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Patogênese bacteriana = refere-se ao mecanismo em que bactérias 
infectam e causam doenças no seu hospedeiro. 

Nem todas as bactérias são patogênicas e tem habilidade para 
patogênese (também conhecido como virulência)

Fatores de virulência – estratégias que os microrganismos utilizam 
para causar a doença ou driblar o sistema imune. Pode ter 
influência dos fatores de predisposição do hospedeiro

Conceitos iniciais 



Como nosso corpo vê o patógeno? 

X

Como o patógeno vê o nosso corpo?



Como as bactérias veem nosso corpo?



Para a bactéria nosso corpo é um conjunto de nichos
ambientais que fornece calor, umidade e os

alimentos necessários para seu crescimento e 
consequentemente perpetuação da espécie.



Relação parasito-hospedeiro

Os microrganismos patogênicos devem ser bem sucedidos em sua habilidade de se adaptar e 
evoluir, explorando pontos fracos  nos mecanismos de defesa do hospedeiro



E a microbiota residente?



Bactérias virulentas são 
aquelas que promovem o seu 
crescimento à custa dos 
tecidos do hospedeiro 

Bactérias oportunistas são 
aquelas que aproveitam de 
uma condição para causar uma 
infecção.



Microrganismo errado no lugar errado: Exemplo das 
infecções urinárias nas mulheres



O problema é que nem todo mundo é bem vindo…. 

Algumas bactérias tem a capacidade de causar doenças
e são portanto patogênicas.

O que seria então patogenicidade? 

Como ela é medida?

O que faz algumas bactérias serem patogênicas e outras
não?



Nós temos uma relação dinâmica com o 
patógeno, e qualquer mudança em um 
causa uma mudança nas atividades do 
outro também



A doença infecciosa bacteriana resulta de:

- Dano ou perda de tecido

- Falência de função de órgãos

- Resposta inflamatório do hospedeiro

Hanseníase

Pneumonia bacteriana

Granuloma



Respostas sistêmicas são causada por toxinas e citosinas produzidas em 
resposta à infecção

- A gravidade da doença depende do órgão afetado e da extensão do dano

- A cepa bacteriana, tamanha do inóculo e características do hospedeiro 
são fatores determinantes para a infecção



Relação parasito-hospedeiro

Microrganismos bem sucedidos são aqueles 
que não causam prejuízos ao hospedeiro



Número de microrganismos invasores:

DI50 = dose infectante para 50% de uma amostra da população

- varia conforme a porta de entrada 

DL50 = dose infectante  letal para 50% de uma amostra da população (termo geralmente utilizado para toxinas)
0,03 ng/Kg para a toxina botulínica



Entretanto quais são os critérios para um microrganismo ser considerado patogênico?



Os postulados de Koch (1890):

1º O microrganismo deve estar presente em todos 
os casos da doença

2º O microrganismo deve ser isolado do 
hospedeiro doente e crescer em cultura pura

3º A doença deve ser reproduzida quando uma 
cultura pura é introduzida em um hospedeiro 
susceptível não doente

4º O microrganismo deve ser isolado de um 
hospedeiro infectado experimentalmente





Críticas aos postulados de Koch



É incomum um microrganismo causar exatamente a mesma doença em todos os indivíduos infectados

Muitas infecções são assintomáticas em > 90% dos indivíduos e a enfermidade caracterizada clinicamente se 
aplica a um hospedeiro desafortunado

Mas qual a importância dos indivíduos assintomáticos?





Fases do processo de uma infecção ou da patogênese

-Entrada no corpo humano

-adesão, colonizaçãoe invasão

-ação patogênica

-saída e transmissão



Antes da entrada:
Mecanismos de proteção contra o patógeno 



Para acessar nosso corpo as bactérias 
precisam cruzar barreiras:



Como entrar no corpo humano, essa
fortaleza?

Pele

Saliva

Muco

Lágrimas

Epitélio ciliado



Obligatory steps for infectious microorganisms

Step Requirement Phenomenon

Attachment ± entry into body Evade natural protective and 
cleansing mechanisms

Entry (infection)

Local or general spread in the body Evade immediate local defences Spread

Multiplication Increase numbers (many will die in 
the host, or en route to new hosts)

Multiplication

Evasion of host defences Evade immune and other defences 
long enough for the full cycle in the 
host to be completed

Microbial answer to host defences

Shedding from body (exit) Leave body at a site and on a scale 
that ensures spread to fresh hosts

Transmission

Cause damage in host Not strictly necessary but often 
occurs

a
Pathology, disease

https://basicmedicalkey.com/background-to-the-infectious-diseases/#tf0010


Setas verdes são mecanismos de entrada 
e roxas são rotas de eliminação

Esquema de 
superfícies corporais 
suscetíveis a infecção



Entrada
Barreiras:

pele: 
- Camada rígida formada por células mortas e queratinizadas
- Entrada pelos folículos pilosos e ductos sudoríparos
- Cortes via parenteral = através de perfurações, injeções, mordidas ....

epitélio:
Boca, nariz, trato respiratório, ouvidos, olhos, trato urogenital e ânus

- Superfícies revestidas com epitélio ciliado e/ou muco
- Alta concentrações de lisozima
- Meio ácido

- Bactérias podem produzir proteínas que modulam as funções do epitélio

Via preferencial = pré-requisito para causar a doença 
Ex. estreptococos devem ser inalados para causar doença.



Os microrganismos podem entrar de 4 formas distinta 
e causar doença :

-microrganismos com mecanismos específicos de 
aderência e invasão das superfícies corporais do 
hospedeiro

- microrganismos introduzidos em hospedeiros 
saudáveis por picadas de artrópodes

- Microrganismos introduzidos em hospedeiros 
saudáveis, através de feridas na pele ou mordidas de 
animais

- Microrganismos capazes de infectar hospedeiro 
saudável apenas quando os mecanismos de defesa 
estão comprometidos



Microorganism Disease Comments

Arthropod-borne viruses Various fevers 150 distinct viruses, transmitted by bite of 
infected arthropod

Rabies virus Rabies Bite from infected animals

Human papillomaviruses Warts Infection restricted to epidermis

Staphylococci Boils Commonest skin invaders

Rickettsia Typhus, spotted fevers Infestation with infected arthropod

Leptospira Leptospirosis Contact with water containing infected 
animals’ urine

Streptococci Impetigo, erysipelas Concurrent pharyngeal infection in one-
third of cases

Bacillus anthracis Cutaneous anthrax Systemic disease following local lesion at 
inoculation site

Treponema pallidum and T. pertenue Syphilis, yaws Warm, moist skin susceptible

Yersinia pestis, Plasmodia Plague, malaria Bite from infected rodent flea or mosquito

Trichophyton spp. and other fungi Ringworm, athlete’s foot Infection restricted to skin, nails, hair

Ancylostoma duodenale (or Necator 
americanus)

Hookworm Silent entry of larvae through skin of, e.g. 
foot

Microrganismos que infectam através da pele



Adesão de microrganismos ao trato respiratório



Adesão dos microrganismos ao trato intestinal 



Adesão, Invasão e Colonização



Adesão, Invasão e Colonização

Adesão colonização

invasão



Adesão, Invasão e Colonização

Colonização: aderência da bactéria a superfície mucosa (geralmente através de 
adesinas)



As adesinas podem estar localizadas no glicocálise, pili, fímbrias e flagelo

As adesinas bacterianas geralmente são constituídas de glicoproteínas e lipoproteínas, enquanto 
os receptores celulares são moléculas de açúcar. 



Adesão fimbrial e afimbrial



Mecanismo de reconhecimento de adesinas presentes 
em pilli e fimbrias



Geralmente a aderência da bactéria para uma determinada
superfície é específica

-tropismo por certos tecidos – pode ser determinado por receptores específicos

-as espécies são espécie específicas

-pode haver especificidade genética em certas espécies

Mecanismos de aderência:

-Aderência não-específica

-Aderência específica



Uma vez sobre o epitélio, ela pode crescer na superfície como Bordetella pertussis ou entrar na célula e infectá-la, como 
Shigella



Diferentes 
estratégias para 

a infecção 
celular por 
bactérias



Importância do biofilme para infecção de superfícies







Saída do corpo



A transmissão da doença depende: 
- Do número de microrganismos liberados

- Da estabilidade do microrganismo no ambiente

- Do número de microrganismos necessários para 
infectar um novo hospedeiro

- Fatores genéticos do microrganismos

Um novo ciclo 



Mecanismos de transmissão das doenças infecciosas



Transmissão de algumas doenças







Ultrapassando as defesas do hospedeiro

- Cápsula = impede a fagocitose



Componentes da parede celular que auxiliam a adesão e invasão

- Proteínas ou outras substâncias químicas: proteína M em Streptococcus pyogenes – impedem a ação da fagocitose 
pelos glóbulos brancos. Assim como as proteínas L auxiliam no adesão.



Enzimas

Enzimas podem digerir o material entre as células e induzir a formação ou a degradação de coágulos

-coagulases – enzimas bacterianas que coagulam o fibrinogênio no sangue. Comum em Staphylococcus

-quinases – degradam fibrina e digerem coágulos. Ex. fibronolisina (estreptocinase)

- Hilaronidase – hidrolisa ácido hialuônico de tecidos conectivos.  Tem papel na necrose de ferimentos.

- Colagenase – hidrolisa colágeno de tecidos conectivos de músculos – ocasiona gangrena gasoso. Comum em 
Chostridium

- Proteases IgA – hidrolisam anticorpos. Enzima produzida por N. gonorrhoeae





Variação antigênica

Algumas bactérias podem alterar seus antígenos de superfície escapando dos anticorpos produzidos 
pelo hospedeiro



Alteração do citoesqueleto

Produção de proteínas chamadas de invasinas. Ex. Salmonella typhimurium



Utilizando os nutrientes do hospedeiro

Captação de ferro



Toxinas



Toxinas

São produtos bacterianos que danificam diretamente o tecido ou promovem atividades biológicas 
destrutivas

Podem ser substâncias tóxicas ou enzimas degradativas que causam a lise celular ou se ligam a 
receptores específicos e desencadeiam uma reação tóxica em um tecido-alvo específico

Podem também ser componentes da parede celular que desencadeiam respostas sistêmicas

Muitas vezes as toxinas são as reesposáveis por causar os sintomas das doenças



Destruição dos tecidos

Produtos provenientes do metabolismo da bactéria

Enzimas degradativas

Clostridium perfringens



Tipos de toxinas

Toxina pré-formada – toxinas presentes nos alimentos antes da ingestão

Exotoxinas – proteínas que podem ser produzidas pelas bactérias Gram positivas e Gram negativas que 
matam ou alteram uma função de uma célula hospedeira.

Endotoxinas – componentes da parede celular bacteriana Gram negativa (lipopolissacarídio) que 
causam uma reação imune extremamente potente, podendo levar ao choque



Exotoxinas 

-Geralmente presentes em plasmídeos

-podem atuar localmente ou em locais distantes da infecção

-pode ser uma toxina pré-formada

Toxinas citolíticas:
Toxina α de Clostridium perfringes (fosfolipase C)

Hemolisina de Streptococcus



Toxinas diméricas com subunidades A-B





Superantígenos

São moléculas que ativam as células T por ligarem simultaneamente a um 
receptor de célula T e a uma molécula do MHC II

Desencadeando a liberação de 
uma grande quantidade de  
interleucinas, principalmente IL-
1







As proteínas secretadas pelas bactérias podem ser toxinas ou realizar a modulação do sistema imune



Sistema de secreção do tipo III



Endotoxinas são referentes a componentes do LPS e são somente presentes em bactérias Gram negativas 

Endotoxinas



Endotoxinas e outros componentes da parede celular bacteriana

-Endotoxinas - componentes da parede celular de bactérias  Gram negativas  que atuam como sinal para 
ativar o sistema de defesa



Bactérias gram negativas liberam endotoxinas durante a infecção

Endotoxinas ligam-se a receptores específicos (CD14 e TLR4)

Liberão de de citocinas de fase aguda

Crescimento de células B

Febre e  vasodilatação





Padrões moleculares associados aos patógenos/ padrões moleculares 
associados ao dano







-Como as bactérias podem cruzar as 
barreiras do corpo?

-Qual o efeito disso para nossa saúde?



Fatores de virulência = fatores que aumentam a habilidade de uma bactéria em causar doença.

Podem estar relacionados com:

-destruição direta dos tecidos

-liberação de toxinas

-agentes estimuladores de resposta imune

-estruturas de evasão

-produtos do metabolismo

-resistência aos antibióticos

Uma doença infecciosa bacteriana e uma combinação entre o dano causado pela bactéria e das 
consequências das respostas inatas e imune à infecção



Ilhas de patogenecidade = regiões cromossômicas que 
contêm conjunto de genes que codificam diversos 
fatores de virulência

Geralmente é um transposon inserido no cromossomo 
ou plasmídeo

Os genes são ativos por um determinado estímulo, como pH


