INFECCOES DO APARELHO RESPIRATORIO SUPERIOR

Consideram-se infec¢es do aparelho respiratopergar as infecgdes da:
» laringe * nariz * nasofaringe
» orofaringe * seios perinasais e ouvido médio

Muito frequentes, sendo a maior parte de etiolofiaa.

O diagnéstico bacteriologico dessas situacfes gepta uma tentativa de identificar, entre
uma flora indigena abundante, o(s) agente(s) iebi¢s) na infeccdo. A identificacdo de
uma bactéria patogénica ou potencialmente patogénio indica necessariamente
infeccéao.

Flora microbiana do aparelho respiratorio superior

* Mista, abundante

» Aerobios EGtreptococcus, Haemophilu Neisseria spp.) e anaerdbios
(Peptostrepococcus, Veillonella, Actinomyeésisobacteriunspp.)

* agentes potencialmente patogénic8s:pneumoniae, S. pyogenes, S. aureus, H.
influenzae, N. meningitidis, Moraxella catarrhalise membros das
Enterobacteriaceae

» colonizadores mucosa nasal anter&taphylococcus epidermigddifteréides

» seios paranasais e ouvido médio: ndo hé flora bigna nos individuos saudaveis

FARINGITE
» principalmente virica
» faringite bacteriana Streptococcus f-hemolitico do grupo A) Neisseria
gonorrhoeae, Bordetella pertussis e Corynebacteridiphtheriae (pesquisa so
quando existe suspeita clinica e por solicitacfeafica do medico)

Faringite ESTREPTOCOCICA

» _Agente patogénicoStreptococcus pyogenéS. p-hemolitico do grupo A)

* Colheita e Transporte
- Deprimir a lingua com uma espatula e utilizar maeagatoa, passando vigorosamente ao
nivel das amigdalas e por¢céo posterior da fariegéndo tocar a lingua e a Gvula. Evitar
contaminacéo com saliva.
- Meio de transporte: N&o é necessario se o praces#o laboratorial ocorrer dentro de 3
horas,ou entdo usar meio de Stuart ou Amies.

« Exame DIRECTO
Nédo se recomenda (flora mista e de um grande numeroutrosStreptococcusa
orofaringe)

» Exame CULTURAL
- Agar sangue
- Meio de Todd-Hewitt suplementado com sanguelncubar durante 18-24 h a 35° C em
atmosfera de aerobiose (eventualmente em anaeeobitesfavorece a hemolise uma vez
que a Streptolisina O € oxigénio-labil).




- Identificacdo: colonias pequenas, opacas, emdadvipor uma zona de hemodlise total
Sensibilidade a bacitracina

» Serodiagnéstico:
- deteccéo de anticorpos anti-estreptolosina Q0&alid de infeccéo crénica.

Faringite GONOCOCICA
» Agente patogénicoNeisseria gonorrhoeae
e _Colheita e Transporte
-amigdalas e faringe posterior
-meio de transporte com carvéo (ex.: Meio de Aro@a carvao)
« Exame DIRECTO - néo deve ser efectuado (neisserias saprofitas)
e Exame CULTURAL
- Meio selectivo paraN. gonorrhoeaq Thayer-Martin modificado)
- Incubacéo: 48-72 horas, 35°C, atmosfera de 5-d9%02 .

Faringite na TOSSE CONVULSA

» . Agente patogénico Bordetella pertussis

» _Colheita e Transporte
- Com zaragatoa colher muco da nasofaringe pompeiraasal ou efectuar colheita por
aspiracao nasofaringea.
- O agente € muito sensivel a desidratacdo, deveraoostra ser semeada a cabeceira do
doente e imediatamente enviada ao laboratériosSernao for possivel, utilizar meio de
transporte e de enriquecimento que contém na suatitticdo, cefalexina, sangue
desfibrinado de cavalo e agar semi-sélido.

« Exame CULTURAL
-meio de Bordet-Gengou
-incubagéo: 35°C, atmosfera humida, 5-7 dias, eobaese.

Faringite DIFTERICA
A gravidade da doenca deve-se a accacext#oxina que interfere na sintese
proteica e, ao difundir-se por via sanguinea pdeetar o coracgédo, rins, figado e
sistema nervoso central
» Agente patogénico Corynebacterium diphtheriae
» Colheita e Transporte
-falsas membranas, exsudado da orofaringe e déanage com zaragatoa
« Exame CULTURAL
- meio de Loeffler
incubar 18 horas em aerobiose a 35°C.
» ldentificacao:
- colénias com aspecto variavel consoante o mei agar sangue podem apresentar
hemolise);
- realizar esfregaco e corar com azul de metilena phservacdo da presenca de bacilos
em “palicada” ou “caracteres chineses” apresentgnéioulos metacromaticos;
- bacilos Gram positivos, finos ligeiramente enaalas, ndo esporulados.
» Deteccdo do poder Toxigénico: Teste de Elekreaccdo de imunoprecipitacdo em
gel com um soro anti-toxina especifico.




Angina de VINCENT

» Agentes anaerdbiosBorrelia vincentii e Fusobacteriumspp

» O diagnostico laboratorial é feito porexame directo do esfregacde material da
faringe colhido com zaragatoa e corado com carbsilfia diluida (fucsina de Ziehl
diluida a 1:10). Cultura dificil

* A observacdo de muitas espiroquetas e bacilos ofas#fs com muitos
polimorfonucleares confirma o diagnostico.

LARINGITE
* Quase sempre de etiologia virica.
» O exame bacterioldgico ndo esta indicado nestaascgies, excepto para a exclusao
da difteria ou infec¢éo p@treptococcu$-hemolitico do grupo A

EPIGLOTITE
* Geralmente de etiologia bacteriana, sendo na sumrimnaprovocada pelo
Haemophilus influenzadipo B.
« Odiagndstico é essencialmente cliniaatravés daemoculturas
» contra-indicada a colheita de amostras da epiglote

SINUSITE
» Frequentemente de origem enddgena, a partir demamrismos presentes nas vias
aéreas superiores, ja que 0s seios perinasais @amuioom a cavidade nasal.
» Agentes mais frequentes

- Streptococcus pneumoniae - Haemophilus influenzae
- Moraxella catarrhalis - Streptococcuspp

- Staphylococcus aureus - Bacilos Gram negativo
- Eventualmente, Anaerdébios - fungos coGandidaspp

* Colheita e Transporte
-UNICA amostra valida: puncéo do seio perinasal, realizada pelo espstaiaineio de
transporte para aerébios e eventualmente paraddmeer
« Exame DIRECTO
Fazer esfregaco para coloracdo pelo GRAM.
 Exame CULTURAL
Meios solidos
- agar sangue
- agar chocolate
Meios liquidos
- BHI ou Todd-Hewitt, suplementado com sangue
- Meio de carne cozidgpara pesquisa de anaerébios)
* Incubacaa 18 a 24 h em atmosfera de 5% de COZ2.
e Sub-cultura dos meios liquidos para meios solidgoaabrdo com culturas iniciais.
* Quando indicado processar para pesquisa de anagrébi



RINITE
Infeccdo aguda ou crénica da mucosa das fossas,n86& dos casos sdo de origem
virica. Das infec¢Bes bacterianas 15% sao devim&sraptococcus pyogenes

OTITE MEDIA
* A otite média é uma infeccdo muito frequente emébebcriancas
» Agentes mais frequentes

- Streptococcus pneumoniae - Streptococcus pyogenes - Haemophilus influenzae
 Comoagentes menos frequentesS. aureus , M. catarrhalis, Enterobacteriaceae
anaerdébios

» Colheita e Transporte

-Timpanocentesemeio de transporte para aerébios e para anaerébios.

-Ruptura do timpano: espéculo auricular e colheksudado com zaragatoa, meio de
transporte para aerébios.

« Exame DIRECTO - fazer esfregaco para coloracéo pelo GRAM .

 Exame CULTURAL

OTITE EXTERNA
N&o é uma infeccdo das vias respiratérias supsriore
Pseudomonas aeruginosaausa frequente de otite externa.

COLHEITA DE AMOSTRAS COM FINS EPIDEMIOLOGICOS
A colheita de amostras das vias respiratérias grpsrocorre por vezes com a finalidade
de se fazer a deteccdo de portadoreS. @eireue deN. meningitidis.
» Rastreio de portadores na nasofaringe d&. aureus- para vigilancia e controlo
de surtos de infeccéo nosocomial.
-Colheita da amostracolher com zaragatoa a nivel das narinas eg@rin
-Meio selectivo(manitol sal). Incubar em aerobiose a 35°C durante 18-24h.
-Identificacdo colénias branco-amareladas que fermentam o nbanimdutoras de
coagulase
» Rastreio de portadores deN. meningitidis - para controlo de disseminacdo da
infeccdo a partir de um caso de doenga meningaoécic
-Colheita da amostraa partir da orofaringe e nasofaringe com colocagé meio de
transporte apropriado
-Meio selectivo(Thayer-Martin modificado) e incubar durante 48-a2B6°C em atmosfera
de 5% de CO2.
-Identificacdo colbnias cinza-amareladas de bordos irregulgnexjutoras de oxidase e
catalase.

INFECCOES DO APARELHO RESPIRATORIO INFERIOR

BRONQUITE AGUDA
Infeccbes do epitélio ciliado dos bronquios, queaacterizam por inflamagcdo aguda com
edema profuso e hipersecrecao brénquica.

» Infeccdo viral, normalmente antecedida de rinitalvi



» Sobreinfeccao por bactérias comensais das viaasaéuperiores, favorecida pela
fragilidade do epitélio ciliado

BRONQUITE CRONICA

Caracteriza-se histologicamente por lesGes graeegpit, brbnquico, por inalacdo de
substancias toxicas

Insuf. resp. exacerbada com episodios agudos deesmbos por sobre-infec¢cdo. A mucosa
brénquica € colonizada permanentemente por bafibrdaintestinal

PNEUMONIA

Infeccbes do parénquima pulmonar habitualmentelilaclas num segmento ou num
|6bulo pulmonar

Principais agentes

» Streptococcus pnemoniae e H.influenzee
e Staph. aureus * Anaerodbios da cavidade oral
* Moraxella catarrhalis * Chlamydia pneumoniae

* Legionella pneumoniae

INFECCOES PULMONARES CRONICAS

Numerosas bactérias podem induzir infecgcbes donpaimda pulmonar de evolucéo
cronica. Manifestam-se por sinais pulmonares digsre variaveis consoante o agente
infeccioso:

- Mycobacterium tuberculosis - Actinomycesafira - Nocardia asteroides

INFECCOES PULMONARES AGUDAS
Favorecidas por intervencdes cirdrgicas toracicdeccdes nasocomiais, contaminacdes
através da via linfatica/sanguinea.

PLEURISIA
Infeccéo da cavidade pleural acompanhada de exsunligaimatorio purulento

DIAGNOSTICO LABORATORIAL
Diagnostico frequentemente dificultado pela conterp@io das amostras por flora comensal
da orofaringe durante a colheita.

COLHEITA E TRANSPORTE
Expectoracao
» Expectoracdo: 12 expectoracdo da manha (ao leyalataar a boca antes; colher
por tosse profunda (desprezar amostras de salivanorreia); colocar amostra
num recipiente estéril, seco, de boca larga e tatapasca
* Se a expectoracdo for escassa, induzi-la por rzelgdldo com soro fisioldgico
(procedimento ndo recomendavel em caso de tubsgulo

Secregdes brénquicas por Aspiragdo Endotraqueal

Amostra colhida por broncoscopia



» Lavado brénquico ou bronco-alveolanviar amostras ao laboratério em recipiente
seco, estéril, com tampa de rosca, devidamenteahas@or ordem de colheita (12,
22, 39)

e Escovado brénquicocolocar em recipientes esterilizados com 1 mL agea
destilada esterilizada ou 1 mL de lactato de Ringer

» Biopsia brénquica e pulmonarecipiente estéril com agua

Aspirado pulmonar (transtoracico)
» Colheita cirargica, controlada por TAC
» Se aleséo for extensa, ou multipla, colher v&amsstras
e Enviar ao laboratério a amostra em seringa devidsanéapada por borracha
esterilizada, num prazo maximo de 30 minutos

Biopsia
 Semelhante ao anterior

PROCEDIMENTO LABORATORIAL

Expectoracao e secrecdes bronquicas

Exame directo:

» Seleccionar parte purulenta da amostra, efectuaesfregaco por estiramento, e
corar pelos métodos de Gram, Giemsa ou Ziehl-Neelso

* Observar ao M.O. com objectiva de 10x para avaligualidade da amostra tendo
em conta a presenca de leucdcitos, cél. epit.redominio de algumas bactérias

» Classificar as amostras segundo o critério de Muer&Vashington (ndo deve ser
aplicado o critério em leucopénicos ou imunodetas)

Exame cultural:

» fluidificagdo — com N-acetilcisteina a 1% ou outro fluidificador

» Da porcédo purulenta seleccionada, semear com atsdlizada enmagar-sangue,
agar-chocolate selectiva par&laemophilusspp e agar-MacConkey (opcional)

* Quando h& indicagdo de suspeita degionella sp fungos, micobactérias,
Chlamydiae virus, acrescentam-se outros meios.

e Incubar com5 % CQa 35° C, 18-24 h

* Reisolar e identificar a estirpe valorizada

Escovado Bronquico

Exame CULTURAL

Agitar no “vortex”

Quantificar o crescimento correspondendo cada @A U.F.C./ml.

Valorizar as estirpes isoladas goantidade >10

um crescimento > 103 U.F.C./ml indica uma concegéade bactérias de 106 U.F.C./ml
nas secrecoes, valor normalmente considerado gigtiifo de infeccao.

Lavado Bronco-Alveolar



A primeira amostra (fraccdo brénquica) deve secgssada separadamente para coloracéo
e culturas de determinados microrganismos (Mic@bes,Legionellae Fungos).
As outras duas amostras podem ser misturadas esugmta exame microscopico e
culturas quantitativas.
Exame DIRECTO
» Contagem celular
- ha amostra ndo fraccionada nem centrifugadagdaesam hematocitometro.
- Os esfregacos devem ser efectuados eipientrifugacédo do LBA
» Coloracédo GIEMSA
- Contagem diferencial de leucécitos
- Células epiteliais pavimentosas (>1%, sugereacomtacdo com flora da orofaringe).
- Observacao da existéncia de células epitelid@isdaicas
e Coloracédo de GRAM
- Semiquantificacdo e caracterizacdo morfologitiatarial dos microrganismos presentes.
- Referir a % de neutroéfilos com microrganismosaotlulareglCO).
* Pesquisa de fibras de Elastina
- Uma gota de LBA + uma gota KONa 40%.
- Incubar a temperatura ambiente durante 1 a &lwmraquecer a chama.
- Observacao microscopica com objectiva 100 x.
Em doentes ventilados e sob antibioticoterapiaigréstes valores sdo imprecisos.

Aspirado Transtraqueal, Pulmonar e Biopsia Pulmonar
- Meio liquido para anaerobios(quando solicitada cultura para anaerébios e se a
amostra tiver sido colhida e transportada em c@edi@dequadas).

Mycobacterium tuberculosis
» Colheita: feita em 3 dias consecutivos
» Transporte: cerca de 30 minutos
» Exame directo: Ziehl-Neelson
» Exame cultural: Lowensteen-Jensen, Middlebrook, BACTEC
» Identificacdo: coldnias rugosas (couve flor), cor mate.

Legionella pneumophila
» Associada a surtos cuja fonte de contaminacéo & éutaminada com este agente
ou aerossois provenientes de sistemas de climatizac
» Exame directo: ndo corada por Gram, imunofluorescéncia directa
 Exame cultural: BCYE (buffer de carvdao, com extracto de leveduan 5 %
CO,, 37° C, 3-7 dias; BACTEC
» Identificacdo: bacilos finos, moveis, aerobios restritos, catgfassitivos




