Cocos gram posItivos

Bacteriologia médica

Principais bactérias patogénicas ao homem




Cocos gram positivos

Grupos

Aerdbios ou Anaerobios Facultativos Anaerdbios obrigatorios

catalase (+) —Staphylococcus |Peptostreptococcus
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— Streptococcus
Catalase (-) <

Enterococcus
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Cocos Gram PosItivos
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& Familia: Micrococaceae
Staphylococcus aureus
S. Epidermidis

\ S. Saprophyticus
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Familia: Streptococaceae
Streptococcus pyogenes
S. pneumoniae
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Staphylococcus

Cocos arranjados em forma de cachos — catalase positivos

Sao encontrados comumente no ambiente, sobre a superficie de objetos inanimados
(fomites), e algumas espécies sdao membros da microbiota normal de individuos
saudaveis e as vezes sao tornam-se patogénicos ao homem.

Contato: apés ao nascimento colonizam a pele e a -
mucosa, através do contato com o ambiente ou com §
individuos portadores

Entrada: Penetram no organismo quando ha
descontinuidade do tecido.

Trés espécies possuem importancia médica
S. aureus
S. epidermidis
S. saprophyticus



Staphylococcus aureus

Multiplicac&o: A colonizacéo do tecido ocorre por diviséo binaria.
Fatores de viruléncia

Garantem estabilizacdo da infeccao e a sobrevivéncia dos Staphylococcus no tecido e a
sua disseminacgao para outros locais no organismo.

Toxinas

Coagulase :
Formacéao de coagl]gulo TSST-1 .
Proteina A Enter.otpxma
Inibe agdo de anticorpos Esfoliatina
: leucocidinas
Hialuronidase ~. Capsula
Lipase O /Iﬁbe a fagocitose

_ Catalase O
' - Penicilinase
Fribrolisina

—)

Enzimas

Proteina ligadora
de fibronectina

Adeséo Peptideoglicano

Ativacdo da sintese

. de citocinas (IL-1
Proteina ligadora (L-1)

de colageno

S Parede celular
Adeséo

Fator clumping Membrana plasmatica

Disseminacao

Acido teicoico Eo
Acido lipoteicoico



Manifestacoes clinicas

» Superficiais

» Profundas
w Toxicas
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Infeccao da conjuntiva




uperficials

Impetigo bolhoso Impetig stulr"

Staphylococcus aureus secreta toxina esfoliatina que degrada a desmogleina, proteina
de adesédo dos epidermacitos.



Profundas e Toxicas

Profundas - Bacteremia

Endocardite
Pneumonia e Empiema
Osteomielite

Artrite

Meningite

—  Toxicas

Sindrome da pele escaldada
Sindrome do choque toxico
Enterotoxina



Toxica
Sindrome da Pele escaldada

Esfoliatina dispersa na corrente sanguinea € distribuida para toda a superficie
cutanea, causando descolamento de extensas areas da epiderme.



Toxica

Sindrome do choque_toxico

. Causada pela toxina TSST-1, leva ao
| desenvolvimento de septicemia sdo observados
sintomas como febre alta, vomitos, diarréia,
mialgia, erupcdes na pele, insuficiéncia cardiaca
e renal, hipovblemia, CIVD e choque.



Toxica
Enterotoxina




Diagnostico

Clinico
Laboratorial

= Bacteriologico: coloragéo, isolamento e identificagdo
bioguimica.




Diagnostico

Catalase positiva

Colonies

ColGnias aureas e presenca de hemolisinas



Tratamento e Controle

Sempre € necessario fazer antibiotico terapia

Drogas de primeira escolha — penicilina e
seus derivados e outras drogas para g(+)

Multirésistentes

B - lactamases

Meticilina— MRSA
VAncomicina - VISA

Antibiograma



Staphylococcus coagulase negativos

S. epidermidis: superficie cutanea e mucosa

Biofilme

1. Aderéncia inicial
ao polimero

¥
—

Visa W 2. Aderéncia ao polimero
sanguineo Q g recoberto pela matriz
protéica

3. Proliferac@o e acimulo
de células formando uma
multicamada

S. saprophyticus: superficie cutanea e regiao peri-uretral, segunda
causa de infeccao do trato urinario



Diagnastico

Clinico
Laboratorial

Bacteriologico: coloragio, isolamento e identificac&o
bioguimica.

Teste da novobiocina: S. epidermidis sensivel e S. saprophyticus resistente.



Streptococcus e Enterococcus

Cocos arranjados em cadela — catalase negativos

Habitam diferentes tipos de ambiente, alguns fazem parte da microbiéta normal,
principalmente das vias aéreas superiores e do TGI. Alguns sédo patdgenos primarios
outros sao classificados como oportunistas.

Streptococcus M <
Classificacio  Mil8 =P~ ™

.~

» Beta — hemoliticos, fazem hemdlise total (S. pyogenes; S. agalactiae)
» Alfa — hemoliticos, fazem hemolise parcial (S. pneumoniae)
« Gama — hemoliticos, ndo fazem hemalise (S. faecalis; S. viridans)



Padrao de hemolise

Beta Alfa

Gama




Streptococcus pyogenes

Beta - hemoliticos

Contato: vive na pele e mucosa de individuos saudaveis e pode ser transmitido
por contato direto, aerossois ou fomites contaminados.

Entrada: Penetram no organismo quando ha descontinuidade do tecido.

Proteina F — adeséao a faringe

Fatores de viruléncia

Capsula - inibe a fagocitose

o O
Enzimas.
Estreptoquinase
Hialuronidase
DNAse
Estreptolisinas S e O

Parede celular

Membrana citoplasmatica

Exotoxinas.

(Su perantl'genos

Proteina M — adeséo a fibronectina; inibe
acao de anticorpos; promove 0 consumo de

complemento



Manifestacoes clinicas

Superficiais
Profundas

Toxicas

‘Piodermite ou Impetigo



Superficials

Erisipela

Infeccdo da camada dérmica da pele. A doenca apresenta-se como papula
avermelhadas com bordas elevadas, que pode progredir para a destruicdo total do
tecido, com necrose local e disseminagao via hematogénica.



Superficiais e subcutaneas

Celulite

Fasciite necrozante Miosite



Faringite e Amidalite
estreptococica

clsface@gmail.com ‘r I
Amigdala Imagem Ampliada Amigdala com Criptas
(formato mais comum - oval) (formato irregular, com cavidades)




Faringite e Amidalite
estreptococica

Atadura
de drenagem - §
branca

Garganta
inchada e
inflamada




Escarlatina

ina eritrogénica

Tox




Conseguéncias
Faringite estreptococica,

Continuidade direta » Otite

rGIomérqunefrite
Endocardite
Meningite

\Febre reumatica

Bacteremia <

Articulacao
do cotovelo .

Noédulo

Otite Febre reumatica



Disseminacao Sistémica

A contaminacao e os sintomas

A transmissao Principais sintomas

Através de A doenca pode
got:cu_las Calafrios Anemia leve apresentar
de saliva de complicacdes
doentes ou Dor de (abeqa Amigdalite como adenite;
por'tadores. infeccdo nos
assmtoméncps. Anorexia Pulso acelerado timpanos;
10Sse Ou espirro, sinusite; nefrite;
ou contato Sede Dordegarganta  dores articulares
com ob!etos bificuldad fortes; meningite;
contaminados Nuseas MDAt convulsdes e artrite
de degluti¢do
Vémitos E pode deixar
Dores sequelas como
Flevagio b e
abrupta da gifusa uda
temperatura Mucosa bucal a8
avermelhada (a‘pqrecmento
e I subito de edema
dl-estar gera e hipertensao

Sinal da mao arterial); e doenca
amarela reumatica

FONTE: Mg/ mecorreia. comfenfermifadesfescariatna nim



Streptococcus pneumoniae ou

Pneumococo
alfa - hemoliticos

Habita normalmente as vias aéreas superiores de 5 a 70% dos individuos

Contato: Acredita-se que a infeccdo seja decorrente da instalacdo de novos sorotipos
adquiridos por contato direto com individuos infectados através de aerossois ou
perdigotos ou quando ha diminuicado da imunidade com perda da resisténcia natural.

Manifestacao clinica

Pneumonia e empiema

A infeccdo provoca o extravasamento
de liguido e edema no interior dos

alvéolos, levando a  resposta
inflamatéria com grande producéo de
pus.

Sintomas:

» Dificuldade de respirar
* Dor pleural

* Febre, calafrios

* Expectoracao com escarro sanguinolento




Streptococcus faecalis ou

Enterococcus
Gama - hemoliticos

Habitam normalmente a pele e mucosa dos TGl e TG

Patdgeno oportunista - Infeccao hospitalar
Adquiriu resisténcia a multiplos antibioticos, inclusive a vancomicina

Patogenia e manifestacao clinica

A infeccao surge quando a bactéria é transmitida do seu habitat normal para
outros orgao e tecidos. Frequentemente causam infeccdes no TU decorrentes de
feridas causadas durante cirurgias e/ou uso de cateter.



Streptococcus grupo viridanas
Gama - hemoliticos

Streptococcus do grupro viridans:
S. salivaris; S. sanguis; S. oralis;
S. mutans; S. mitis; S. sobrinus.




Diagnostico

Clinico

Laboratorial
Bacteriologico: coloracéo, isolamento e identificacéo
bioguimica.
Sorologico: pesquisa de anticorpos contra a estreptolisa O

Amostra bioldgica

Impetigo
PUs J Faringite
Fasciite necrozante
Saliva ou secrecao oronasal — Faringite
LCR — meningite

Sangue —  Bgcteremia

Escarro. —  ppnaumonia
Urina — Enterococcus




