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Staphylococcus sp. Principais espécies de Staphylococcus
]

Cocos Gram positivos — cachos de uva;
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Resumo diagnéstico de catalase positivo

DNAse Positiva
S. aureus

DNAse Negativa
Staphylococcus
Coagulase negativa

Resumo diagnéstico de catalase positivo

| Espécie | Manitol | Coagulase | _DNAse _[Novobiocinal
Sawrews |+ + + Sensivel

S. epidermidis - - - Sensivel
S.soprophyficus | - - - Resistente

Componentes estruturais de S. aureus

Peptidoglicano

Apresenta  ativi a ! i — estimula a produgdo de

pirogéni dé ivagdo de 1 produgéo de Interleucina-1 a

partir dos monécitos.

Acidos teicoicos e proteinas de adeséo:

ligam-se a fibronectina, por exemplo.
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Resumo diagnéstico de catalase positivo
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Leitura:

- Sensivel: halo =16 mm (outros estafilococos — S. epidermidis).

- Resistente: halo <12 mm (S. saprophyticus).

Staphylococcus aureus

Capsula: polissacarideo;

Camada limosa: monossacaridios, proteina e pequenos peptidios.

Qual @ fungéio da
capsula?

Qual @ fungéio da
camada limosa?

Componentes estruturais de S. aureus

Proteina A

Fab Fab
Ligada & camada de peptidoglicano ou
& membrana citoplasmética;
Fungdio: se liga & porgdo Fc de
Fc

imunoglobulinas IgG 1, 1gG2 e 1gG4.



Toxinas de S. aureus
]

Citotoxinas

Téxica para muitas células, incluindo leucécitos, eritrécitos, fibroblastos,

macréfagos e plaquetas.

Toxina esfoliativa (ETA, ETB)

Serina proteases que clivam as pontes intercelulares no estrato granuloso da

epiderme .

Enzimas de S. aureus
[

Coagulase
Camada de fibrina ao redor do abscesso

L - d stafilococos, localizand:
Converte o fibrinogénio em fibrina. St

assim  infecgdo e profegendo o
microrgenismo da fagocitose

Hialuronidase

Hidrolisa o dcido hialurénico do tecido conjuntivo, promovendo a

dos estafil nos tecidos.

Sindrome da pele escaldada
I ——
Bolhas - fluido claro, mas sem microrganismos ou leucécitos;
Descamagéio disseminada do epitélio.
O epitélio se torna intacto novamente dentro de 7 a 10 dias, quando os
anticorpos contra a toxina aparecem.

Criangas — adultos imunocomprometidos.
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Toxinas de S. aureus %j s

Enterotoxinas

_:m.v
Superantigenos; e )
Estimulam a liberagéo de mediadores
inflamatérios dos mastdcitos,
aumentando o peristaltismo intestinal e
a perda de fluidos, bem como as
nduseas e o vémito.
o &7 N comom
.._._n ...._.u
Toxina-1 da sindrome do choque w_m,,
i
Superantigeno e produz poros ou oi_

destruigéio das células endoteliais

Manifestagdes clinicas - S. aureus
]

S. aureus causa doenga por:

Sindrome da pele escaldada estafilocscica, intoxicagéo alimentar

esED o i ” o filzsEe G G A e

Invaséo direta e L N 5 - o
e Infecgio cuténea, endocardite, pneumonia, osteomielite, arfrite séptica
destruigdio fecidual

Intoxicagdo alimentar

E causada pela toxina bacteriana presente no alimento e ndo pela agéo direta do
microrganismo no paciente.
Carnes processadas como o presunto e carne de porco salgada, massas recheadas com

cremes, salada de batata e sorvete.
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Vémito grave, diarreia e
dor abdominal ou
néuseas

Suores, auséncia de
febre, cefaleia .
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Sindrome do Choque Téxico
L]

Infoxicagéio multissistémica caracterizada inicialmente por:

Descamagdio da pele

Febre, hipofensdo
inteira

Prurido erifematoso

macular difuso

Alta mortalidade na auséncia de antibioticoterapia réapida.

Infecges Cuténeas

Furdnculo: nédulos cuténeos cheios de pus,

grandes e dolorosos.

Carbunculo: coalescéncia de furinculos com
extensdo nos tecidos subcuténeos e evidéncia

de doenga sistémica (febre, calafrios,

bacteremia).

Pneumonia e osteomielite

Pneumonia

Pode se desenvolver apés a aspiragdo de secregbes orais ou
pela disseminagdo hematogénica, a partir de um sitio distante. Fomener
O exame radiogréfico revela a presenga de infiltrados Wz
Jesiguais com lidagéo, ou ak

Osteomielite ilen feio)
Destruicdio dos ossos, principalmente da drea de metafise nos

ossos longos.

Sintomas: dor localizada sobre o osso envolvido e por febre et bzl
alta.

o il

27/08/2023

Infecgdes Cutdneas
]

Impetigo: infecgdio cuténea localizada, caracterizada por uma

vesicula cheia de pus sobre uma base eritematosa.

Uma crosta se forma apés o rompimento da vesicula

Foliculite: ¢ uma infecg@o piogénica no foliculo piloso.

A base do foliculo & elevada e avermelhada, e é observada
uma pequena quantidade de pus embaixo da superficie da
epiderme.

Tergol.

Bacteremia e endocardite

Bacteremia

Disseminagéio da bactéria no sangue a partir de um foco de infecgéio (trato urindrio

ou trato gastrointestinal).

Endocardite
E caracterizada pelo dano no revestimento endotelial do coragdo.

Sintomas iniciais: febre, calafrios e dor pleural causada pela embolia pulmonar.

Artrite séptica
I —
E caracterizada por uma junta eritematosa,
dolorida, com material purulento obtido por

aspiragéio.

A infecgéio é ger ada nas

juntas  grandes (ombro, joelho, quadril e

cotovelo).
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