Microbiologia 

2º semestre - 1ª aula prática 

Infecções tracto respiratório inferior
1.1 Bronquite aguda

Infecções do epitélio ciliado dos brônquios, que se caracterizam por inflamação aguda com edema profuso e hipersecreção brônquica.

               Quadro clínico

· Tosse acompanhada de secreções muco-purulentas

· Dispneia moderada

· Febre inconstante

               Etiologia

· Infecção viral, normalmente antecedida de rinite viral

· Sobreinfecção por bactérias comensais das vias aéreas superiores, favorecida pela fragilidade do epitélio ciliado

1.2 Bronquite crónica

· Caracteriza-se histologicamente por lesões graves do epit, brônquico, por inalação de substâncias tóxicas
· O epit. ciliado é progressivamente substituído por células produtoras de muco e células não ciliadas
· Hipersecreção de muco com obstrução crónica

· Indução de hipertrofia da musculatura com fibrose pulmonar
               Factores exógenos

· Tabaco

· Factores climatéricos, profissionais

· Poluição

               Factores endógenos

· Carências imunitárias

· Deficiência de α-1-anti-tripsina
               Quadro clínico

· Tosse contínua, principalmente de manhã, com expectoração muco-purulenta

· Insuf. resp. exacerbada com episódios agudos desencadeados por sobre-infecção. A mucosa brônquica é colonizada permanentemente por bact. da flora intestinal
1.3 Pneumonia

· Infecções do parênquima pulmonar habitualmente localizadas num segmento ou num lóbulo pulmonar
               Fisiopatologia
· Inalação de aerossóis contaminados

· Aspiração de secreções contaminadas com flora intestinal

· Disseminação hematogénica/linfática de 1 foco de infecção à distância. As bactérias não destruídas pelos macrófagos alveolares proliferam nos alvéolos pulmonares conduzindo a reacção inflamatória com aumento dos PMNs. A evolução pode levar a cura ou a fibrose

               Principais sintomas
· Tosse

· Expectoração

· Dispneia

· Dor torácica

· Gerais: febre e mal-estar, mialgia, cefaleia, náuseas
               Factores que favorecem a pneumonia

· Diminuição da tosse/reflexo epiglótico

· Exposição prolongada ao frio (c/ diminuição do reflexo epiglótico)

· Bronquites crónicas

· Alcoolismo

· DPOC

· Diminuição macrófagos alveolares

· Insuf. card. congestiva

· Imunossupressão (diabetes, idade avançada)

· Doença resp. prévia

· Ventilação mecânica, etc.
               Principais agentes

· Streptococcus pnemoniæ

· H. influenzæ
· Staph. aureus

· Anaeróbios da cavidade oral

· Moraxella catarrhalis

· Chlamydia pneumoniæ

· Legionella pneumoniæ
1.4 Infecções pulmonares crónicas

· Numerosas bactérias podem induzir infecções do parênquima pulmonar de evolução crónica

· Manifestam-se por sinais pulmonares discretos e variáveis consoante o agente infeccioso: 

Mycobacterium tuberculosis

Actinomyces israelli

Nocardia asteróides
1.5 Infecções pulmonares agudas
· Favorecidas por intervenções cirúrgicas torácicas, infecções nasocomiais, contaminações através da via linfática/sanguínea.

1.6 Pleurisia

· Infecção da cavidade pleural acompanhada de exsudado inflamatório purulento
1.7 Diagnóstico laboratorial

· O dx das infecções bacterianas broncopulmonares é frequentemente dificultado por contaminação da amostra pela flora
· Expectoração, secreções brônquicas, lavado bronco-alveolar, escovado brônquico, aspirado pulmonar, biopsia pulmonar
               Colheita e transporte

· Expectoração: 1ª expectoração da manhã (ao levantar); lavar a boca antes; colher por tosse profunda (desprezar amostras de saliva ou rinorreia); colocar amostra num recipiente estéril, seco, de boca larga e tampa de rosca
· Se a expectoração for escassa, induzi-la por nebulização com soro fisiológico (procedimento não recomendável em caso de tuberculose)
           Amostra colhida por broncoscopia

· Lavado brônquico ou bronco-alveolar: enviar amostras ao laboratório em recipiente seco, estéril, com tampa de rosca, devidamente marcados por ordem de colheita (1ª, 2ª, 3ª)

· Escovado brônquico: colocar em recipientes esterilizados com 1 mL de água destilada esterilizada ou 1 mL de lactato de Ringer.
· Biopsia brônquica e pulmonar: recipiente estéril com água
       Aspirado pulmonar (transtorácico)
· Colheita cirúrgica, controlada por TAC
· Se a lesão for extensa, ou múltipla, colher várias amostras

· Enviar ao laboratório a amostra em seringa devidamente tapada por borracha esterilizada, num prazo máximo de 30 minutos

         Biópsia

· Semelhante ao anterior

         Transporte

· O mais rápido possível ao laboratório, e conservado a 37º C

· Se a amostra não for processada no prazo de 1-2 h perdem-se os fastidiosos (e aumentam as Gram -)

        Procedimento laboratorial

        Expectoração e secreções brônquicas
· Exame directo: 
· Seleccionar parte purulenta da amostra, efectuar um esfregaço por estiramento, e corar pelos métodos de Gram, Giemsa ou Ziehl-Neelson

· Observar ao M.O. com objectiva de 10x para avaliar a qualidade da amostra tendo em conta a presença de leucócitos, cél. epit. e o predomínio de algumas bactérias
· Classificar as amostras 2º o critério de Murray e Washington (não deve ser aplicado o critério em leucopénicos ou imunodeprimidos)

· Exame cultural: 
· fluidificação – com N-acetilcisteína a 1% ou outro fluidificador
· Da porção purulenta seleccionada, semear com ansa esterilizada em agar-sangue, agar-chocolate e agar-MacConkey
· Quando há indicação de suspeita de Legionella sp, fungos, micobactérias, Chlamydia e vírus, acrescentam-se outros meios.

· Incubar com 5 % CO2 a 35º C, 18-24 h

· Reisolar e identificar a estirpe valorizada

Mycobacterium tuberculosis 
· Colheita: feita em 3 dias consecutivos

· Transporte: cerca de 30 minutos

· Exame directo: Ziehl-Neelson

· Exame cultural: Lowensteen-Jensen, Middlebrook, BACTEC

· Identificação: colónias rugosas (couve flor), cor mate.

Legionella pneumophila

· Associada a surtos cuja fonte de contaminação é água contaminada com este agente ou aerossóis provenientes de sistemas de climatização

· Exame directo: não corada por Gram, imunofluorescência directa
· Exame cultural: BCYE (buffer de carvão, com extracto de levedura) com 5 % CO2, 37º C, 3-7 dias; BACTEC

· Identificação: bacilos finos, móveis, aeróbios restritos, catalase positivos
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