocultura)
moles

Trato genito urinario

Trato gastrointestinas
Coprocultu ra)

\



Enterite

+ Escherichia coli (EPEC, EIEC, EHEC, ETEC, EAEC)
» Shigella spp.
« Salmonella enterica

« Campylobacter spp.
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