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Apresentação

É com grande satisfação que apresentamos esta cartilha. Elaborada com o objetivo de guiar você 
pelos fundamentos da microbiologia da saúde.

Esta cartilha foi criada com o objetivo de fornecer informações claras e abrangentes sobre as prin-
cipais doenças infecciosas relacionadas à medicina. A compreensão desses microrganismos é importante 
para profissionais de saúde, estudantes e público em geral, e visa prevenir e controlar doenças que afetam 
a saúde humana.

Aqui discutiremos brevemente as características de bactérias, fungos, parasitas e vírus, que desem-
penham um papel importante em doenças comuns e graves.

Nosso objetivo é fornecer uma publicação com base científica que ajudará você a compreender os 
riscos, sintomas e formas de prevenir doenças causadas por esses patógenos.

Espera-se que este material contribua para o desenvolvimento de práticas de saúde mais eficazes, e 
divulgue o conhecimento sobre a importância da microbiologia no combate às doenças infecciosas.

 

Boa leitura!

Dra. Lunalva Aurélio Pedroso Sallet
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Introdução
 

    A microbiologia é a área da ciência dedicada ao estudo dos microrganismos, que inclui as bacté-
rias, fungos, vírus e protozoários, a maior parte dos quais desencadeiam uma série de doenças infecciosas 
com repercussões sobre a saúde humana. 

Merecem destaque entre elas as infecções fúngicas desencadeadas por fungos, tal como a candi-
díase; as doenças bacterianas, tais como as infecções por salmonella, Helicobacter pylori e Streptococcus 
pneumoniae; infecções sexualmente transmissíveis, como a sífilis; infecções hospitalares por patógenos 
resistentes e doenças previamente elencadas, como a hanseníase, causada por Mycobacterium leprae. 

Cada uma dessas doenças mostra a diversidade e complexidade das interações dos microrganismos 
e do corpo humano, evidenciando a importância da microbiologia no diagnóstico, prevenção e tratamento 
das doenças infecciosas.

Nesta cartilha, você será guiado(a) por uma jornada fascinante pelos microrganismos que têm im-
pacto direto na saúde humana. Nosso objetivo é proporcionar uma compreensão clara e prática sobre 
algumas das bactérias e patógenos de maior relevância na medicina atual.

Esta cartilha foi desenvolvida para fornecer informações de forma didática, clara e objetiva, auxilian-
do estudantes e profissionais da saúde a aprofundarem seus conhecimentos sobre essas bactérias e sua 
relevância na prática médica. Esperamos que este material seja uma ferramenta útil no seu aprendizado e 
prática diária.
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CANDIDÍASE
A candidíase é uma doença causada por fungos do gênero Candida, principalmente o Candida albi-

cans. Essa patologia é muito comum em mulheres, de modo que 75% da população já teve ou terá candi-
díase pelo menos uma vez ao longo da vida.

Patologia

A candidíase vulvovaginal é uma infecção da mucosa vaginal por leveduras causando irritação, pru-
rido e corrimento vaginal branco, espesso e inodoro. Com frequência, a vulva e a vagina encontram-se 
edemaciadas e hiperemiadas, com ardor ao urinar e sensação de queimação.

Figura 1. Representação da Candidíase vaginal

Fonte: Cutrim e Sallet, 2025

Outros fatores de risco para a candidíase vulvovaginal

Ciclos menstruais irregulares, gravidez, uso de contraceptivos orais de altas doses; Terapia de re-
posição hormonal, diabetes mellitus, infecção por HIV; Higiene inadequada, roupas íntimas justas ou de 
material sintético, o que reduz a circulação de ar e aumenta a umidade.

Nos homens, a glande fica avermelhada, ressecada e até inchada, podendo também haver uma 
hipersensibilidade e coceira no local.
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Figura 2. Manifestações da candidíase

Fonte: Cutrim e Sallet, 2025.

Esse fungo costuma manter uma relação comensal com a mucosa vaginal, a glande e o prepúcio. A 
infecção geralmente ocorre de forma oportunista pela mudança do pH, higiene, doenças crônicas, infec-
ções e imunossupressão.

Diagnóstico

O diagnóstico da candidíase pode ser realizado de diversas formas, como:

Por meio de swabs e raspados de lesões superficiais, biópsias teciduais, urina, exsudato e mate-
riais retirados de cateteres intravenosos. O exame microscópico também é utilizado para diagnosticar a 
candidíase por meio de biópsias de tecidos e outras amostras para procura de pseudo-hifas e células em 
brotamento.

Meios de cultura e sorologia para o diagnóstico, porém, os testes sorológicos possuem especificida-
de e sensibilidade limitada.

Exame citológico para rastreamento de várias patologias por meio da procura de hifas e leveduras 
no material.
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Tratamento

O fluconazol oral costuma ser eficiente para o tratamento da candidíase em 90% dos casos, além 
desse, o miconazol também possui efeitos positivos no tratamento da condição. Ademais, em casos mais 
graves, é recomendado 3 doses de fluconazol no intervalo de 72 horas ou o uso local de azóis por uma 
semana.

Prevenção

Evite uso de roupas íntimas apertadas e de material de renda ou sintético, pois irritam a mucosa 
local e alteram o pH.

Realize a prática de relações sexuais com uso de preservativos e tenha uma higiene e alimentação 
adequada.

Os antibióticos geram um ambiente propício para a propagação da candidíase, de modo que, esses 
medicamentos não devem ser tomados desnecessariamente e sem prescrição médica.

Ademais, não é recomendado o consumo excessivo de carboidratos, pois também facilitam a proli-
feração desses fungos.

Os homens também devem realizar algumas medidas profiláticas, tendo em vista que podem ser 
afetados pela candidíase na região peniana. Assim, os homens devem realizar evitar roupas apertadas, 
consultar-se com urologista, manter uma higiene adequada, ter alimentação saudável, usar preservativos 
nas relações sexuais, evitar automedicação e dormir sem roupa íntima.
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SALMONELLA
As bactérias, que fazem parte do gênero Salmonella, pertencem à família Enterobacteriaceae, são 

bastonetes, Gram negativos, mesófilos, anaeróbias facultativas, geralmente móveis com flagelos peritrí-
quios, não formadoras de esporos.

S. enterica
S. bongori

A maior parte dos sorotipos de Salmonella, normalmente, reside no Trato gastrointestinal de ani-
mais, incluindo mamíferos, répteis e até mesmo insetos.

Fatores que influenciam o crescimento da salmonella

1. Temperatura- sua multiplicação ocorre entre 7°C e 49°C, e para desenvolvimento a temperatura 
ótima é 37°C. 
2. Outros fatores são a atividade da água, e o pH, sendo ótimo para multiplicação em pH 7,0.

 Você sabia?
Conforme indicado pela Organização Mundial de Saúde (OMS), a água desempenha um papel cru-

cial na disseminação da salmonelose, sendo responsável por 80% das enfermidades observadas em nações 
em desenvolvimento devido à sua contaminação.

Fatores que influenciam na contaminação: ambientais e socioeconômicos

Desenvolvimento econômico, globalização, saneamento básico, mudança de hábitos alimentares, 
como, produtos industrializados e refeições feitas fora de casa.

Epidemiologia

No Brasil, existem variações epidemiológicas do número de casos conforme as regiões. Embora os 
índices de saneamento na região Norte e Nordeste sejam maiores, a região Sul e Sudeste prevalece com o 
maior número de infecções por essa patologia.

Patologia

Os sintomas mais comuns da infecção por essa bacteriose são: a diarreia, que pode variar de aquosa 
a conter sangue e muco, a febre (geralmente acima de 38ºC), as náuseas, os vômitos, as dores abdominais 
leves ou intensas localizadas na região do estômago, e um mal-estar em geral, afetando significativamente 
o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes durante o período de infecção.

• Diarreia 
• Febre 
• Náuseas e vômitos 
• Dor abdominal 
• Mecanismo de infecção
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Para que ocorra a infecção por Salmonella, é necessário que uma pessoa saudável consuma aproxi-
madamente 10^5 bactérias presentes em alimentos ou água contaminados com fezes.

Essas bactérias conseguem invadir os enterócitos, estimulando a formação de projeções semelhan-
tes a pseudópodes para serem fagocitadas por essas células, que não são naturalmente fagocitárias. Uma 
vez dentro das células hospedeiras, as bactérias formam um vacúolo onde se abrigam para sobreviver, 
causando uma alteração temporária na forma da célula. A infecção resulta em inflamação, que pode cau-
sar diarreia, às vezes, com sangue.

Diagnóstico

De acordo com o Ministério da Saúde, a detecção da Salmonella é realizada principalmente pelo 
isolamento do agente em amostras de fezes, vômito ou alimentos suspeitos consumidos. É crucial que as 
amostras de fezes sejam coletadas durante a fase aguda da infecção, antes do início do tratamento com 
antibióticos, para garantir resultados precisos.

O exame de fezes permite identificar a bactéria responsável pela gastroenterite e selecionar o me-
lhor antibiótico para eliminar a infecção, contribuindo para a recuperação eficaz do paciente.

Figura 3. Teste para o diagnóstico de Salmonella

Disponível em: https://ecodiagnostica.com.br/. Acesso em 25 mar 2024. (Adaptada).

Tratamento

Para casos brandos e/ou moderados, não é de recomendação o uso imediato de antibióticos, pois 
esses medicamentos podem não eliminar totalmente as bactérias e fazer uma seleção de cepas resisten-
tes dentro do organismo afetado pelo patógeno. Contudo, em indivíduos de grupo de risco, como bebês, 
crianças, idosos e imunocomprometidos, em casos de disseminação da infecção, recomenda-se o uso de 
antibióticos.
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• SULFAMETOXAZOL-TRIMETOPRIMA (SMX-TMP), 5 mg/kg (do componente TMP), por via oral a 
cada 12 horas, para crianças.

• CIPROFLOXACINO, 500 mg, por via oral a cada 12 horas para adultos.
• AZITROMICINA, 500 mg no dia 1, seguido de 250 mg por via oral, uma vez ao dia por 4 dias para 

adultos.
• CEFTRIAXOMA, 2 g, uma vez ao dia por 7 a 10 dias para adultos.

Prevenção

A principal recomendação para prevenir a infecção por Salmonella é a educação em saúde, des-
tacando a importância de hábitos de higiene pessoal, especialmente, a lavagem das mãos. Cuidados na 
preparação, manipulação, armazenamento e distribuição de alimentos são cruciais. As estratégias de pre-
venção incluem:

1.Higienização: Garantir que a matéria-prima, utensílios e equipamentos estejam devidamente lim-
pos.

2.Água Potável: Fornecer água potável e implementar sistemas adequados de tratamento de resí-
duos e esgoto.

3. APPCC: Aplicar o sistema de Análise de Perigos e Pontos Críticos de Controle (APPCC) para identifi-
car, avaliar e controlar perigos relacionados à segurança alimentar em todas as etapas da produção.

Como evitar?
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H. PYLORI

O Helicobacter pylori é uma bactéria Gram-negativa de forma espiralada composta de 27 espécies. 
Sua distribuição na mucosa gástrica pode ser de maneira focal, segmentar ou difusa, causando processos 
inflamatórios com diferentes lesões orgânicas em humanos, tais como gastrite crônica, úlcera péptica e 
câncer gástrico. 

Figura 04. Infecção por H. Pylori

Fonte: Cutrim e Sallet, 2025.

Patologia

A infecção por Helicobacter pylori (H. pylori) é uma infecção bacteriana que causa inflamação do 
estômago (gastrite), úlcera péptica e determinados tipos de câncer de estômago.  A bactéria também pode 
ser encontrada nas fezes, na saliva e na placa nos dentes.

A transmissão pode ocorrer através do beijo ou outro tipo de contato próximo e especialmente, se 
as pessoas infectadas pela bactéria não lavarem bem as mãos após evacuarem.

A maioria dos casos são assintomáticos, porém, quando há sintomas são característicos da gastrite, 
incluindo indigestão e dor ou desconforto na região superior do abdômen. 

Você sabia?
As infecções tendem a se concentrar em famílias e entre pessoas que vivem em instituições de abri-

go, como asilos.
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Diagnóstico

Métodos Invasivos

• Teste Rápido de Urease (TRU): Coleta de material da mucosa gástrica e teste com ureia e 
indicador de pH.

• Histopatologia: Análise de fragmentos retirados durante a endoscopia.

• Cultura: proporciona diagnóstico definitivo e testes de sensibilidade da H.pylori a antimicro-
bianos.

• PCR: Teste molecular altamente sensível e específico, embora com custos financeiros eleva-
dos.

Métodos Não Invasivos

• Teste Respiratório com Ureia Marcada: Baseia-se na coleta de amostras de ar expirado antes 
e após a ingestão de ureia marcada.

• Sorologia: Identificação de anticorpos específicos, útil na fase inicial da infecção e em inqué-
ritos epidemiológicos.

• Antígeno Fecal: não é invasivo e não exige equipamentos caros ou a presença do médico.

Tratamento

Seguem 7 pontos no que concerne ao tratamento desta condição, baseados nas recomendações 
sobre o manejo do H. pylori estabelecidas no IV Consenso Espanhol de H. pylori (2016).

1. Eficácia do Tratamento: O tratamento recomendado deve apresentar alta taxa de erradicação 
do H. pylori para a maioria dos pacientes.

2. Duração do Tratamento: O tratamento para erradicação do H. pylori, geralmente, tem duração 
de duas semanas.

3. Alergia Medicamentosa: Em caso de alergia a algum dos medicamentos do regime padrão, um 
esquema terapêutico alternativo deve ser prescrito.

4. Probióticos: A administração de probióticos durante o tratamento com antibióticos para erradi-
cação do H. pylori não é recomendada.

5. Falha no Tratamento: Se o tratamento inicial não resultar na erradicação do H. pylori, um novo 
regime terapêutico deve ser instituído.

6 . Múltiplas Falhas Terapêuticas: A falha de vários regimes terapêuticos para erradicação do H. 
pylori exige uma reavaliação cuidadosa do caso e a definição de uma estratégia individualizada.

7. Prevenção de Recorrência: A erradicação bem-sucedida do H. pylori pode auxiliar na prevenção 
de futuros problemas gástricos e intestinais.
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Prevenção

• Cuidados com a higiene pessoal.

• Não compartilhar talheres e copos com outras pessoas.

• Lavar as mãos antes de comer.

• Lavar as mãos após ir ao banheiro.

• Higienizar os Alimentos.

• Lavar frutas, verduras e legumes crus com cloro.

• Lavar as mãos antes de preparar a comida.

• Proteger os ingredientes de contato com insetos.

• Quando comer fora, prefira vegetais cozidos.

• Evitar comer em ambientes com pouca higienização.
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SÍFILIS

A sífilis é uma Infecção Sexualmente Transmissível (IST) causada pela bactéria espiroqueta gram-
-negativa Treponema pallidum. A Organização Mundial da Saúde (OMS) classifica a sífilis em três etapas:

Primária: Lesão Localizada.

Manifesta-se na forma de cancro duro ou protossifiloma que aparece de 10 a 90 dias após o con-
tágio. 

Única ferida indolor, rosada, recoberta por material seroso e sem prurido (coceira); pode estar 
presente: no pênis, vulva, vagina, colo uterino, ânus, boca, ou outros locais da pele.

Secundária: Lesões espalhadas pelo corpo.

Aparecimento de manchas no corpo caracterizadas por mudanças na cor e na textura da pele, prin-
cipalmente nas mãos e nos pés.

Manifesta-se entre seis semanas e seis meses após a cicatrização do cancro duro.

Terciária: Lesões cutâneas, ósseas, cardiovasculares e neurológicas.

Manifesta-se entre um a 40 anos após o início da infecção, pode causar morte.

Por ser uma IST, a infecção ocorre, majoritariamente, pela relação sexual desprotegida ou até mes-
mo pela via congênita - de mãe para filho.

Figura 05. Sintomas da Sífilis

Fonte: Cutrim e Sallet, 2025



19

Outros estágios da Sífilis:

Neurossífilis

Sífilis terciária, ocorre quando a bactéria invade as meninges, geralmente de 12 a 18 meses após a 
infecção e desaparece em 70% dos casos, mesmo sem tratamento. 

Esse quadro pode ser assintomático, sem sinais e sintomas neurológicos ou sintomáticos, com infec-
ção da corrente sanguínea das meninges.

Sifilis congênita vertical

Ocorre quando há a infecção do feto pelo T. pallidum, por via placentária, pode acontecer em qual-
quer período da gestação.

As gestantes podem contrair a bactéria em período gestacional ou a doença pode se manifestar 
durante a gravidez, se adquirida anteriormente e não tratada.

Pode causar aborto, parto prematuro, morte após o nascimento, malformação do feto, dificuldade 
respiratória, entre outras consequências.

É a doença que apresenta maior índice de transmissão na gravidez e 70% dos casos são assintomá-
ticos.

Por isso a importância de fazer o teste não treponêmico nas Unidades Básicas de Saúde durante a 
gestação ou na admissão do parto.

Patologia

O Treponema pallidum penetra através das mucosas ou da pele, principalmente quando houver so-
luções de continuidade, e atinge a corrente sanguínea e os vasos linfáticos, disseminando-se com rapidez.

Transmissão

• Via transplacentária. 

• Predominantemente sexual.

• Transfusões sanguíneas ou inoculação acidental.

Fatores de Risco

• Vida sexualmente ativa.

• Baixo nível socioeconômico, levando a falta de conhecimento sobre a doença e a importância 
do pré-natal.

• Falhas na assistência pré-natal.
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Diagnóstico

• Teste Rápido para Sífilis.

Esse teste é ofertado pelo Sistema Único de Saúde, sendo realizado principalmente nas Unidades 
Básicas de Saúde, é prático e de fácil execução, com o resultado saindo em, no máximo, 30 minutos.

Se o resultado do teste der positivo (reagente) é importante que o indivíduo faça o exame laborato-
rial para a confirmação do diagnóstico da patologia. 

Em caso de gravidez, devido ao risco de transmissão de sífilis congênita ao feto, o tratamento deve 
ser iniciado apenas com o resultado positivo (reagente) do teste rápido, sem necessitar do diagnóstico 
laboratorial.

Tratamento

A sífilis possui cura, e o tratamento é fornecido de forma gratuita pelo Sistema Único de Saúde (SUS) 
nas Unidades Básicas de Saúde no momento da detecção dos casos.  Segundo a Organização Mundial de 
Saúde, o medicamento de escolha é a penicilina benzatina. No entanto, a dosagem e o intervalo entre as 
séries dependem da fase da sífilis diagnosticada.

• SÍFILIS PRIMÁRIA: dose única.

• SÍFILIS SECUNDÁRIA ou LATENTE (com menos de 1 ano de evolução): 1 semana.

• SÍFILIS TERCIÁRIA ou com mais de um ano de duração ou duração ignorada: 1 semana.

• NEUROSÍFILIS: 4/4 horas diariamente por 10 dias.

GESTANTES

Deve-se iniciar o tratamento para gestantes após o primeiro teste reagente para sífilis. 
Os parceiros sexuais também precisam ser tratados.
O tratamento realizado durante o pré-natal reduz as chances de transmissão para o bebê.
Pessoas que já fizeram o tratamento para sífilis podem vir a contrair novamente caso se relacionem 

de forma desprotegida com pessoas infectadas.

Prevenção

• Preservativo: o uso de camisinha masculina e\ou feminina em todas as relações sexuais é uma 
das formas mais potentes para prevenção de sífilis e podem ser retiradas em qualquer postinho 
de saúde.

• Teste: qualquer pessoa pode realizar testes regulares gratuitos em Centros de Testagem e Acon-
selhamento, mesmo na ausência de sintomas, para diagnóstico precoce da infecção.

• Educação em saúde: informar para a população sobre a doença, seus sintomas e a forma de 
prevenção auxilia na tomada de decisões mais conscientes.
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STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

Definição

A Streptococcus pneumoniae, também conhecida como pneumococo, é uma bactéria que habita 
normalmente vias aéreas de 5 a 40% dos seres humanos sadios e é caracterizada por causar doenças 
pneumocócicas invasivas, como a meningite, pneumonia bacterêmica, sepse e artrite, tal qual doenças 
pneumocócicas não invasivas, como a sinusite, otite média, bronquite e pneumonia.

Essa bactéria é o principal agente infeccioso da pneumonia bacteriana e atua como uma das prin-
cipais causas de morte em doenças pneumocócicas invasivas e adoecimento na América Latina ao afetar, 
principalmente, idosos, crianças e indivíduos imunodeprimidos.

Patologia

Streptococcus pneumoniae (pneumococo) é uma bactéria Gram-positiva que faz parte da microbio-
ta de cerca de 20% dos adultos e causa 90% dos casos de pneumonia lobar em pessoas entre 30 e 50 anos.

Sintomas

• Tosse.

• Febre.

• Dor no peito.

• Falta de ar.

• Muco purulento.

Você sabia?
Pneumonias pneumocócicas ainda causam muitas mortes hospitalares, apesar dos avanços em tra-

tamentos antimicrobianos.

A infecção começa com a colonização do trato respiratório superior, onde a bactéria adere às células 
epiteliais e pode formar biofilmes para proteção. S. pneumoniae secreta toxinas como a pneumolisina e 
evadem o sistema imunológico modificando suas características de superfície.

Transmissão

A principal via de transmissão é dada por tosse e espirro com gotículas e secreções.
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Diagnóstico

A espécie bacteriana Streptococcus pneumoniae é responsável por desencadear diferentes infec-
ções no organismo humano, as quais são denominadas infecções pneumocócicas. Desse modo, inclui-se 
neste grupo, a pneumonia pneumocócica, a meningite, a sinusite, endocardite, artrite séptica e a infecção 
do ouvido médio.

Pneumonia pneumocócica

Precisa ser diferenciada de outras doenças que afetam as vias respiratórias, de modo que se torna 
relevante a realização de exames diagnósticos laboratoriais. 

Pode ser identificada por meio da radiografia do tórax e do diagnóstico laboratorial a partir da amos-
tra de escarro.

Quando essas bactérias alcançam a corrente sanguínea, processo chamado de bacteremia, o indiví-
duo pode apresentar três complicações graves no organismo:

• Meningite.

• Endocardite.

• Artrite Séptica.

Figura 06. Sintomas da Pneumonia

Fonte: Cutrim e Sallet, 2025.

Diagnóstico Laboratorial.

1- Coleta da amostra a ser analisada, que pode ser sangue ou escarro. 
2- Todos os exemplares são, então, direcionados ao laboratório de microbiologia, em que através 
de análise, busca demonstrar os pneumococos por esfregaços e culturas, a partir das amostras co-
letadas.
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Meningite pneumocócica

Requer uma punção da coluna vertebral, na qual será coletada uma amostra do líquido que circunda 
o cérebro e a medula espinal - o líquido cefalorraquidiano.

Sinusite pneumocócica

A sinusite pneumocócica é diagnosticada a partir de sintomas característicos. A tomografia compu-
tadorizada pode ser utilizada quando se manifestam complicações avançadas ou sinusite crônica.

Otite Média pneumocócica

A otite média pneumocócica ocorre quando a bactéria provoca dores de ouvido, tímpano vermelho 
abaulado e tímpano com pus. O seu diagnóstico baseia-se nos sintomas e nos resultados do exame físico.

Tratamento

Antibióticos.

Os antibióticos como a penicilina (ou suas variantes, ampicilina e amoxicilina), são comumente 
utilizados no tratamento das infecções pneumocócicas. Normalmente, são administrados por via oral, mas 
podem ser administrados intravenosamente em casos mais graves.

Antibiograma: Teste de Resistência ao Antibiótico.

Devido ao aumento da resistência pneumocócica à penicilina e à imprevisibilidade do perfil bacte-
riano, devem ser traçados testes que detectam CIM (Concentração Inibitória Mínima). Esses testes buscam 
determinar o uso de outros antibióticos, dos quais, os mais frequentemente prescritos são: Ceftriaxona 
Cefotaxima, Fluoroquinolonas (como levofloxacino), Vancomicina, Lefamulina, Omadaciclina.

Prevenção

A melhor forma de se proteger contra o pneumococo, uma bactéria que pode causar doenças como 
pneumonia e meningite, é através da vacinação.

A vacina contra o S. pneumoniae é recomendada para pessoas que têm maior probabilidade de 
contrair infecções causadas por certos tipos de bactérias, chamadas de microrganismos Gram-positivos. 
Essas condições incluem fatores que tornam o corpo mais vulnerável a essas infecções, como problemas 
de saúde subjacentes ou um sistema imunológico enfraquecido.

Também é importante adotar hábitos saudáveis para fortalecer o sistema imunológico e tornar o 
corpo mais resistente a infecções:

• Mantenha a higiene.
• Tenha uma dieta adequada e nutritiva.
• Pratique exercícios físicos.
• Evite contato com pessoas infectadas.
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INFECÇÕES HOSPITALARES

As infecções causadas por bactérias em ambientes hospitalares causam impacto na saúde humana, 
podendo levar a complicações e até mesmo ao óbito dependendo da susceptibilidade do paciente, do 
ambiente em que se encontra, nas condições de saneamento do local, da má higienização de profissionais 
e de pessoas que fazem visitas a pacientes nas UTIs.

Em Augustinópolis, assim como todo reduto hospitalar do mundo, tem-se o especial cuidado para 
as infecções hospitalares. Isso inclui, manejo de paciente e cuidados especiais para assepsia protocolar 
mais adequada. Ainda assim, não se consegue eliminar esse agravo em saúde.

Em estudos realizados em diversas UTIs no Brasil, foi mostrado que grande parte das bactérias que 
causam infecções no paciente são Gram-positivas. Menor porcentagem foi observada em Gram-negativas, 
e outras infecções encontradas foram observadas em leveduras (fungos) (Guimarães et al, 2022).

Em amostras coletadas de diversos pacientes nas UTIs, mostrou-se a partir de um gráfico a prevalên-
cia das bactérias presentes em urina, amostras de sangue, fluidos corporais, pele e pulmões.

Nos estudos analisados, observou-se uma maior incidência de bactérias em tratos urinários, seguida 
pela ocorrência em pulmões, reto, pele, sangue e fluidos corporais, em indivíduos com faixa etária entre 
20 e 49 anos (Jara et al. 2021).

Epidemiologia

Bactérias Gram-negativas, como E. coli e K. pneumoniae, são bastante comuns em ambientes hos-
pitalares, especialmente entre pacientes cirúrgicos. O uso intenso de antibióticos nesses contextos não 
apenas pressiona essas bactérias a desenvolver resistência, mas também favorece a seleção de cepas que 
produzem beta-lactamases, enzimas que inativam diversos antibióticos beta-lactâmicos.
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Figura 07. Tipos de bactérias mais comuns no ambiente hospitalar, causas e prevenção.

Fonte: Cutrim e Sallet, 2025.

Veiculação de Bactérias no Ambiente Hospitalar

A formiga é um vetor mecânico, tanto para pacientes quanto para profissionais da saúde, uma vez 
que a sua veiculação leva a infecções nosocomiais, ou seja, é uma infecção originada depois da internação 
do paciente ou após a alta (Ruggiero-Couceiro et al. 2012).

As bactérias também são encontradas em ambulâncias e equipamentos ambulatoriais, o que leva a 
um aumento do tempo de hospitalização do paciente dentro da UTI, além de elevar o número de patóge-
nos dentro da rede do hospital e a resistência dos mesmos. (Sozzi et al. 2019).

O uso de vestimentas hospitalares pode ocasionar a entrada de microrganismos bacterianos dentro 
do hospital, os equipamentos de proteção individual (EPIs) devem ser resguardados de qualquer contato 
com o lado de fora do ambiente hospitalar. (Rios et al. 2020).

O telefone celular também é um reservatório de bactérias e outros patógenos que causam infec-
ções. Nos resultados de uma coleta analisada para estudo, as superfícies de celulares de todos os parti-
cipantes (profissionais da saúde) estavam infectadas e colonizadas por grupos de bactérias estafilococos, 
enterobactérias ou acinetobacter. (Queirós et al. 2020).
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Figura 08. Transmissão de bactérias no contexto hospitalar

Fonte: Cutrim e Sallet, 2025.

Resistência bacteriana

O ambiente hospitalar tem em seu espaço físico o contato com diversas espécies microbianas de 
contágio múltiplo, que podem afetar ou não a saúde de seus pacientes.

Assim, algumas bactérias resistentes aos antibióticos (ARB) utilizados e genes com características 
de resistência a antibióticos (ARG) são vistos na água descartada pelos hospitais, o que serve como uma 
primeira fonte de contaminação biológica para esses ambientes aquáticos (Hassoun-Kheir et al, 2020). 

Pois, alguns estudos culminam em afirmar que as águas hospitalares residuais são uma fonte con-
siderável de disseminação de resistência a antibióticos, seja pela bactéria com plasmídeo modificado, ou 
pelo gene com a resistência diluída no líquido (Hassoun-Kheir et al, 2020).

É importante detectar as populações de bactérias, e também é crucial o manejo ideal dos recursos 
para inibir ou coibir a propagação desses microrganismos resistentes (Tamsi et al, 2022).
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Figura 09. Mecanismo de resistência bacteriana

Fonte: Cutrim e Sallet, 2025.

Plasmídeos que induzem a resistência bacteriana

Plasmídeos são moléculas de DNA extracromossomal capazes de se reproduzir independentemente 
do DNA cromossomal, carregam consigo informações genéticas e até mesmo genes responsáveis por 
inúmeros casos de restrição a drogas e bactérias.

Os plasmídeos de resistência, são os que contêm os genes que tornam as bactérias resistentes aos 
antibióticos, esses genes produzem enzimas que neutralizam a ação de um antibiótico (Cardoso Lisboa 
Pereira et al. 2015).

O desenvolvimento da resistência a antibióticos está no seu uso indiscriminado, a falta de uma devi-
da fiscalização, erros nos diagnósticos de médicos, prescrições inadequadas e o clima ecológico em que se 
encontram, são fatores que induzem a tolerância e a adaptação bacteriana (Dos Santos Costa et al. 2020).
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Resistência intrínseca

O antibiótico administrado deixa de apresentar ação específica para combater a bactéria.

Resistência adquirida

Quando há presença de mutações ou transferência de genes, em consequência a submissão a um 
novo antibiótico administrado, forçando o aparecimento de um novo aspecto bacteriano.

Figura 10. Resistencia antimicrobiana mediada por plasmídeo em água.

Fonte: Cutrim e Sallet, 2025.

Prevenção

Nos ambientes hospitalares, a prevenção e o cuidado desempenham papéis cruciais na promoção 
da saúde, na prevenção de infecções e na garantia de um ambiente seguro para pacientes e profissionais 
de saúde.
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A aplicação das medidas básicas de prevenção é considerada a primeira etapa fundamental para 
um controle eficaz das infecções hospitalares. Sendo assim, as precauções voltadas ao cuidado de pacien-
tes específicos, identificados ou suspeitos de estarem infectados ou colonizados com agentes patogênicos 
de relevância epidemiológica.

Você sabia?
De acordo com estudos recentes, a utilização excessiva de antibióticos intensifica as chances de 

exposição das bactérias a esses agentes e a seleção natural das mesmas. Isso resulta em um aumento 
significativo de bactérias resistentes que podem transferir esses mecanismos para outras bactérias por 
meio da conjugação bacteriana (Siqueira, 2016).

Melhorias na infraestrutura dos hospitais

Inserção de filtros de água em chuveiros e torneiras.

Uso de vasos sanitários sem aro, com sistema de água de descarga com desinfetante (Kossow et al. 
2017).

Juntamente com a manutenção das instalações físicas, como limpeza e ventilação, é essencial que 
todos os hospitais implementem uma rotina de preparação da equipe. Isso inclui monitorar de perto todas 
as atividades realizadas, visando minimizar ao máximo as infecções (Pozzato, 2018).

Evitar práticas inadequadas

Evitar a higiene bucal deficiente, uso incorreto ou ausência de equipamentos de proteção individual 
e aplicação inadequada de produtos oxidantes. (Freires et al. Júnior, 2022).

Vestimentas

Vestir-se apropriadamente é fundamental para prevenir contaminações e infecções cruzadas.

Figura 11. Estratégias para prevenir infecções nos ambientes de saúde

Fonte: Cutrim e Sallet, 2025
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HANSENÍASE

A Hanseníase é uma doença infecciosa crônica, causada pela bactéria Mycobacterium Leprae. Tam-
bém conhecida como Lepra ou “Mal de Lázaro”, essa patologia, além de ser contagiosa e de evolução 
rápida, afeta a pele e os nervos.

Patologia

O bacilo atinge, primariamente, os nervos periféricos e a pele, podendo acometer mucosas do trato 
respiratório, olhos e testículos. Essa infecção pode ter sintomas variados ligados à incapacidade física e à 
perda funcional.

Alguns desses sintomas são a presença de manchas hipocrômicas ou avermelhadas na pele, feri-
mentos ou queimaduras indolores nas mãos e pés, dormência ou formigamento de mãos e pés, perda da 
sensibilidade em manchas ou ferimentos, edemas ou nodos na face e dor ou hipersensibilidade em nervos.

Figura 12. Sintomas da Hanseníase

Fonte: Cutrim e Sallet, 2025

Transmissão

A transmissão ocorre quando uma pessoa com hanseníase, na forma infectante da doença, sem tra-
tamento, elimina o bacilo para o meio exterior, infectando outras pessoas suscetíveis, ou seja, com maior 
probabilidade de adoecer.
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A forma de eliminação do bacilo pelo doente são as vias aéreas superiores (por meio do espirro, 
tosse ou fala).

As pessoas com muitos bacilos – multibacilares (MB) – constituem o grupo contagiante, mantendo-
-se como fonte de infecção enquanto o tratamento específico não for iniciado.

Atenção! A hanseníase não é transmitida através de abraço, compartilhamentos de pratos, talheres, 
roupas de cama e outros objetos.

Epidemiologia

Segundo o Ministério da Saúde no Boletim Epidemiológico de 2024, o Brasil teve 316.182 casos de 
hanseníase entre 2013 e 2022, com uma redução média de 28,9%. Em relação ao período de 2013 a 2019 
(0,8%). A redução foi mais marcante de 2019 a 2022 (28,4%).

Epidemiologia - Principais Pontos

Casos novos: 80,6% dos casos ocorreram em 2022.

Demograficamente, a maioria dos casos são de pessoas com 60 anos ou mais e a maioria é mascu-
lina (55,6%).

A maioria dos casos é parda (58,3%), com uma diminuição na proporção de casos em pessoas bran-
cas.

Escolaridade: Há mais casos com ensino superior e menos analfabetos.

Taxa de detecção: uma diminuição geral, com 9,67 casos por 100 mil pessoas em 2022.

Distribuição regional (2013 - 2022):

Norte: Maior redução na taxa de detecção, caindo 48,4%. Centro-Oeste: Manteve altos índices de 
endemia.

Mato Grosso e Tocantins: Taxas mais altas em 2022, caracterizadas como hiperendêmicas.

Municípios: Redução de 48% nos municípios hiperendêmicos concentrados principalmente no Nor-
deste, Centro-Oeste e Norte.

Diagnóstico

Os casos de hanseníase são diagnosticados por meio do exame físico geral dermatológico e neuro-
lógico para identificar lesões ou áreas de pele com alteração de sensibilidade.

Pode ocorrer comprometimento de nervos periféricos, com alterações sensitivas, motoras e auto-
nômicas (Ministério da Saúde, 2023).

A baciloscopia é um exame de auxilio diagnóstico na Hanseníase, um exame que identifica as bacté-
rias presentes na região (Baptista et.al., 2006).
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A biópsia é de grande relevância quando não há condições de realizar o diagnóstico diferencial da 
hanseníase pela baciloscopia, ou quando os procedimentos clínicos não são elucidativos (Binhardi, 2020).

Em casos de diagnóstico positivo é essencial conversar com familiares e pessoas próximas para 
que eles também procurem uma Unidade Básica de Saúde para avaliação.

Tratamento

O Sistema Único de Saúde (SUS) disponibiliza o tratamento e acompanhamento dos pacientes em 
unidades básicas de saúde e em referência, não sendo necessário internação.

Tratamento Medicamentoso

É realizado uma associação de três antimicrobianos - rifampicina, dapsona e clofazimina – a qual 
denominamos de Poliquimioterapia Única (PQT-U).

Duração

O tempo de tratamento varia de acordo com a forma clínica da doença, podendo ser de seis meses 
a um ano.

Os medicamentos são seguros e eficazes. Ainda no início do tratamento, a doença deixa de ser 
transmitida. Familiares, colegas de trabalho e amigos, além de apoiar o tratamento, também devem ser 
examinados.

Durante as consultas mensais, o paciente recebe uma nova cartela de PQT-U e toma a dose super-
visionada com a ajuda de um profissional de saúde. As demais doses são tomadas em casa. Se o paciente 
tomar todas as doses corretamente dentro do prazo (seis ou doze meses) e for bem avaliado na última 
consulta, ele recebe alta por cura. Em alguns casos, o médico pode encaminhar o paciente para um Centro 
de Referência em hanseníase para uma avaliação mais detalhada e possível prescrição de outros medica-
mentos.

Importante!

• A gravidez e o aleitamento materno não contraindicam o uso de PQT-U.

• Pessoas com peso inferior a 30 Kg devem ter as doses de medicamentos ajustadas para sua 
condição.

• O uso de anticoncepcionais orais pode ter sua ação reduzida pelo uso da rifampicina.

• Caso haja necessidade de esquemas substitutivos à PQT-U, o SUS também disponibiliza esses 
medicamentos de forma gratuita.

• É importante que os contatos de pacientes com hanseníase também sejam avaliados por um 
profissional de saúde.
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Prevenção

Devido ao fato da patologia não poder ser completamente precavida, a aplicação da vacina BCG é 
administrada nas pessoas mais próximas do infectado.

Além disso, o diagnóstico precoce realizado quando há suspeita da doença e procura imediata de 
uma Unidade Básica de Saúde para início do tratamento, de maneira a evitar o agravo da doença, é a me-
lhor maneira de prevenção.

Investigar os contatos próximos é uma maneira de evitar a disseminação da Hanseníase e a manter 
um estilo de vida saudável para o aumento da imunidade.

Você sabia?
O estigma associado à Hanseníase, por vezes, atrapalha o diagnóstico e consequentemente o tra-

tamento. Desse modo, o Brasil se destaca por proibir linguagem discriminatória relacionada à doença por 
meio da legislação.
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