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Anaerobiose e metabolismo energético
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Anaeróbios
• Primeiras formas de vida do planeta (Gest, 1980)

• Aumento da concentração de oxigênio - evolução dos sistemas biológicos
• Desenvolvimento de cadeias transportadoras de elétrons e de complexos enzimáticos capazes de

utilizar eficientemente o O2 como aceptor final dos elétrons.

78%

21%
1%

Gás atmosférico atual

Nitrogênio Oxigênio Outros



Metabolismo energético

C6H12O6 + 6O2 6CO2 + 6H2O + energia

6CO2 + 12H2O + Luz C6H12O6 + 6O2 + 6H2O

C6H12O6 2C2H5OH + 2CO2 + energia

C6H12O6 2C3H6O3 + energia

C6H12O6 + 4NO3 2CO2 + 6H2O + 2N2 + energia

Respiração aeróbica

Fotossíntese

Fermentação alcoólica

Fermentação lática

Respiração anaeróbica
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Metabolismo energético

• Produção de energia a partir de glicose:

Produção de 

energia

Condição de 

crescimento

Aceptor final de 

elétrons

Produção de ATP por 

molécula de glicose

Respiração 

aeróbica
Aerobiose Oxigênio 38

Fermentação
Aeróbica ou 

anaeróbica
Molécula orgânica 2

Respiração 

anaeróbica
Anaerobiose

Molécula inorgânica 

exceto o oxigênio 

(NO3, SO4, CO3)

>2 - <38



Classificação de bactérias quanto a 
tolerância ao O2

• Facultativas

• Microaerófilos: O2 (5 - 10%), crescem mal em anaerobiose

• Anaeróbias obrigatórias: ambiente com baixo potencial de oxirredução (ex. tecido

necrótico e não vascularizado

• Estritas: ≤ 0,5% de oxigênio

• Moderadas: de 2% a 8% de oxigênio

• Anaeróbias aerotolerantes: Não requerem O2 mas toleram oxigênio atmosférico por tempo

limitado

Geralmente, bactérias anaeróbias obrigatórias que causam infecção toleram 

níveis de oxigênio por 8-72 h.



1. Aeróbias estritas (P. aeruginosa)

2. Anaeróbias estritas (C. botulinum)

3. Facultativas (Enterobactérias)

4. Aerotolerantes (Bacteroides)

5. Microaerófilas (Campylobacter jejuni)

Classificação de bactérias quanto a 
tolerância ao O2 

1 2 3 4 5



Radicais livres 

• O oxigênio excessivo é tão perigoso quanto a sua deficiência” (Lavoisier, 1785)

• Subprodutos do metabolismo que oxidam proteínas, lipídeos e DNA:

• Ânion superóxido: O2-

• Radical hidroxila: OH

• Peróxido de hidrogênio: H2O2

• Óxido nítrico: NO

• Oxidação de lipídeos – lise celular

• Oxidação enzimática – inibição do metabolismo
Morte celular



Inibição de radicais livres

Ausência das enzimas 

MetabolismoO2 Radicais tóxicos 

Desintoxicação 

Morte

Superóxido dismutase

Catalase

Peroxidase

O2
-, HO2

-, H2O2

O2
-O2 HO2

- H2O2

e- H+ HO2
-

O2

O2
- + O2

- + H2

2 H2O

O2 + H2O2

2 H2O + O2H2O2

NADH2

NAD+

Superóxido 

dismutase
Catalase

Peroxidase

O2



Microbiota
Anaeróbios oportunistas
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Microbiota

• Microrganismos normalmente encontrados colonizando determinados

sítios do organismo convivendo harmoniosamente com o hospedeiro

• Relação benéfica, neutra ou prejudicial

• Residente x transitória



Microbiota - importância
• Manutenção dos ecossistemas

• Níveis tróficos – Produtores, consumidores e 
decompositores

• Indústria alimentícia
• Industria farmacêutica
• Biorremediação
• Biotecnologia



Microbioma humano

• 40 trilhões de células

• ~1.3x 

• >10.000 espécies

• 3 milhões de genes

• 150:1

• Trato gastrointestinal



Formação da microbiota

• Pele

• Trato respiratório

• Trato gastrointestinal

• Trato geniturinário

Características 

específicas

Seleção de 

populações

Microbiota de um mesmo sítio do corpo é mais similar entre indivíduos 
diferentes do que microbiota de regiões distintas de um mesmo indivíduo.



Microbiota



Microbiota - Anaeróbios

• Bactérias anaeróbicas são abundantes na 

microbiota em diversas partes do corpo

• A maioria das infecções é endógena

• Infecções mistas – diagnóstico dificultado

• Técnicas de incubação anaeróbicas 

insuficientes 

• Isolamento dos patógenos mais comuns 

(ex. Bacteroides fragilis ou Clostridium 

perfringens) - (O2 : 2% - 8%)

O2



Bactérias anaeróbicas – principais gêneros

• Principais componentes da microbiota (TGI e vagina), oportunistas

Gram +

Não esporulado

Peptoestreptococcus

Actinomyces

Propionibacterium

Mobiluncus

Gram -

Não esporulado

Bacteroides

Fusobacterium

Porphyromonas

Prevotella

Veillonela

Esporulado

Clostridium



Diagnóstico
Infecções por anaeróbios
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Infecções por bactérias anaeróbicas

• Geralmente são infecções endógenas

• Caracteristicamente supurativas, formam abscessos e necrose de tecidos e, às vezes,

tromboflebite séptica e/ou formação de gás.

• Muitos anaeróbios produzem enzimas que desvitalizam os tecidos e algumas das mais

potentes toxinas paralíticas conhecidas.

• Geralmente causam infecções mistas



Fatores de risco para infecções por 
anaeróbios

• Processos obstrutivos

• Isquemia tecidual

• Dano tecidual

• Mordidas

• Trauma

• Cirurgia

• Corpo estranho

• Necrose tecidual

• Infecção prévia por outras bactérias

• Monoterapia com aminoglicosídeos



Características sugestivas de infecção por 
anaeróbios

• Resultados polimicrobianos na microscopia ou cultura

• Visível na lâmina de microscopia, cultura aeróbica negativa

• Ineficácia de aminoglicosídeos

• Odor fétido, formação de abcesso

• Necrose tecidual

• Produção de gás em tecidos

• Infecção próxima a superfície de mucosas - (microbiota)

• Infecção após mordida

• Infecção associada a tumor maligno sólido, cirurgia

intestinal ou ginecológica

Laboratório

Clínica



Dificuldade no diagnóstico de anaeróbios 

• Microrganismos fastidiosos

• Dificuldade de cultivo

• Identificação é feita geralmente até Gram (+ ou -)

anaeróbio ou até gênero

• Antibiótico de amplo espectro – infecções mistas



Coleta

• Antes do início da antibioticoterapia

• Assepsia do local

• No local da infecção, onde as bactérias se multiplicam

• Pus ou espécimes superficiais

• Aspirados e biópsias de tecido ao invés de swab

• Com agulha ou seringa

X

OBS: Swab não é indicado pois é facilmente contaminado, fica mais exposto ao 

O2 e à dissecação, colhe pouco volume de amostra e dificulta a preparação de um 

bom esfregaço.



Amostras consideradas para pesquisa de 
anaeróbios

• Retiradas de locais normalmente estéreis

• Hemocultura, LCF, líquido sinovial, tórax e cavidade abdominal

• Cateter, ponta de cateter

• Local cirúrgico

• Feridas profundas

• Abcessos

• Periorais e gengivais

• Úlcera de pé diabético

• Urina (aspiração suprapúbica)

• Fezes (Clostridium/

Clostridioides)

X

Nagy et al. (2018)



Transporte de anaeróbios

• Frasco de transporte anaeróbico

• Amostras aspiradas

• Meio de cultura sólido pré reduzido

• A temperatura ambiente



Anaeróbios

• Embalagem de anaerobiose

• Amostras teciduais

• Mistura de CO2, H e N:
Indicador, como a resazurina (condições anaeróbias)

Redutor, como a cisteína (eliminar pequenas quantidades de oxigênio)



Cultivo de anaeróbios

• Jarra de anaerobiose



Diagnóstico de anaeróbios

Meio seletivo + 

ágar sangue e 

meio líquido

48h (até 3-5 dias)

MALDI-TOFF MS

Coloração de gram direta

• Avalia contaminação

• Morfologia única:
Ex. Fusobacterium nucleatum



Teste de susceptibilidade aos 
antimicrobianos

• Ainda não há uma metodologia fácil, barata e flexível de TSA para rotina

X



Exemplos
Infecções por bactérias Anaeróbias
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Bactérias anaeróbias gram positivas

Gram +

Não esporulado

Peptoestreptococcus

Actinomyces

Propionibacterium

Mobiluncus

Esporulado

Clostridium



Peptostreptococcus

• Cocos gram +

• Colonizam cavidade oral, TGI, TGU e pele

• Abcessos no cérebro, bacteremia, infecção no trato genital feminino

• Geralmente a identificação até coco gram + anaeróbio



Relato de caso



Actinomyces

• Bactéria filamentosa
• Aspecto semelhante às hifas de fungos

• Colonizam mucosas mas não a pele, oportunistas

• Lesão granulomatosa em formato de “grãos”

• Infecções de orofaringe, abdômen, endocardite,
pneumonia por aspiração, actinomicose (A. israelli)

• Identificação apenas a nível de gênero





Cultibacterium (Propionibacterium)

• Bastão em forma de clave

• Cultibacterium acnes

• Colonizam pele, conjuntiva, ouvido externo, orofaringe e

trato genital feminino

• Acne, infecções relacionadas a próteses (válvulas cardíacas,

articulações artificiais, etc), bacteremia e espondilodiscite

• Acne: Resposta inflamatória no folículo piloso. Bact. libera

mediadores quimioatrativos para neutrófilos

• Espondilodiscite: Processo inflamatório, geralmente infeccioso,

que acomete os discos intervertebrais e vertebras associadas



Relato de caso



Mobiluncus
• Bastonetes curvos com extremidades afiladas

• Gram lábil (-)

• Extremamente fastidioso

• M. curtisii e M. mulieres

• Colonizam trato genital feminino em baixo número, mas aumentam em mulheres com

vaginose bacteriana

• Flagelos, toxina citotóxica

• Abcesso umbilical e no couro cabeludo de neonatos, septicemia, ruptura de membranas

(parto prematuro e aborto)

Célula epitelial vaginal 

recoberta de bactéria



Relato de caso



Bactérias anaeróbias gram negativas

Gram -

Não esporulado

Bacteroides

Fusobacterium

Porphyromonas

Prevotella

Veillonela



Gram negativos anaeróbios 

• Colonizam trato respiratório superior, TGI e trato geniturinário

• Muito abundantes

• Infecções introduzidas por trauma

• Rico arsenal enzimático

• Infecções crônicas de seios paranasais, ouvido interno, infecções periodontais.

Abcessos cerebrais, infecções intra-abdominais, infecções ginecológicas,

septicemias, gastroenterites, infecções de pele e tecidos moles, infecções

dentárias.

• Secreção fétida e formação de abcessos são características típicas



Bacteroides

• Uma das bactérias mais abundantes no intestino

• Bastão gram -, Pleomórfico (formas maiores e menores)

• B. fragilis

• Bacteremia, endocardite, infecções pulmonares, intra-abdominais

• Principal anaeróbio relacionado a septicemia (+-40%)

• Cresce rapidamente em cultura

• LPS com pouca ou nenhuma atividade endotóxica

• FV: Cápsula, fímbria, ác. graxos de cadeia curta produzidos durante o

crescimento anaeróbio inibem a fagocitose, toxina enterotoxigênica –

quadros de diarreia assossiada a bacteroides



Relato de caso



Fusobacterium

• Bacilos gram negativos delgados em forma de bastonetes com

extremidades pontiagudas

• Cavidade oral, trato genital, gastrointestinal e respiratório superior

• Abscessos, infecções de orofaringe, feridas, pulmonares e intracraniais

• F. necrophorum e F. nucleatum



Relato de caso



Porphyromonas

• Bacilo gram negativo

• Colónias escuras em ágar sangue

• Periodontite e pneumonia de aspiração

• Porphyromonas gingivalis





Prevotella

• Bacteroides melaninogenicus -> Prevotella melaninogenica e Prevotella

intermedia

• Microbiota do trato respiratório superior, vaginal e intestinal

• Infecções de tecido mole e intra-abdominais

Prevotella melaninogenica





Clostridium tetani

• Bacilo anaeróbio estrito formador de esporos

• Presente no solo

• Ferida profunda

• Tétano – Neurotoxina – bloqueia inibidores de

neurotransmissores – rigidez e espasmos

• Mortalidade pode chegar a 90% sem tratamento

• Tétano relacionado a ferida ocorre geralmente em idosos

• Vacina (Td) – contra as toxinas

• Aos 2, 4, 6, 12-18 meses de idade, e aos 4-6, 11-12 anos de

idade com reforço a cada 10 anos



Relato de caso



Terapêutica
Abcesso cerebral 

Bacteroides spp.

Metronidazol + Penicilina G

C. perfringes
Fusobacterium spp.

Peptostreptococcus spp.
Porphyromonas spp.

Prevotella spp.

Meningite 
Microbiota da pele Penicilina

C. perfringes Vancomicina
Infecções 

periodontais 
Actinomyces spp. Amoxicilina + Clavulin

Microbiota oral Clindamicina

Gengivite Fusobacterium spp. Amoxicilina 

Otite média

Peptostreptococcus spp. Clindamicina

C. acnes Amoxicilina + Clavulin

Metronidazol + Macrolídeo

Bacilos anaeróbios Gram- CefoxitinaPneumonia

Prevotella spp. Amoxicilina + Clavulin

Porphyromonas spp. Piperaciclina-tazobactam

Fusobacterium spp. Carbapenêmico

Peptostreptococcus spp. Clindamicina + quinolona

Intra abdominais

B. fragilis Piperaciclina-tazobactam

Peptostreptococcus spp. Tigeciclina

Clostridium spp. Carbapenêmico

Fusobacterium spp. Metronidazol + quinolona

Trato genital 

Prevotella spp. Clindamicina + aminoglicosídeo

Peptostreptococcus spp. Metronidazol + doxiciclina

Porphyromonas spp. Amoxicilina + Clavulin + doxicilina

Clostridium spp.Pele e tecidos 
moles

B. fragilis Clindamicina

Clostridium spp. Amoxiciclina + clavulin

Prevotella spp. Tigeciclina

Porphyromonas spp.
Metronidazol + 

cotrimoxazol

Fusobacterium spp.

Peptostreptococcus spp.



Conclusões

• Aumento do conhecimento sobre a grande variedade de bactérias

anaeróbias que convivem com humanos (infecções graves) -> Rotina

laboratorial desafiadora

• Fornecer excelentes condições de cultura (meio e ambiente anaeróbio)

• Diagnóstico - Patógenos x microbiota comensal nas superfícies das mucosas

• Papel do clínico – Suspeita de anaeróbio; Coleta adequada.



Conclusões

• A aplicação de métodos avançados de diagnóstico (DNA e proteínas), cria a

necessidade de mudanças taxonômicas

• Novos nomes de anaeróbios como Clostridioides (Clostridium) difficile ou Cutibacterium

(Propionibacterium) acnes e os recentemente descritos como patógenos isolados de

locais normalmente estéreis do corpo (como Bacteroides dorei, Oscillibacter

ruminantium, Robinsoniella peoriensis , Ruminococcus gnavus, Sneathia sanguinegens,

Solobacterium moorei, Turicibacter sanguinis, etc.)

• Vacinas



Obrigada!
Marina Farrel Côrtes, PhD

Laboratório de Investigação Médica LIM49
marinafarrel@yahoo.com.br
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