Microbiologia

Caso clinico de 24/03- Doente com febre e artrite

Uma mulher de 20 anos teve episodios de febre (38°C) desde ha 1 semana Foi entdo medicada com
paracetamol. Também se queixava de dor no joelho esquerdo, que foi atribuido as suas actividades
desportivas-corridas de longa disténcia-, embora ndo referisse qualquer traumatismo no joelho. Um dia
antes de procurar o médico, teve dor intensa, sinais inflamatérios agudos no joelho e febre elevada (39,8°C)
A data as observacdo tinha leucocitose com neutrofilia (23000 leucocitosymm3 com 89% de neutrdfilos),
um valor de PCR de 22 mg/dl (normal < 1mg/dl) e, dados os sinais inflamatorios evidentes na articulagdo do
joelho, fez uma pungdo aspirativa local, que revelou a presenca de muitos neutréfilos. Das culturas
bacterioldgicas do liquido de aspiracdo do joelho, bem como das 3 hemoculturas, forma isolados cocos
Gram-positivos.

1. Por querazdes se optou por fazer hemocultura ao doente?
(discutir colheita, acondicionamento do exsudado purulento articular e das hemoculturas. Discutir
inter pretaces dos diferentes resultados)

Optou-se por fazer hemocultura ao doente porque antes desta apresentar dores na articulacdo (que se viu
depois da cultura e da observacdo microscopica ser uma artrite por causa bacteriana) tinha apresentado
episodios de febre desde a uma semana. Para além disso apresentava também elevado nivel de leucocitos
com 89% de neutréfilos, o que é sempre um bom indicativo para infeccdo bacteriana e proteina C também
aumentada (sendo um marcador do processo inflamatorio). Desde modo, como apresentava sintomas
sistémicos de uma infecgdo bacteriana, foi importante fazer a hemocultura para ver se havia bactérias em
circulacdo que também estariam presentes no exsudado recolhido da articulacdo. (em que ambos os tipos de
cultura estavam presentes bactérias cocos Gram-positivos). Desde modo também se estaria a investigar uma
possivel causa hematogénica para a artrite, uma vez que as infeccOes das articulacbes podem ser por
infeccao directa apds trauma ou cirlrgia, ou por via hematogénica (0 que parece ser 0 caso)

2. Quais os agentes etiol 6gicos mais provaveis?

Os agentes cocos Gram-positivos mais provaveis sao o Stafilococcus aureus (agente mais frequente),
Streptococcus pyogenes (grupo A), streptococcus viridans, streptococcus pneumoniae e nos recém nascidos
0 streptococcus agal atiae.

Nos individuos sexuamente activos, o principal agente etioldgico da artrite séptica € a Neisseria gonorreia
(cocos gram negativos). Mas como foram isolados Gram positivos, a Neisseria ndo é neste caso uma
hip6tese de agente etiol 6gico.

- Stafilococcus aureus:

-cocos Gram positivos

-organizados em aglomerados (“ cachos de uvas’) mas também aos pares e em cadeias pequenas

-crescem rapidamente em meios ndo selectivos anaerdbia e aerobicamente, formando col6nias lisas visiveis
apos 24h (por vezes de cor dourada). Produzem hemdlise em gelose de sangue. Podem ser cultivadas
selectivamente usando meios com 7,5% de NaCl (que inibe os outros microorganismos) e manitol (sO
fermentado pelo S aureus e ndo pelos outros Stafilococcus)

-l dentificagdo:

provas bioquimicas- reacgdo positiva para a coagulase, catalase (para distinguir de Streptococcus), nuclease
estavel ao calor, fosfatase alcalina e fermentagdo do manitol.




« _ Steptococcus pyogenes
-cocos esféricos Gram positivos
-formam cadeias pequenas nos espécimens clinicos, mas cadeias longas em meios liquidos
-crescimento € optimizado em gelose de sangue enriquecido, mas € inibido em meios com grande
concentracdo de glicose. Colénias aparecem 24h de incubacdo, sendo pequenas e lisas (estirpes ndo
capsuladas) ou com aspecto mucoso(estirpes capsuladas), ambas com grandes zonas de beta hemdlise.
- ldentificacdo: susceptibilidade a bacitracina

testes antigénicos para deteccdo do grupo hidratos de carbono especifico

demonstracdo da presenca da enzima L-pyrrolidonyl arylamidase (PY R)-positiva para S. Pyogenes

«__ Streptococcus agalactiae

-cocos Gram +

formam cadeias pequenas em espécimens clinicas e cadeias longas em cultura

crescem em meios enriquecidos, produzindo colonias grandes apés 24h. Apresenta pouca ou nenhuma beta
hemdlise

Identificacdo: teste CAMP positivo, hidrélise do hippurato, identificacdo dos grupos hidratos de carbono
especificos

«__ Streptococcus viridans

s80 organismos exigentes do ponto de vista nutricional- necessitam de meios enriquecidos com produtos
sanguineos, incubacdo com atmosfera de 5%-10% de CO2 (alguns ainda necessitam de fonte exdgena de
vitamina B6).

Colonizam a orofaringe, tracto gastrointestinal e urogenital, raramente a pele (os &cidos gordos da pele sao
tOxicos para estes microrganismos).

«__ Streptococcus pneumoniae
Cocos Gram +
ovais ou lanceados, arranjados aos pares ou em cadeias pequenas
Colonias das estirpes capsuladas sdo grandes e redondas, as das estirpes ndo capsuladas sdo peguenas e
achatadas; parecem alfa hemoliticas se crescerem aerobicamente ou beta hemoliticas se crescerem
anaerobicamente. Crescem em meios enriquecidos suplementado com sangue, mas cresce pouco em meios
com grande concentracéo de glucose
Identificagdo: lisam quando expostas a bilis (teste solubilidade biliar)

Teste de susceptibilidade a optoguina

+ _Neisseriagonorreia

Diplococcus Gram -; oxidase +, que crescem em gelose de chocolate ou em meios selectivos para as
espécies de Neisseria patogénicas (meio modificado de Thayer-Martin). S&o inibidos pelos acidos gordos e
vestigios metais presentes noutros meios comuns de laboratorio (ex:gel ose de sangue, agar nutritivo). Evitar
a secagem e a exposi¢ao atemperaturas baixas (que matam as bactérias), fazendo umainoculagéo directa do
espécime para um meio pré aquecido.

Fermenta a glicose mas ndo fermenta outros agucares.
As culturas de sangue s costumam ser positivos durante a primeira semana de doenca disseminada

3. Qual o habitat do microrganismo? Como se pode dar a infecgdo humana?

S. aureus é ubiquo, normalmente coloniza a pele humana (pregas cuténeas himidas) e as superficies
mucosas (tracto gastrointestinal, tracto urogenital, nasofaringe).



A transmissdo ocorre por contacto directo pessoa a pessoa ou atravées de objectos (ou sgja infeccdo €
principalmente exégena).

No caso desta doente, ter-se-4 originado uma bacteriémia (em 1/3 das bacteriémias por S.aureus, ndo se
conhece o foco inicial de infecgdo) que provavelmente teve origem numa ferida de pele aparentemente
indcua). A bactéria tende depois afixar-se nas articulagdes previamente lesadas (corrida) ou em préteses.

4. Quaisos principais factor es de viruléncia do micr or ganismo?

Factores estruturais:

Céapsula- inibe a quimiotaxis e fagocitose; inibe proliferacéo de células mononucleares; facilita aderéncia a
objectos estranhos.

Peptidoglicano- estimula a producdo de pirogene enddgeno (actividade endotoxina-like), quimiotaxis de
leucdcitos (formagdo de abcessos), inibe fagocitose

Acido Teicoico- liga-se afibronectina,

Proteina A- inibe aremocgédo do microrganismo mediado por anticorpos

Membrana citoplasmética

Toxinas:

Citotoxinas («, B, y, 6, PV leucocidina)
Toxinas esfoliativas (ETA e ETB)
Enterotoxinas (A-E e de G-1)

Toxic Shock Syndrome Toxin-1

Enzimas:
Coagulase
Catdase
Hiauronidase
Fibrinolisina
Lipase
Nuclease
(B-lactamases)

5. Este doente tinha artrite séptica e, posterior mente, demonstrou-se que tinha também osteomielite
datibia. Indicar asvias possiveis de infeccdo da articulacéo e do 0sso pelo or ganismo

A artrite séptica causada por S aureus pode ocorrer
- por via hematogénea em articul agdes previamente danificadas (com istalacdo nasinovial)
- por ferida cutanea, adjacente a articulagdo, com introducéo do migroorganismo e atingimento da
circulacéo

A osteomielite por S. aureus pode resultar:
- por disseminacdo hematogeénica
- por umainfecgcdo secundéria resultante de trauma
- por extensdo de uma doenca(infeccdo) de uma area adjacente
6. Que outras doencas sdo causadas pela bactéria em causa?
Doencas mediadas por toxinas:
-Sindrome da Pele Escaldada Stafilococcus
-Intoxicacdo alimentar por Stafilococcus
-Sindrome de Choque Toxico
-Infecgdes cutaneas. impetigo, foliculite, furinculos, carbincul os, infeccéo de feridas



Outras:

-Bacteremia e endocardite
-Pneumonia e empiema
-Osteomielite e Artrite septica

7. como se deve fazer o tratamento correcto dasinfeccles referidas?
(discutir antibioticos maisindicados e alter nativas no caso deresisténcias ou alergias)

Abcessos, bacteriémia, Endocardite, Pneumonia, Osteomielite, Celulite, outras...
a)S. aureus sensivel ameticilina
1°- Nafcilinaou oxacilina
2°- cefalosporinas G1, vancomicina
3°- clindamicina, macrdlido (nd na endocardite, meningite ou outra infeccdo do SNC),
co.trimoxazol+rifampicina; fluoroquinolonatrifampicina

b)S. aureus resistente ameticilina
1°-vancomicina
2°-quinupristina-dalfopristina
3°-linezolid (j& haresisténcias)

c)S.aureus com resisténcia intermédia a vancomicina
1°-quinupristina-dalfopristing; linezolid; vancomicina + nafcilina ou oxacilina

Muitas vezes na osteomielite, para aém dos antibidticos, € necessario fazer desbridamento do tecido e
drenagem por causa dos fragmentos necroticos do 0sso que actuam como uma fonte continuada de infeccao,
causando infecgéo crénica.
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