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Mulher de 68 anos com historia de Diabetes mellitus e incontinéncia urinaria. A paciente
procurou atendimento médico relatando dor no baixo ventre, dislria e polaciuria, durante dois
dias. Nega febre, nausea, vomito e dor lombar. Interrogada, relata dois episodios anteriores de
infeccado urinaria no ultimo ano. Recorda que recebeu antibioticos, mas ndo se lembra
exatamente quais. Com o tratamento dietético e hipoglicemiantes orais, a glicemia e os niveis
de hemoglobina glicosilada permaneceram dentro dos valores recomendados durante 0s
ultimos 6 meses. Foi solicitada a cultura de urina.

Como devemos coletar a amostra de urina dessa paciente?

1. Urina de primeiro jato
2. Aspiracdo suprapubica
3. Cultura dejato medio

4. Sondagem vesical
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A paciente possui alguns fatores predisponentes para o desenvolvimento de
infeccao do trato urinario, como Diabetes mellitus e deficiéncia hormonal tipica da
menopausa. Como ela é condicionada por esses fatores?

1. Diabetes bem controlado e deficiéncia hormonal da menopausa aumentam o
risco de desenvolvimento de infeccao recorrente do trato urinario

2. Diabetes bem controlado e deficiéncia hormonal da menopausa aumentam o
risco de desenvolver umainfeccdo urinaria por germes multirresistentes

3. Diabetes bem controlado e deficiéncia hormonal na menopausa aumentam o
risco de infeccéo do trato urinario com um curso mais torpedo ou mais grave

4. Diabetes € uma doenca endocrina e nao tem nenhuma relacdo com as infecgoes

do trato urinario

4 50 Congresso Brasileiro
MICROBIOLOGIA de Andlises Clinicas

6° NUCLEO DE GESTAO E QUALIDADE | 4° FORUM DE PROPRIETARIOS DE LABORATORIOS
Promovendo o conhecimento, desenvolvendo as Anélises Clinicas

Discussdo em casos clinicos no laboratério de microbiologia




A paciente coletou a amostra de urina por meio de um jato medio e envia para o laboratorio. A amostra foi
recebida as 20 horas e como néo havia pessoal para semear, foi mantida na geladeira até o dia seguinte.
Foi semeada com alca de 10 pL, com crescimento de: 10* UFC/mL de Escherichia coli e 10° UFC/mL de
Staphylococcus spp. coagulase negativa (novobiocina sensivel). Com base nesse cenario, qual deve ser
0 comportamento a seguir?

1. A presenca de Staphylococcus spp. ndo deve ser levada em conta e o antibiograma so6 deve ser
realizado para E. coli

2. Os microrganismos devem ser considerados como possiveis causas de ITU e, portanto, realizar
antibiograma para ambos

3. A presencade E. coli ndo deve ser considerada, uma vez que o crescimento foi inferior a 10° UFC/mL

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

coleta
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O paciente nao pode coletar uma nova amostra, uma vez que ela ja havia
iniciado o tratamento empirico com sulfametoxazol/ trimetoprim a cada 12
horas. Termina o tratamento apos 3 dias. Ele apresenta melhora da disuria, mas
ainda mantém dor no baixo ventre e febre de 38 °C. O medico decide repetir a
cultura de urina.

Amostra: urina

Desenvolvimento de mais de 100.000 UFC/mL de Escherichia coli
Metodologia: Disco difusao

Acido nalidixico Resistente
Ampicilina Resistente
Cefalotina Sensivel
Ciprofloxacina Sensivel
Levofloxacina Sensivel
Nitrofurantoina Sensivel
Sulfametoxazol/trimtoprim Resistente
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O sulfametoxazol é geralmente usado em combinagao com trimetoprim, uma
diaminopirimidina, também conhecida como cotrimoxazol. As sulfonamidas tém efeito
bacteriostatico, mas os dois compostos, quando associados, possuem atividade
sinérgica, pois agem inibindo o metabolismo.

Qual metabdlito é inibido?

Acido para-aminobenzéico + Pteridina
W}_t Pteridina sintetasa
1. Peptideoglicano Acdc dipechieroits
l Dihidrofolato sintetasa
2. DNA Acido dihidrofélico
3 RNA I Trimetoprim ‘ _t Dihidrofolato reductasa
Acido tetrahidrofélico
4. Acido folico / l \
Timidina Metionina
Purinas

Figura 1. Via metabdlica de la sintesis del dcido 16lico y sitios de accion de 1as sulfonamidas y 1a trimetoprima
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Das alternativas, qual mecanismo NAO esta relacionado a resisténcia ao
sulfametoxazol:

1. Alteracao do sitio alvo(enzimas dihydropteroate sintetase e dihydrofolate
synthetase)

2. Superproducéao de acido para-aminobenzdico (PABA)

3. Degradacao enzimatica

4. Producéao de acido folico através de uma via metabdlica alternativa ao

acido para-aminobenzdico (PABA)
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A diferenca no perfil de sensibilidade entre o acido nalidixico

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

1. Uma mutacao pontual na gyrAA
2. producéao da enzima acetiladora AAC (6 ') Ib-cr
3. Duas mutacOes em gyrA, umaem parC

4. Bomba de efluxo
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O meédico optou por iniciar o tratamento com ciprofloxacina (500 mg a cada 12h
durante 5 dias). A paciente apresentou melhora clinica. Um més depois, a paciente
realizou uma nova cultura de urina antes de realizar o procedimento cirdrgico para
corrigir aincontinéncia urinéaria. A cultura de urina demonstrou um crescimento de
E. coli com contagem superior a 10° CFU / ml, com o seguinte antibiograma:

Amostra: urina

Desenvolvimento de mais de 100.000 UFC/mL de Escherichia coli
Metodologia: Disco difuséo

Acido nalidixico Resistente
Ampicilina Resistente
Cefalotina Sensivel
Cefuroxime Sensivel
Ceftriaxona Sensivel
Ciprofloxacina Resistente
Levofloxacina Sensivel
Nitrofurantoina Sensivel
Sulfametoxazol/trimetoprim Resistente
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A paciente recebeu fosfomicina trometamol, dose Unica. A coleta de
cultura de urina uma semana apo0s o término do tratamento nao detectou
0 crescimento de microrganismos, e 0 paciente foi submetida a cirurgia
para correcao daincontinéncia, realizada pela via abdominal. No terceiro
dia pds-operatorio, o cateter vesical é retirado e o paciente recebe alta
hospitalar, com bom estado geral. Ao retornar ao ambulatério, uma
semana apos a cirurgia, a paciente se queixa de ardor ao urinar, e o
meédico prescreve empiricamente a ciprofloxacin (500 mg a cada 12
horas por trés dias). O médico solicitou urocultura e hemocultura.
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Antibiograma 3

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

Amicacina: 16 pg/mL (SENSIVEL)

Aztreonam: 16 pg/mL (RESISTENTE)

Cefoxitina: 8 pg/mL (SENSIVEL)

Ceftazidima: > 4 ug/mL (RESISTENTE)

Ceftriaxona: > 4 ug/mL (RESISTENTE)

Cefepime: 16 pug/mL(RESISTENTE)

Ciprofloxacin: 4 pg/mL (RESISTENTE)

Ertapenem: 0,5 pg/mL (SENSIVEL)

Gentamicina: > 8 ug/mL (RESISTENTE)

Imipenem: < 1 pg/mL (SENSIVEL)

Levofloxacin: > 8 pg/mL (RESISTENTE)
Meropenem: < 1 pg/mL (SENSIVEL)
Sulfametoxazol/trimetoprim: > 4/76 pg/mL (RESISTENTE)
Piperacilina/ tazobactam: < 16/4 pg/mL (SENSIVEL)
Polimixina B: 1 pg/mL (SENSIVEL)

MICROBIOLOGIA
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Antibiograma 4

Amostra: urina

Microrganismo: Escherichia coli
Contagem de coldnias: > 10° UFC/mL
Metodologia: Disco difusao

Acido nalidixico: RESISTENTE
Ampicilina: RESISTENTE
Cefalotina: RESISTENTE
Ceftriaxona: RESISTENTE
Cefepime: RESISTENTE
Ciprofloxacin: RESISTENTE
Fosfomicina: SENSIVEL
Imipenem: SENSIVEL
Nitrofurantoina: SENSIVEL
Norfloxacin: RESISTENTE
Sulfametoxazol/trimetoprim: RESISTENTE
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Com base nos resultados de B-lactamicos no antibiograma 03 de E. coli isolada em
hemocultura, podemos afirmar que:

1. Oisolado é produtor de B-lactamase de espectro estendido (ESBL)

2. Oisolado é um produtor de metalo-B-lactamase (MBL)

3. Oisolado é superprodutor de cefalosporinase cromossomica induzivel do tipo
AmpC (desreprimida)

4. Oisolado é produtor de KPC
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No antibiograma da hemocultura, sugere-se a producao de ESBL devido a:

1. Resisténcia as cefalosporinas de amplo espectro e sensibilidade aos
carbapenémicos

2. Resisténcia ao cefepime e sensibilidade aos carbapenémicos

3. Resisténcia ao aztreonam e sensibilidade aos carbapenémicos

4. Sensibilidade a cefamicina e a associacao com inibidor da serina-f-lactamase e

resisténcia a cefalosporinas de amplo espectro e aztreonam
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Em muitas areas, recomenda-se detectar e identificar ESBL, a fim de controlar a infec¢cao. A
estratégia recomendada para detectar ESBL em Enterobacteriaceae baseia-se na nao
sensibilidade a beta-lactamicos, mantendo sua sensibilidade a cefamicinas e/ou
carbapenémicos.De acordo com as recomendacdes do EUCAST, as enterobactérias devem ser
estratificadas como produtoras de ESBL.:

1. Halos de inibicdo dos discos cefotaxima (5 pg) £ 20 mm, ceftriaxona (30 ug) £22 mm e
ceftazidima (10 pg) <21 mm, ou apenas de cefopodoxima (10 pg) <21 mm

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

3. As duas opc¢Oes anteriores estdo corretas

4. Nenhuma das alternativas anteriores
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Importancia da detecgdao do mecanismo de resisténcia

Necessario para categorizacao de sensibilidade antimicrobiana Nao
Controle de infeccao Sim
Saude publica Sim

Tabela 1. Métodos de triagem para deteccdo de ESBL em Enterobacteriaceae (12-18).

Método Antibiético Realizar teste para ESBL se
Cefotaxi ftri
- axime/ceftriaxona CIM >1 mg/L para qualquer um
Diluicdo em caldo ou - dos antimicrobianos
20ar] ceftazidima
gar
Cefpodoxima CIM >1 mg/L
Cefotaxima (5 ug) ou Halo de inibicdo < 21 mm
_ Halo de inibicdo < 23 mm
_ . Ceftriaxona (30 pg) Halo de inibicdo < 22 mm
Disco-difusao E ceftazidima (10 pg)

Cefpodoxima (10 pg) Halo de inibicdo < 21 mm

1 Em todos os métodos testar cefotaxima ou ceftriaxona E ceftazidima OU testar
cefpodoxima isoladamente.
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ApOs a estratificacdo para selecionar possiveis isolados de Enterobacteriaceae que produzem
ESBL, como mostrado na pergunta anterior, o EUCAST recomenda testes fenotipicos
adicionais para confirmar o fenétipo ESBL. Indique qual das seguintes afirmacdes NAO é uma
recomendacao do EUCAST para confirmar isolados de Enterobacteriaceae que n&o pertencem
ao grupo CESP:

1. Analises de gradiente com cefotaxima ou ceftazidima +/- acido clavulanico

2. Disco combinado de cefotaxima ou ceftazidima +/- acido clavulanico

3. Microdiluicdo em caldo para cefotaxima, ceftazidima e cefepima, na presenca e auséncia de
acido clavulanico

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

Impreciso e gera um grande namero de falsos positivos
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- g — —p-

Meétodo

Agente
antimicrobiano
(contetido do disco)

A confirmacdo de ESBL é
positiva se

Teste de gradiente
para ESBL

Cefotaxima +/-
acido clavulanico

A razdo de CIMs for = 8 ou se
houver deformac3o da elipse

Ceftazidima +/-
acido clavulanico

A razao de CIMs for = 8 ou se
houver deformac3o da elipse

Teste de disco-
difusao combinado
(TDC)

Cefotaxima (30 pg) +/-
acido clavulanico (10 pg)

A
L

Aumento no halo de inibicdo =
mm

Ceftazidima (30 pg) +/-
addo clavulanico (10 pg)

A\

Aumento no halo de inibicdo = 5
mm

Microdiluicdo em

Cefotaxima +/- Aacido

Razao entre CIMs = 8

caldo clavulanico (4 mg/L)
Ceftazidima +/- acido |Razdoentre CIMs =8
clavuldnico (4 mg/L)
Cefepima +/- 4acido |Razdoentre CIMs=8
clavuldnico (4 mg/L)
Teste de Cefotaxima, ceftazidima e |Expansdao do halo de inibicao da

sinergismo do
duplo disco (TSDD)

cefepima

cefalosporina indicadora em
direcdo ao disco de amoxicilina
acido davulanico
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A diferenca no perfil de sensibilidade aos aminoglicosideos (amicacina e
gentamicina) se deve ao mecanismo de resisténcia?

1. Producao de metilases ribossomicas
2. Producao de proteinas de ligacao ao ribossomo
3. Producéo de enzimas modificadoras de aminoglicosideos

4. Nenhuma das alternativas anteriores
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ApOs o recebimento do antibiograma, a terapia foi reduzida
a ertapenem (1 g/dia). Durante os dias seguintes, a paciente

apresentou afebril, com boa evolucao. Ela recebeu alta
apos 10 dias.
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HEMOGRAMA

Coleta: 18/06/2018 - 00:48:50 SANGUE TOTAL COM EDT]
Metodologia: Automacdo - ABBROTT
Valories) Referencial(ais)

LEUCOGRAMA % /mm3 /mm3
Leucécitos: 21.300 3.600 - 11.000 \ ; l !
Bastdes: 24 5.112 0 - 5 0 - 550 : / I !
Segmentados: 54,0 11.502 40 - 78 1.700 - B8.200 \ / /
Linfécitos: 17,0 3.621 20 - 50 1.000 - 4.500 | / |. : !
Monécitos: 3,0 639 2 - 10 100 - 1.000 : / || . /
Eosinéfilos: 2,0 426 1 - 5 20 - 500 : / lf !
Baséfilos: 0,0 0 0 - 2 0 - 200 — : !
Observacédo: Presenca de granulacdes tdHxicas em raros neutrdfilos

Leucocitose confirmada em extensdo sanguinea

ERITROGRAMA Valori{es) Referencial (ais)
Hemacias: 2,53 milhdes/mm3 3,9 - 5,3 milhdes/mm3 \ ; . J
Hemoglobina: 7.7 g/dL 12,0 - 16,0 g/dL :I : - /
Hematécrito: 21,9 % 36,0 - 48,0 % —4— . !
VCM : 86,6 fL BO - 100 fL A 3 | . i
HCM: 30,2 pg 27 - 33 g i ; I - d
CHCM: 34,9 g/dL 32 - 36 g/ dL i . P !
RDW : 15,0 % 11,0 - 14,5 i . l !
Observacdo: Anisocitose +

PLAQUETAS Valor(es) Referencial(ais):
Resul tado: 335.500 /mm3 140.000 - 400.000 /mm3  — || - /
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Resultado atual Re sultados anteriores Valores referenciais ao ultimoe

Orde m de Servico/ Data/ Ho rdrio | 036-64816-470 DiG-64815- | 036-64814- Din-64813- resultado

1806/2018 456 721 586

00:48:50 17/06/2018 1606/2018 15/06/2018

() :54 =2 § j(i =48 -85 ((:38-4

Hemo grama - Leucdcitos 3600 a 11,000 /mm3
Hemo grama - Blastos 0
Hemo grama - Basibes 0as%
Hemo grama - Segmentados 1.700 a 8200 /mm3
Hemo grama - Linfocito s 1.LO0OD a 4.500 /mm3
Hemo grama - Mondcitos 639 187 511 ROR 100a 1000 /mm3
Hemo grama - Eosmofilos 426 93 51 0 20 a 500 /mm3
He mo grama - Basofilos 0 0 0 128 0a 200 /mm3
Hemo grama - Hemicias 2,53 350 231 2.12 3.9 a 5,3 milhé es/mm3
Hemo grama - Hemoglobina 1.7 104 6.8 8.1 12,00 a 16,0 g/dL
He mo grama - Hemato crito 219 30,0 20,4 238 36,0 a 48,0 %
Hemo grama - Plaquetas 335500 231.900 117.500 94.080 140 000 a 400,000 /mm3
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Foi coletada amostra de liquido abdominal, a qual foi submetida a cultura. Qual a
maneira mais indicada de processamento desta amostra?

1. Semeadura direta em agar sangue e Mac Conkey

2. Coloracao de Gram, semeadura em caldo de enriqguecimento, agar sangue, Mac
Conkey e chocolate

3. Semeadura em agar chocolate

4. Coloracéo de Gram e semeadura em frasco de hemocultura

4 O Congresso Brasileiro
de Andlises Clinicas

6° NUCLEO DE GESTAO E QUALIDADE | 4° FORUM DE PROPRIETARIOS DE LABORATORIOS
Promovendo o conhecimento, desenvolvendo as Anélises Clinicas

MICROBIOLOGIA

Discussdo em casos clinicos no laboratério de microbiologia




Foram visualizados no Gram bacilos Gram negativos curtos, que foram reportados ao médico
no mesmo dia da solicitacdo dos exames, como resultado parcial. Apés 24 horas de
incubacao, houve crescimento de coldnias nos trés meios de cultura:
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Foi realizada um teste de oxidase, o qual fol positivo. Nesse
momento, qual sua principal suspeita:

1. Pseudomonas
2. Acinetobacter
3. Staphylococcus aureus

4. Klebsiella
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Apos realizacao da identificacao e antibiograma no VITEK2, o microrganismo
reportado foi Comamonas testosteroni, com 95 % de probabilidade segundo o
equipamento (bionimero 00400003005000041). O que vocé 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 € um contaminante

3. Enviaria para outro laboratorio para confirmacéao e avaliaria o caso, fazendo
uma revisao bibliografica e discutindo com o corpo clinico do hospital

4. Solicitaria nova coleta do material
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CASE REPORT

Comamonas testosteroni-associated peritonitis in a
pediatric peritoneal dialysis patient

Mattia Parolin, Maura Baraldi, Elena Valentini, Luisa Murer, Enrico Vidal

Core tip: Comamonas testosteroni (C. testosteroni)
has been largely overlooked as a potential pathogen in
humans. This case reports not only the first description
of a C. testosteroni-assodated peritonitis in a pediatric
patient, but also emphasizes the risk of uncommon
causes of bacterial peritonitis especially in peritoneal
dialysis children with severe comorbidities.

4 50 Congresso Brasileiro
MICROBIOLOGIA de Andlises Clinicas

6° NUCLEO DE GESTAO E QUALIDADE | 4° FORUM DE PROPRIETARIOS DE LABORATORIOS
Promovendo o conhecimento, desenvolvendo as Anélises Clinicas

Discussdo em casos clinicos no laboratério de microbiologia




(Case R(’pOf(S in Case Rep Gastroenterol 2017;11:42-47

DO 10.1159/000452197 © 2017 The Author(s)Published by S
GaStroente")logy Published online: January 31, 2017 Karger AG, Basel mm“
www kargercom/crg

This article is licensed under the Creative Commons Attribution-NonCommercial 40
Intemational License (CC BY-NC) (http/AwwwkargercomyServices/OpenAccesslicense)
Usage and distribution for commercial purposes requires written permission

Single Case

Comamonas testosteroni: Is It Still a
Rare Human Pathogen?

Shaika Farooq Rumana Farooq Nahida Nahvi

Abstract

Comamonas testosteroni (formally Pseudomonas testosteroni) is common environmental bac-
terium that is not part of the human microbiome. Since its identification as a human patho-
gen in 1987, numerous reports have drizzled in, implicating this organism for various infec-
tions. Although these organisms are of low virulence, some of their obscurity perhaps is due
to the incapability of clinical laboratories to identify them. Most of the reported cases are
bloodstream infections. We report a case of gastroenteritis caused by this organism in a 65-

year-old female with colostomy in situ. © 2017 The Author(s)
Published by S. Karger AG, Basel
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As espécies de Comamonas séo bacilos aerobicos, Gram-negativos,
pigmentados, positivos para a oxidase, que crescem bem em meios
bacteriologicos de rotina. Este grupo € composto por quatro
especies: C. terrigena, C. testosteroni, C. denitrificans e C.
nitrativorans.

C. testosteroni € o patdégeno mais comum do género. Este organismo
é chamado de 'testosteroni' porque pode crescer em meios contendo
testosterona como unica fonte de carbono.
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A identificacao foi confirmada em MALDI-TOF e nesse momento esta em
processo de sequenciamento de genoma completo.
O antibiograma foi realizado, com o seguinte resultado:

Amicacina: > 64 ug/mL (RESISTENTE)
Cefepime: <1 pg/mL (SENSIVEL)
Ceftazidima: < 1 pg/mL (SENSIVEL)
Ciprofloxacin: < 0,25 pg/mL (SENSIVEL)
Gentamicina: 2 pg/mL (SENSIVEL)
Imipenem: < 0,25 pg/mL (SENSIVEL)
Meropepem: < 0,25 ug/mL (SENSIVEL)

Com esse resultado de antibiograma, vocé:

1. Liberaria automaticamente

2. Reportariainformalmente o corpo clinico do hospital e aguardaria
confirmacao da identificacao

3. Liberaria apenas o resultado da identificacao

4. Solicitaria nova coleta
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C. testosteroni is usually sensitive to a broad range
of antibictics, including aminoglycosides, cephalosporins,
fluoroquinolones, carbapenems, piperacillin-tazobactam,
cephalosporins, and trimethoprim-sulfamethoxazole'*”,

intervention and antibiotic therapy. Most of the reported C.
testosteroni isolates are susceptible to aminoglycosides, fluo-
roquinolones, carbapenems, piperacillin-tazobactam, most
cephalosporins, and trimethoprim-sulfamethoxazole (3, 4, 7).
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Paciente masculino, 65 anos, IMC 23, 5 (indice normal segundo a OMS),
com queixa de sangue nas fezes, procurou o laboratério com as
seguintes caracteristicas clinicas:

Distensao e dor abdominal
Flatuléncia
Intolerancia a lactose e ao gluten

O paciente reportou que nao estava em uso de antimicrobianos, nao
passou por mudanca de estilo de vida drastica recentemente e nao faz
nenhum tipo de terapia envolvendo dieta especifica.

Declarou diagnostico de espondilite anquilosante, sacroileite bilateral e
sindrome do intestino irritado.
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Como o laboratorio de microbiologia pode auxiliar esse paciente:

1. Coprocultura
2. Hemocultura
3. Pesquisa de hemoglobina fecal humana

4. Analise do microbioma intestinal
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Qual a metodologia mais comumente empregada em analises
clinicas para avaliacdo do microbioma?

1. Cultura
2. MetagenOmica
3. Sequenciamento de RNA 16S

4. Essa avaliacao néao é realizada em analises clinicas
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Mas como podemos padronizar um resultado de analise de microbioma
intestinal, levando-se em conta todas as diversidades (étnicas, culturais,
econdmicas, sociais) encontradas?

1. Submetendo os resultados obtidos a um banco de dados (inteligéncia
artificial) que analisara as informacdes e fara o diagnostico do paciente

2. Associando com a clinica do paciente e resultados obtidos podemos efetuar
um diagndstico adequado

3. A analise do microbioma nao tem cunho diagnostico e sim como uma
ferramenta auxiliar ao clinico para acompanhamento de diversas patologias

4. A analise do microbioma intestinal ndo tem relevancia clinica
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. Associated

@ Inversely Associated
Microorganism
Akkermansia muciniphila
Anaerotruncus colihominis
Bacteroides fragilis
Butyrivibrio crossotus
Clostridium difficile
Collinsella aerofaciens
Desulfovibrio piger
Dialister invisus
Methanobrevibacter smithii
Oxalobacter formigenes
Ruminococcus albus

Salmonella enterica

Fonte: Aimonacid et al., 2017
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