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Infeccoes cardiovasculares

A circulacao sanguinea ou linfatica pode servir de veiculo aos
microrganismos no estabelecimento de uma patologia infecciosa
localizada

7 s | passagem transitdria e benigna de uma bactéria pelo sangue,
‘ Bacteremia :> em geral pouco abundante em circulacao
e L | bacterémia acompanhada de um estado infeccioso grave,
‘ Septlcemla :> condicionada por descargas massivas e repetidas de bactérias

no sangue



Infeccoes cardiovasculares
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Infeccoes cardiovasculares

% Trombofleblte

Formacao de coagulos numa veia superficial com
inflamacgao da parede da veia e dos tecidos vizinhos

Fluxo
Sangumeo

(Trombo

bactérias produtoras de enzimas
proteoliticas, fibrinoliticas e:

coagulase guinase
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1. Pathogens produce coagulase. 2. Bload clot forms around pathogens. 3. Pathogens produce streptokinase,

dissolving clot and releasing bacteria.

‘ Staphylococcus aureus ‘




Infeccoes cardiovasculares

¢t Endocardite

A partir de uma infeccao dentaria passagem da bactéria a corrente
sanguinea com posterior fixacao no endocardio

Aortic valve
with bacterial
endocarditis

Cut-away view
of the heart

‘ Streptococcus a e B — hemoliticos




Infeccoes cardiovasculares

1¢ Septicémias linfaticas

S. enleritidis

Intestin

Passagem das bactérias a corrente
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Hemocultura

4+ Quando se deve fazer uma hemocultura?

* Febre sem causa aparente (cardiaco, imunodeficiente)
* Acessos hipotérmicos, arrepios de frio

* Infecgdes localizadas graves

* Febre prolongada e intermitente

* Suspeita de Salmonelose, Brucelose, Leptospirose

O numero de bactérias no sangue pode ser de 1/ml




Infeccoes cardiovasculares Colheita

#Hemocultura

Puncao venosa de veia superficial, em condicdes de assepsia
rigorosa, apos cuidada desinfeccao da pele

Colheita, quando?

Fora dos acessos febris

Volume de sangue

Proporcdo de 1:10 de sangue/meio
de cultura

Numero de colheitas anaerdbio

6 a 10 colheitas durante 48 horas

aero-anaerobio



Infeccoes cardiovasculares Hemocultura

4+ Meios de cultura

-Meio BHI ou TSB - com 10 % de CO2 para bactérias aero-anaerodbias
-Meio de Schaedler — com Hemina, vit K para bactérias anaerdbias

Meios bifasicos

Uma fase liquida e
uma fase solida

Nas bactérias de
crescimento lento, o
meio de gelose
permite visualizar as
coldnias

Incubara 37Ce
observar todos os dias
durante uma semana

BD BACTEC™ 9050

Detec¢ao da fluorescéncia emitida por um
sensor nos frascos com meios de cultura.
Se + —» Gram e gelose de sangue ou SCS
(anaerdbios)

A turvacao é um factor indicativo de crescimento bacteriano




Infeccoes cardiovasculares Hemocultura

Bacteria divide rapidly at
37°C (12-48 hours)

Time = 0. Time = 24 hours.
No signal Signal triggered

R

Sample removed from positive bottle

i B
/f"‘c" > ’_;:-;’f::" ————h Gram stgin result is
— St Sample gram stained commumgated promptly
e Zaa ple 8 7 to the clinician

Sample is inoculated onto growth media:

Blood agar Chocolate agar Enteric agar for Sensitivity
in 5% CO, anaerobic in 5% CO, coliforms (e.g. CLED) testing agar



Infeccoes cardiovasculares Hemoculturas

3¢ Interpretacao dos resultados

Bactéria patogénica oportunista
diagnostico é dificil,
importante a informacao do clinico

Bactéria patogénica

e Salmonella typhi
e Brucella
e Neisseria meningitidis

e Enterobactérias
e Pseudomonas
e Staphylococcus epidermidis

Hemoculturas pluribacterianas

!

frequente nos individuos imunocomprometidos ou sujeitos a cateterismo



Infeccoes cardiovasculares Hemoculturas

4+ Hemoculturas negativas

e colheita tardia

e antibioterapia iniciada

e quantidade insuficiente de sangue

e tempos de observacao curtos

e meios ou condicdes de cultura insuficientes:
ebactérias lesadas (sistema anticorpo-complemento e antibiéticos)
ebactérias com necessidades nutricionais

Deve-se ter em aten¢ao as condi¢coes dptimas de
crescimento para cada bactéria







Infeccoes cutaneas




Infeccoes cutaneas

Flora residente

Glandula

Poro A
sebacea

£ Corpusculo
sudoriparo de Meissner;

Camada cornea

N o :

Epiderme - - P ey > (queratinizada)
Terminagao
nervosa livre

Derme Glandula

sudoripara

Hipoderme Tecido subcutaneo

(adiposo)

ALSe Veia Foliculo piloso
Parte superior dos foliculos pilosos

condutos das glandulas sebaceas



4+ Origem das infecgbes cutaneas

v" Implantagdo de agentes infecciosos que aderem as células da
epiderme e invadem os tecidos subjacentes

v" Desencadeadas por traumatismos

a flora microbiana é posta em contacto directamente com os
tecidos subcutaneos

v" Via hematogénea

apos uma infec¢ao generalizada - bacterémia



Infeccoes cutaneas

4% Furunculo

abcesso da pele, devido a infeccao
dos foliculos pilosos

Staphylococcus aureus

3+ Impetigo

pustulas multiplas e pequenas
nas areas expostas da pele.

E mais frequente em criancas
Streptococcus pyogenes
Staphylococcus aureus




Infeccoes cutaneas

4%+ Erisipela

infeccao cutanea estreptocdcica
A pele torna-se eritematosa,

com edema e em tensao,
podendo evoluir para celulite

3 Celulite

infeccao da derme e tecido subcutaneo
Sintomas febris sistémicos.

A celulite pode causar septicémia




Clostridium spp Espemes principais
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Bactérias largamente distribuidas na natureza onde sobrevivem devido a
presenca de esporos
Tubo digestivo dos herbivoros e homem

l

Poder patogénico esta ligado a producido de toxinas




Gangrena Gasosa

Clostridium perftinges

# Maioria das infec¢Oes sao polimicrobianas

* Flora mista aerdbia e anaerdbia, Gram + e Gram —

t# Secrec¢ao de exotoxinas necrosantes com dissemina¢ao fulminante

e Producgao de grande quantidade de gas nos tecidos

. (pancreas, figado)

. Toxémia principal - 0.-toxina (lecitinase)

Hemodlise extensa, falha renal e morte

C. perfringens) > a toxin
(phospholipase C)
0

hydrolyses

phosphorylchlorine

in cell membrane

\J

g

cell membrane

BEE L, @ m;ﬁ:igm cell

lysis

Figado com numerosos espacos cheios de gas,

cia de esponja caracteristica



4+ Toxina tetanospasmina

o Neurotoxina muito potente que actua no sistema nervoso central
o = paralisia espastica <« actua nos neurodnios inibitdrios
(hiperexcitabilidade dos musculos voluntarios com aumento do tdnus muscular)

(€ tetani )

1

[ a
Tetanopasmina

Transmissor
excitatorio

Transmissor
inibitorio

Estimulacdo
continua pelo

transmissor

excitatorio

|
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Bloqueio da
libertacao do
neurotransmissor
inibitério

y N

[

paralisia
rigida

" 4 4 v
Relaxation

/> signal from

& central nervous

system

Muscle
fibers

Tetanus toxin { [} blocks
release of glycine,
inhibiting relaxation

Glycine (G) induces
relaxation and elongation
of muscle fiers




QDados clinicos

4% Pesquisa de esporos no material que possa ser a fonte de contaminacao

Clostridium tetani — esporos terminais Clostridium perfringens — esporos nao terminais

Cultura Gelose TGY com tioglicolato de sodio
%% —

(incubar em anaerobiose)



Infeccoes oftalmologicas

InfeccOes da palpebra, benigna
secrecao excessiva de gordura das glandulas
tarsicas

4+ Conjuntivites

Inflamacao da fase interna da palpebra
Bactérias da mucosa ou da pele

Conjuntivite alérgica

- | Staphylococcus aureus
: Staphylococcus epidermidis

44+ Keratites

Infeccdes ao nivel da cérnea apos

uma conjuntivite
e traumatismo na presenca de um

corpo estranho

Muito associadas ao uso de lentes de contacto




Infeccoes oftalmologicas

4+ Infecgoes do sistema lacrimal

Glandula lacrimal

 Staphylococcus aureus
*Streptococcus pyogenes
*Neisseria gonorrhoeae

Canal lacrimal
Bactérias anaerdbias
*Actinomyces
*fusobacterium
*Propionibacterium

Saco lacrimal

Obstrucao mecanica

Sobre-infeccao com bactérias da orofaringe
eStreptococcus pneumoniae




Infeccoes cutaneas e supurativas

4% Supuracao (pus) de feridas superficiais, abcessos ou liquidos serosos é
heterogénea:

v'pela natureza das bactérias

v'pela fisiopatologia da infeccdo

As supuracoes classificam-se de acordo com a sua localizagao

Vv

Classe | - zonas profundas fechadas, normalmente estéreis (liq pleural, lig articular)

Classe Il - zonas profundas comunicam com as superficies contaminadas com
flora comensal

Classe Il - zonas superficiais contaminadas (queimaduras, escaras)



Infecgoes cutaneas e supurativas

Analise bacterioldgica de supuragoes

Colheitas

Nos abcessos e serosidades internas
por puncao com seringa, de modo a recuperar o
liguido interno

liquido pleural

Pleural space filled
with fluid

Fluid collects in

-
18
Y

Pleura parietal
(membrana mais
. externa)
& Espaco pleural
(espago entre as pleuras,
que normalmente contém
.. Pequeno volume de liquido

Pleura visceral %
(membrana em \
contato com
o pulmaéo)

Pulmao

L/\

www.mdsaude.com

amostras com suspeita de bactérias anaerdbias utilizar um meio de

transporte especifico - Meio de Amies

"4

=



Infeccoes cutaneas e supurativas Analise bacteriolégica de supuragées

Colheitas

Nas lesGes superficiais, ulceras

Com zaragatoa, apos
desinfeccao da zona externa

Liquidos de drenagem, cateter

Quando o produto é em pequena quantidade (cateter, drenos)
devem ser imersos em soro fisioldgico ou meio liquido de transporte



Infecgoes cutaneas e supurativas

Analise bacterioldgica de supuragoes

it Exame directo | +++
A coloracao de Gram permite um
diagnostico presuntivo em 30 a 40%
1% | Exame cultural

As culturas devem ser processadas segundo as indicacdes clinicas, a
natureza e origem da colheita.

Meios solidos
e gelose de sangue

e gelose de chocolate

® meios selectivos

Meios liquidos

BHI
Rosenow



Infeccoes sistema nervoso



Parietal Lobe _

Occipital Lobe

Cerebellum

=4-Tharocic nerves

v
Intercostol nerves—----

Loteral cutonsous branches-—-— i 774

Brainstem

~Frontal Lobe

__—Temporal Lobe

Sciolic nerve—

Liquido Cefalo-Raquidiano (LCR)

Liquido que circula entre as membranas pia mater e
aracnoidea

Dura rmater

The meninges are made
up of 3 membranes
that cover the brain

and spinal cord:




Infeccoes do sistema nervoso

4% Liquido Cefalo-Raquidiano - LCR

e ¢ uma suspensao hidraulica - protege o cérebro dos choques

e elimina substancias produzidas pelo metabolismo cerebral

e pobre em proteinas - anticorpos e complemento

e desprovido de elementos celulares - a reaccao celular é secundaria a
infeccao.

e células tém origem vascular e nao meningea

e a barreira hemato-meningea:
e impermeavel a numerosas substancias,
e permeavel substancias lipo-soluveis - sistema de transporte

especifico para a glucose e aminoacidos



Infeccoes do sistema nervoso

1+ Meningite Infeccao aguda

Condicao clinica resultante da invasao das meninges por um agente infeccioso

Bactérias; protozoarios; virus; fungos

Via hematogénea
a origem da infeccao pode ser oculta: pneumonia; endocardite

Foco contiguo com o SNC
a infeccao dissemina directamente otite média, sinusite

Meningites secundarias
traumatismo craniano
intervencao cirurgica
abcesso cerebral
malformacao

Via intraneural
disseminacao directa intra neural-
Infeccao viral




s+ Etiologia das meningites

80% das meningites bacterianas == Streptococcus pneumoniae
Neisseria meningitidis
Hemophilus influenzae tipo B

Listeria monocytogenes
ReSta ntes 200/0 ﬁ Enterobactérias
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Streptococcus pyogenes

Meningites assépticas Mycobacterium tuberculosis

Meningite viral

Meningite flingica

Meningoencefalite parasitaria



Infeccoes do sistema nervoso

Bactérias

@

Streptococcus
pneumoniae

Haemophilus
influenzae

Neisseria
meningitidis

Escherichia coli K|

Streptococcus
agalactiae

(group B)
Listeria

monocytogenes

Staphylococcus
aureus

Acquired,a member of the
normal flora

Acquired, a member of the
normal flora

Acquired, a member of the
normal flora

Neonatal meningitis, acquired

; Anaerobes
from maternal vaginal flora

from maternal vaginal flora Streptococci

Meningitis in neonates and the
immunocompromised

Coliforms

N
Neonatal meningitis, acquired ”

* Staphylococcus
A member of the normal flora aureus

Neisseria meningitidis

Brain abscess

e.g. Bacteroides, Porphyromonas
and Prevotella spp.

e.g. Streptococcus anginosus

Faecal flora

A member of the normal flora



Diplococos de

o~ , .. Gram negativo
4+ 20% da populagdo é assintomatica

Y.

4% atinge maioritariamente as criangas

4% adesinas especificas para as células epiteliais £
nasais e faringeas

eCapsula

*Proteinas da outer membrana
eLipooligosacarido (LOS)

e|gA protease

Meningite fulminante

disseminacao intravascular
toxémia e insuficiéncia renal



Infeccoes do sistema nervoso Analise bacteriologica do LCR

4+ Colheita

puncao lombar
no espaco intervertebral L4-L5

#+ Transporte

Acto médico

A enviar rapidamente ao laboratdrio a 372

4+ Analise

Exame macroscopico
O LCR normal é claro e limpido

Exames citoldgicos
Citologia quantitativa e qualitativa - coloracao de Giemsa

Exames microbioldgico
Coloracao de Gram

Exame directo corado: —
Coloracao de Ziehl-Neelsen



Infeccoes do sistema nervoso Analise bacterioldgica do LCR

e BHI
e Shaedler

3+ Meios de cultura

e Gelose de sangue em atmosfera de CO2
e Gelose de chocolate com suplemento vitaminico

#+ Pesquisa de antigénios soluveis

* Pesquisa de antigénios bacterianos soluveis por reac¢ao de
aglutinacao



Infeccoes do sistema nervoso

P

| LCR NORMAL MENINGITE PURULENTE | MENINGITE TUBERCULEUSE |  MENINGITE VIRALE
Aspect eau de roche trouble clair clair
*rotéihésﬁ o/l 0,20 2 ou 3 ou plus inférieures a 1 inférieures a 1
Iucosé '-'g/I et mmol/I 0,50 - 2,80 diminué ou disparu diminué voisin de la normale
Chlorures Meg/! 120 normaux diminués normaux
*ellUié;/mm3 2 supérieures a 1000 100 - 500 environ 100
ypnés cellulaires mononucléés polynucléaires lymphocytes lymphocytes
Présence de bactéries : 3 gUERRplioment apres !
E i direct néant présentes sentes aprés colora- néant
L tion de Ziehl
Présence de bactéries et Sos positives sur milieux e

apres culiure

de Jensen




Infeccio materno-fetal Antes do parto

Virus

via hematogénea , .
& Protozoarios

placenta
maternal maternal
blood vessel amnion
placental
\,, —ulerus I])
ug:gg:ﬁ,'eizg 2 month foetal infection
embryo
cernvix e.g. rubella, CMV, HIV
3 -vagina

ascendente Listeria monocytogenes

Treponema pallidum
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Infeccao materno-fetal Durante e apds o parto

flora microbiana materna

4% Origem da transmissao {
transmitida por actos médicos

uterus _H K e.g. gonococcal, chlamydial
conjunctivitis; group B haemolytic
rectum ték/ ceri

streptococci; £.coli

maternal blood
| 1 _,_7@/ passage down infected
sty birth canal

e infeccdes urinarias Escherichia coli
e infeccOes pulmonares Streptococcus agalactiae
e septicémias e meningites Neisseria gonorrhoeae

Podem manifestar-se imediatamente ou algum tempo depois do nascimento



