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DiagnósticoDiagnóstico

Importante para:
Orientação terapêutica

Investigação da fonte de infecção



Investigação laboratorialInvestigação laboratorial

Coleta

Teste de 
Caracterização 
do agente

Acondicionamento

sensibilidade

Acondicionamento 
e transporte

IdentificaçãoIsolamento



Investigação laboratorialInvestigação laboratorial

Coleta
Primordial para um bom diagnóstico
Deve constar a suspeita clínicap
Usar materiais estéreis
Evitar uso de antimicrobianoEvitar uso de antimicrobiano
NÃO usar formol
Utilizar EPI adequado



Investigação laboratorialInvestigação laboratorial

Acondicionamento 
t t

Identificação correta
e transporte

Envio em duas horas
Manter o material refrigeradoManter o material refrigerado
Recipiente a prova de vazamento



Investigação laboratorialInvestigação laboratorial

Análise microscópica 
Isolamento

Cultura
Métodos tradicionaisMétodos tradicionais

Métodos automatizados

Tempo de análiseTempo de análise



Identificação do agenteIdentificação do agente

Métodos fenotípicos
Características macroscópicas eCaracterísticas macroscópicas e 
microscópicas
Provas de crescimento em o as de c esc e to e
diferentes temperaturas e em 
presença de diferentes 
substâncias
Provas bioquímicas
Tempo de realização



Identificação do agenteIdentificação do agente

Métodos genotípicos

PCR (comercial e “in house”)

Testes comerciais

SequenciamentoSequenciamento



Teste de sensibilidadeTeste de sensibilidade
Teste de 
sensibilidade

Método da 
concentração 
inibitória mínima

E t tE-teste



Caracterização do agenteCaracterização do agente

Pulsed Field Gel 
Eletrophoresis 
(PFGE)( )

Polimorfismo entre 
os isoladosos isolados
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Caracterização do agente
PCR e análise de restrição

Caracterização do agente
C e a á se de es ção
ITS (16S-23SrRNA)
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≠ 2 bandas


