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Mulher de 68 anos com história de Diabetes mellitus e incontinência urinária. A paciente 

procurou atendimento médico relatando dor no baixo ventre, disúria e polaciúria, durante dois 

dias. Nega febre, náusea, vômito e dor lombar. Interrogada, relata dois episódios anteriores de 

infecção urinária no último ano. Recorda que recebeu antibióticos, mas não se lembra 

exatamente quais. Com o tratamento dietético e hipoglicemiantes orais, a glicemia e os níveis 

de hemoglobina glicosilada permaneceram dentro dos valores recomendados durante os 

últimos 6 meses. Foi solicitada a cultura de urina. 

Como devemos coletar a amostra de urina dessa paciente?

1. Urina de primeiro jato

2. Aspiração suprapúbica

3. Cultura de jato médio

4. Sondagem vesical
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A paciente possui alguns fatores predisponentes para o desenvolvimento de 

infecção do trato urinário, como Diabetes mellitus e deficiência hormonal típica da 

menopausa. Como ela é condicionada por esses fatores?

1. Diabetes bem controlado e deficiência hormonal da menopausa aumentam o 

risco de desenvolvimento de infecção recorrente do trato urinário

2. Diabetes bem controlado e deficiência hormonal da menopausa aumentam o 

risco de desenvolver uma infecção urinária por germes multirresistentes

3. Diabetes bem controlado e deficiência hormonal na menopausa aumentam o 

risco de infecção do trato urinário com um curso mais torpedo ou mais grave

4. Diabetes é uma doença endócrina e não tem nenhuma relação com as infecções 

do trato urinário
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A paciente coletou a amostra de urina por meio de um jato médio e envia para o laboratório. A amostra foi 

recebida às 20 horas e como não havia pessoal para semear, foi mantida na geladeira até o dia seguinte. 

Foi semeada com alça de 10 µL, com crescimento de: 104 UFC/mL de Escherichia coli e 105 UFC/mL de 

Staphylococcus spp. coagulase negativa (novobiocina sensível). Com base nesse cenário, qual deve ser 

o comportamento a seguir?

1. A presença de Staphylococcus spp. não deve ser levada em conta e o antibiograma só deve ser 

realizado para E. coli

2. Os microrganismos devem ser considerados como possíveis causas de ITU e, portanto, realizar 

antibiograma para ambos

3. A presença de E. coli não deve ser considerada, uma vez que o crescimento foi inferior a 105 UFC/mL

4. O achado deve ser descrito e relatado como uma possível amostra contaminada no momento da 

coleta
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O paciente não pode coletar uma nova amostra, uma vez que ela já havia 

iniciado o tratamento empírico com sulfametoxazol/ trimetoprim a cada 12 

horas. Termina o tratamento após 3 dias. Ele apresenta melhora da disúria, mas 

ainda mantém dor no baixo ventre e febre de 38 ℃. O médico decide repetir a 

cultura de urina.

Amostra: urina

Desenvolvimento de  mais de 100.000 UFC/mL de Escherichia coli

Metodologia: Disco difusão

Acido nalidixico Resistente

Ampicilina Resistente

Cefalotina Sensível

Ciprofloxacina Sensível

Levofloxacina Sensível

Nitrofurantoína Sensível

Sulfametoxazol/trimtoprim Resistente
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O sulfametoxazol é geralmente usado em combinação com trimetoprim, uma 

diaminopirimidina, também conhecida como cotrimoxazol. As sulfonamidas têm efeito 

bacteriostático, mas os dois compostos, quando associados, possuem atividade 

sinérgica, pois agem inibindo o metabolismo.

Qual metabólito é inibido?

1. Peptideoglicano

2. DNA

3. RNA

4. Ácido fólico
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Das alternativas, qual mecanismo NÃO está relacionado à resistência ao 

sulfametoxazol:

1. Alteração do sítio alvo(enzimas dihydropteroate sintetase e dihydrofolate

synthetase)

2. Superprodução de ácido para-aminobenzóico (PABA)

3. Degradação enzimática

4. Produção de ácido fólico através de uma via metabólica alternativa ao 

ácido para-aminobenzóico (PABA)
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A diferença no perfil de sensibilidade entre o ácido nalidíxico

(quinolona) e a ciprofloxacina (fluoroquinolona) pode ser justificada 

porque:

1. Uma mutação pontual na gyrAA

2. produção da enzima acetiladora AAC (6 ') Ib-cr

3. Duas mutações em gyrA, uma em parC

4. Bomba de efluxo
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O médico optou por iniciar o tratamento com ciprofloxacina (500 mg a cada 12h 

durante 5 dias). A paciente apresentou melhora clínica. Um mês depois, a paciente 

realizou uma nova cultura de urina antes de realizar o procedimento cirúrgico para 

corrigir a incontinência urinária. A cultura de urina demonstrou um crescimento de 

E. coli com contagem superior a 105 CFU / ml, com o seguinte antibiograma:

Amostra: urina

Desenvolvimento de  mais de 100.000 UFC/mL de Escherichia coli

Metodologia: Disco difusão

Acido nalidixico Resistente

Ampicilina Resistente

Cefalotina Sensível

Cefuroxime Sensível

Ceftriaxona Sensível

Ciprofloxacina Resistente

Levofloxacina Sensível

Nitrofurantoína Sensível

Sulfametoxazol/trimetoprim Resistente
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A paciente recebeu fosfomicina trometamol, dose única. A coleta de 

cultura de urina uma semana após o término do tratamento não detectou 

o crescimento de microrganismos, e o paciente foi submetida à cirurgia 

para correção da incontinência, realizada pela via abdominal. No terceiro 

dia pós-operatório, o cateter vesical é retirado e o paciente recebe alta 

hospitalar, com bom estado geral. Ao retornar ao ambulatório, uma 

semana após a cirurgia, a paciente se queixa de ardor ao urinar, e o 

médico prescreve empiricamente a ciprofloxacin (500 mg a cada 12 

horas por três dias). O médico solicitou urocultura e hemocultura.
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Antibiograma 3

Amostra: sangue
Microrganismo: Escherichia coli
Metodologia: Automação (VITEK2)

Amicacina: 16 µg/mL (SENSÍVEL)
Aztreonam: 16 µg/mL (RESISTENTE)
Cefoxitina: 8 µg/mL (SENSÍVEL)
Ceftazidima: > 4 µg/mL (RESISTENTE)
Ceftriaxona: > 4 µg/mL (RESISTENTE)
Cefepime: 16 µg/mL(RESISTENTE)
Ciprofloxacin: 4 µg/mL (RESISTENTE)
Ertapenem: 0,5 µg/mL (SENSÍVEL)
Gentamicina: > 8 µg/mL (RESISTENTE)
Imipenem: < 1 µg/mL (SENSÍVEL)
Levofloxacin: > 8 µg/mL (RESISTENTE)
Meropenem: < 1 µg/mL (SENSÍVEL)
Sulfametoxazol/trimetoprim: > 4/76 µg/mL (RESISTENTE)
Piperacilina/ tazobactam: < 16/4 µg/mL (SENSÍVEL)
Polimixina B: 1 µg/mL (SENSÍVEL)

Antibiograma 4

Amostra: urina
Microrganismo: Escherichia coli
Contagem de colônias: > 105 UFC/mL
Metodologia: Disco difusão

Ácido nalidixico: RESISTENTE
Ampicilina: RESISTENTE
Cefalotina: RESISTENTE
Ceftriaxona: RESISTENTE
Cefepime: RESISTENTE
Ciprofloxacin: RESISTENTE
Fosfomicina: SENSÍVEL
Imipenem: SENSÍVEL
Nitrofurantoína: SENSÍVEL
Norfloxacin: RESISTENTE
Sulfametoxazol/trimetoprim: RESISTENTE
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Com base nos resultados de β-lactâmicos no antibiograma 03 de E. coli isolada em 

hemocultura, podemos afirmar que:

1. O isolado é produtor de β-lactamase de espectro estendido (ESBL)

2. O isolado é um produtor de metalo-β-lactamase (MβL)

3. O isolado é superprodutor de cefalosporinase cromossômica induzível do tipo 

AmpC (desreprimida)

4. O isolado é  produtor de KPC
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No antibiograma da hemocultura, sugere-se a produção de ESBL devido a:

1. Resistência às cefalosporinas de amplo espectro e sensibilidade aos 

carbapenêmicos

2. Resistência ao cefepime e sensibilidade aos carbapenêmicos

3. Resistência ao aztreonam e sensibilidade aos carbapenêmicos

4. Sensibilidade à cefamicina e à associação com inibidor da serina-β-lactamase e 

resistência a cefalosporinas de amplo espectro e aztreonam
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Em muitas áreas, recomenda-se detectar e identificar ESBL, a fim de controlar a infecção. A 

estratégia recomendada para detectar ESBL em Enterobacteriaceae baseia-se na não 

sensibilidade a beta-lactâmicos, mantendo sua sensibilidade a cefamicinas e/ou 

carbapenêmicos.De acordo com as recomendações do EUCAST, as enterobactérias devem ser 

estratificadas como produtoras de ESBL:

1. Halos de inibição dos discos cefotaxima (5 μg) ≤ 20 mm, ceftriaxona (30 μg) ≤ 22 mm e 

ceftazidima (10 μg) ≤ 21 mm, ou apenas de cefopodoxima (10 μg) ≤ 21 mm

2. CIM > 1 µg/mL de cefotaxima ou ceftriaxona e ceftazidima; ou apenas cefpodoxime, com CIM 

> 1 µg/mL

3. As duas opções anteriores estão corretas

4. Nenhuma das alternativas anteriores
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Após a estratificação para selecionar possíveis isolados de Enterobacteriaceae que produzem 

ESBL, como mostrado na pergunta anterior, o EUCAST recomenda testes fenotípicos 

adicionais para confirmar o fenótipo ESBL. Indique qual das seguintes afirmações NÃO é uma 

recomendação do EUCAST para confirmar isolados de Enterobacteriaceae que não pertencem 

ao grupo CESP:

1. Análises de gradiente com cefotaxima ou ceftazidima +/- ácido clavulânico

2. Disco combinado de cefotaxima ou ceftazidima +/- ácido clavulânico

3. Microdiluição em caldo para cefotaxima, ceftazidima e cefepima, na presença e ausência de 

ácido clavulânico

4. O EUCAST não recomenda mais o método de aproximação de disco (DDST), pois é 

impreciso e gera um grande número de falsos positivos
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A diferença no perfil de sensibilidade aos aminoglicosídeos (amicacina e 

gentamicina) se deve ao mecanismo de resistência?

1. Produção de metilases ribossômicas

2. Produção de proteínas de ligação ao ribossomo

3. Produção de enzimas modificadoras de aminoglicosídeos

4. Nenhuma das alternativas anteriores
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Após o recebimento do antibiograma, a terapia foi reduzida 

a ertapenem (1 g/dia). Durante os dias seguintes, a paciente 

apresentou afebril, com boa evolução. Ela recebeu alta 

após 10 dias.
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CASO 2
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Mulher, 34  anos, previamente diagnosticada com doença 

renal terminal devido à síndrome urêmica hemolítica, sendo 

tratada com diálise peritoneal por 10 meses. Foi internada em 

hospital terciário com história de 24h de febre de alto grau e 

queixa de dor abdominal. O exame físico revelou 

sensibilidade abdominal, juntamente com efluente peritoneal 

turvo. Um mês antes deste evento, a paciente havia passado 

por uma peritonite por S. aureus, para a qual ela havia 

completado um curso de 3 semanas de terapia 

intraperitoneal com glicopeptídeo. 
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Foi coletada amostra de líquido abdominal, a qual foi submetida à cultura. Qual a 

maneira mais indicada de processamento desta amostra?

1. Semeadura direta em ágar sangue e Mac Conkey

2. Coloração de Gram, semeadura em caldo de enriquecimento, ágar sangue, Mac 

Conkey e chocolate

3. Semeadura em ágar chocolate

4. Coloração de Gram e semeadura em frasco de hemocultura
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Foram visualizados no Gram bacilos Gram negativos curtos, que foram reportados ao médico 

no mesmo dia da solicitação dos exames, como resultado parcial. Após 24 horas de 

incubação, houve crescimento de colônias nos três meios de cultura:
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Foi realizada um teste de oxidase, o qual foi positivo. Nesse 

momento, qual sua principal suspeita:

1. Pseudomonas

2. Acinetobacter

3. Staphylococcus aureus

4. Klebsiella
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Após realização da identificação e antibiograma no VITEK2, o microrganismo 

reportado foi Comamonas testosteroni, com 95 % de probabilidade segundo o 

equipamento (bionúmero 00400003005000041). O que você faria:

1. Liberaria, afinal de contas o resultado foi liberado no equipamento com boa 

probabilidade

2. Liberaria como cultura negativa, pois nunca ouviu falar dessa bactéria e 

certamente é um contaminante

3. Enviaria para outro laboratório para confirmação e avaliaria o caso, fazendo 

uma revisão bibliográfica e discutindo com o corpo clínico do hospital

4. Solicitaria nova coleta do material
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As espécies de Comamonas são bacilos aeróbicos, Gram-negativos, 

pigmentados, positivos para a oxidase, que crescem bem em meios 

bacteriológicos de rotina. Este grupo é composto por quatro 

espécies: C. terrigena, C. testosteroni, C. denitrificans e C. 

nitrativorans. 

C. testosteroni é o patógeno mais comum do gênero. Este organismo 

é chamado de 'testosteroni' porque pode crescer em meios contendo 

testosterona como única fonte de carbono.
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A identificação foi confirmada em MALDI-TOF e nesse momento está em 

processo de sequenciamento de genoma completo.

O antibiograma foi realizado, com o seguinte resultado:

Amicacina: > 64 µg/mL (RESISTENTE)

Cefepime: < 1 µg/mL (SENSÍVEL)

Ceftazidima: < 1 µg/mL (SENSÍVEL)

Ciprofloxacin: < 0,25 µg/mL (SENSÍVEL)

Gentamicina: 2 µg/mL (SENSÍVEL)

Imipenem: < 0,25 µg/mL (SENSÍVEL)

Meropepem: < 0,25 µg/mL (SENSÍVEL)

Com esse resultado de antibiograma, você:

1. Liberaria automaticamente

2. Reportaria informalmente o corpo clínico do hospital e aguardaria 

confirmação da identificação 

3. Liberaria apenas o resultado da identificação

4. Solicitaria nova coleta
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CASO 3
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Paciente masculino, 65 anos, IMC 23, 5 (índice normal segundo a OMS), 

com queixa de sangue nas fezes, procurou o laboratório com as 

seguintes características clínicas:

• Distensão e dor abdominal

• Flatulência 

• Intolerância à lactose e ao glúten

O paciente reportou que não estava em uso de antimicrobianos, não

passou por mudança de estilo de vida drástica recentemente e não faz 

nenhum tipo de terapia envolvendo dieta específica. 

Declarou diagnóstico de espondilite anquilosante, sacroileíte bilateral e 

síndrome do intestino irritado.
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Como o laboratório de microbiologia pode auxiliar esse paciente:

1. Coprocultura

2. Hemocultura

3. Pesquisa de hemoglobina fecal humana

4. Análise do microbioma intestinal
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• Uso de antimicrobianos
• Infecções por Clostridium difficile
• Transplante de fezes
• Pré e probióticos
• Mudanças de estilos de vida
• Dietas
• Quimioterapia
• Avaliação de riscos
• Distúrbios agudos



MICROBIOLOGIA
Discussão em casos clínicos no laboratório de microbiologia

Qual a metodologia mais comumente empregada em análises 

clínicas para avaliação do microbioma?

1. Cultura

2. Metagenômica

3. Sequenciamento de RNA 16S

4. Essa avaliação não é realizada em análises clínicas
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Mas como podemos padronizar um resultado de análise de microbioma

intestinal, levando-se em conta todas as diversidades (étnicas, culturais, 

econômicas, sociais) encontradas?

1. Submetendo os resultados obtidos à um banco de dados (inteligência 

artificial) que analisará as informações e fará o diagnóstico do paciente

2. Associando com a clínica do paciente e resultados obtidos podemos efetuar 

um diagnóstico adequado

3. A análise do microbioma não tem cunho diagnóstico e sim como uma 

ferramenta auxiliar ao clínico para acompanhamento de diversas patologias

4. A análise do microbioma intestinal não tem relevância clínica
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Fonte:Almonacid et al., 2017
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