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ANAEROBIOS - HISTORIA

- Origem da Terra - ambiente aAtmusstrrcm

era totalmente |iwee dE oxigénio .

- Evidéncias filogenéticas sugerem que 0S

organismos aanaeddines estiivss SeEidam as

primeiras féomass dke vida que emergiraimnm

T e

em nosso planeta ((

. 1980).




ANAEROBIOS - HISTORIA

- O sucessivo aumento da concentracao

de oxigénio na atmosfera terrestre causou

a evolucado dos sistemas biologicos no

desenvolvimento de cadelas
transportadoras de elétrons e de
complexos enzimaticos capazes de utilizar
eficientemente o oxigénio como aceptor

final dos elétrons.
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Concentracao de oxigénio na origem da Terra
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(% da quantidade atual)

primeiros vertebrados
I conquista da terra

|

atmosfera atmosfera semelhante anteparo
primitiva a do planeta Marte de ozdnio

primeira celula
eucarionte

L. X

aparecimento da vida
pré-cambriano

[
1
1
|
I [
T
=
El
=
Cla
v |
El
o
on
o
1

=
Qe
:l
0,

1
| |
1

=+ \+~ comego da fotossintese

4 primario

-1
-0,7 04 -0.1

Tempo(bilhdes de anos)




HISTORICO

» Hipodcrates (400 aC):

Descreve o quadro clinico do Tétano.

» Xenophon (400 aC):

Descreve a gengivite Ulcero -necrozante

(soldados gregos)




HISTORICO

» Langenbeck (1845):

Descreve a actinomicose

» Antony van Leewenhoek (1680):

“Animalculos”




HISTORICO

» Louis Pasteur (1861): “Animalculos”

morrem na presenca de  oxigéenio,

denominando -o0s de anaerobios.

» Utiliza terminologia:
Aerdbio - Oxibionte

Anaerobio - Anoxibionte




HISTORICO

» Pasteur & Joubert (1877):

Vibrion septique = «———  C. septicum

|

1° patdgeno humano a ser cultivado

» Israel (1878): Actinomyces




HISTORICO

» Carle & Rattone (1884): utilizam o coelho no
estudo do tétano .

» Kitasato (1889): isola pela primeira vez o
Clostridium tetani

» Levy (1891): primeiro estudo de infeccéo
anaerobia humana: pds-parto com abscesso gasoso.




HISTORICO

» Schmort (1891). Streptothix cunicuti, hoje

Fusobacterium necrophorum, em coelhos .

» Velllon (1893): relatou Veillonella e S. pyogenes de
tosse convulsiva com pus.

» Velllon & Zuber (1893): cultura pura de Veillonella
em gangrena pulmonar, abscesso cerebral, meningites,

bacteremia, etc.




HISTORICO

» 1898 - 1902:

Observa-se a presenca de anaerobios

em varios processos Iinfecciosos

humanos, e o botulismo, a gangrena, e o
tétano tornaram -se familiares entre 0s
clinicos, sendo considerados como

toxemias.




ANAEROBIOS - CLASSIFICACAO

» Smith (1967):

» crescem na auséncia de ar.

» morrem em contato com o ar.

» Incapazes de crescer em Eh elevado.




CLASSIFICACAO

» Loesche (1969).

- Anaerobios estritos: Incapazes de
crescer em agar e com mais de 0,5% de
O,.

- Anaerobios moderados: capazes de
crescer entre 2 e 8% de O ,, e sobreviver
na presenca de ar entre 60-90 minutos.




CLASSIFICACAO

> Smith (1974):

- Microaerofilos: atmosfera enriquecida
com 10% CO.,.

- Aerotolerantes: crescem em anaerobiose
e permanecem viaveis na presenca de ar
por varias horas.




CLASSIFICACAO

» Tally et al. (1975):

- Extremamente sensiveis ao O ,, destruidos
em 10 min.;

- Intermediariamente sensiveis ao O,,
sobrevivem de 10 min. a 48h;

- Aerotolerantes: sobrevivem 2 72 horas na
presenca de O , .




CLASSIFICACAO

» Rosenblatt (1976):

» Nao crescem na superficie de meios, nem
em ambientes com ar ou ar + 10% CO.,.

» Observacao:

Anaerobios podem ser classificados pela morfologia
colonial ou celular (Gram) e pelo grau de
susceptibilidade ao oxigénio, mas nenhum esquema

de classificacao tem  sido adotado, causando

confusao.




SUSCEPTIBILIDADE AO OXIGENIO

“O OXIGENIO EXCESSIVO E TAO PERIGOSO QUANTO
A SUA DEFICIENCIA” (Lavoisier, 1785)

[O,] > Organismo

* Por qué existem diferencas quanto a sensibilidade ao
OXIgénio entre os seres Vvivos?

* A qué se deve a toxicidade desta substancia?




Reducao do oxigénio — Radicais Livres Toxicos

(Espécies oxigénio reativas - ROS)
» Sub-produtos do metabolismo bacteriano e
oxidam proteinas, lipideos e DNA :
- Anion superoxido : O,
- Radical hidroxila: OH -
- Peroxido de hidrogénio : H,O,

- Oxido nitrico : NO




Outras fontes de radicais livres

FORMATION OF FREE RADICALS

AR TION

oA ..
3

METABOLISM




Estressee Exposicioa
excesiode pesticidas ea

exercicios poluentes
fislcos: atmosféricos.

———

RADIGCAL LIVRE

Artrite

Inflamacao

Cancer

Envelhecimento Precoce
Problemas Cardiovasculares




MECANISMOS DE DEFESA CELULAR

SOD catalase
1.0, O, H,0, H,O + O,

2. Reacéao de Fenton (1894)

. 0O, O, + Fe* O, + Fe*

.H,0, + Fe?* Fe3*+ OH- + OH*

3. Reacao de Haber-Weiss
. 20, + 2H* 0, + H,0,

NADH + H*

2GSH GS-SH

4.0, >°P

Glutationa peroxidase




MECANISMOS DE DEFESA CELULAR

H,O + O,

Catalase

Fe2* Fe3*

H,0, "2 . OH-

**
NADH + H* 2GSH \

N/ 0,
NAD* / \GS-SH

H,0

*Reacio de Fenton Glutationa peroxidase

** Reacao de Haber-Weiss




e Superoxido dismutase (SOD):

20, +2H*
o Catalase:

2 H,0, 2 H,0 + 0,

e Superodxido reductase (SOR): néo ha formacéo de O ,

O, + 2H* + Cit. ¢ (reduzido) H ,O, + Cit. c (oxidado)

“SOR somente em anaeroébios”

Obs. Enzimas Oxireductases sao observadas em células eucar6 ticas e
bactérias aerobias; ex. Ubiquinona oxidoreductase: la. En zima de
membrana na transferéncia de e - em muitos aerdbios:; oxida NADH e reduz

a ubiquinona.




TOXICIDADE DO OXIGENIO

Enzimas —— Superoxido dismutase,
Catalase.

Baixo (-159/-400 mv).
Potencial redox (Eh)

Alto (+150 mv).




TOXICIDADE DO OXIGENIO

Oxigénio

— T

Altera membrana Oxidacio

citoplasmatica enzimatica
(lipideos)

| |

Oxidacao Inibi¢ao
lipidica enzimatica

|

Metabolismo
inativo




TOXICIDADE DO OXIGENIO

Enzimas oxidadas

O, L
(Metabolismo inativo)

Inibicdo metabaolica

celular

‘:‘@'2 Enzimas reduzidas
(Metabolismo ativo)




CLASSIFICACAO SEGUNDO A SENSIBILIDADE
AO OXIGENIO

- Anaerobios estritos: ndo crescem O  ,> 0,5%

- Anaerobios intermediarios ou moderados: crescem
2a 8% O,

- Microaerofilos: baixa tensdo de O ,
- Capnofilicos: adicao de 5 - 10% CO ,

- Aerotolerantes: crescem em anaerobiose e viaveis
por varias horas na presencade O




Metabolismo anaerdobio

Série de reacOes quimicas que ocorrem  dentro de
um organismo Vivo para obter e armazenar
energia.

Produz energia através da respiracao anaerobia .

Aceptor final de elétrons geralmente uma

substancia inorganica como NO -, SO,, CO;?

Geracado de ATP pela fosforilacao em  nivel do

substrato.




Metabolismo bacteriano

Catabolismo Anabolismo

l l

Producao de Utilizacao de
energia energia

REACOES DE OXIDO - REDUCAO




PROCESSOS DE OXIDOREDUCAO

REDUCAO

Oxidado Reduzido
|

OXIDACAO




Metabolismo Bacteriano Anaerdbio

Producéo de Energia Anaerobia:

- Nao existe participacao do oxigénio
- Realizado por trés processos:

» Respiracao Anaerobia

» Fermentacao

» Fotossintese




Respiracdo anaerobia

» Processo de liberacao de energia, onde o aceptor
final de elétrons ndo é o0 oxigénio, mas sim um
substrato inorganico: NO 5, SO,, CO.,.

» Nao € observada a Cadeia Respiratoria, nem Ciclo de
Krebs, devido a que em baixo Eh &

» E um processo lento, ha formac&o de 2 ATP.




Ciclo de Krebs em E. coli Crescida em
Anaerobiose

Glicose —— Fosfoenolpiruvato » Piruvato

Etapa / Etapa

redutiva Oxalacetato oxidativa

/ \ Citrato

Malato

| )

ST |socitrato

| !

Succinato ¢===w'====  Cetoglutarato

"0 PY [ ] ."’A
gL G Inexistente em anaerébios Glutamato, etc.




Fermentacao

- Nao se observa aceptor final de eletrons, Cadeia
Respiratdria, nem transporte de eletrons.

- H4 pequena liberacdo de energia pelo processo
denominado Fosforilacdo ao nivel do substrato.

- Compostos organicos funcionam  como aceptores e
doadores de eletrons .

» Tipos de Fermentacao:

1. Fermentacéo lactica: Acidifica produtos lacteos

- Fermentacao homolactica: produz so ac. lactico
- Fermentacao heterolactica: ac. lactico, acetico, f  drmico, etc.

2. Fermentacéo alcodlica: Produz alcool




Fermentacao

Qualquer processo metabolico que libere energia
de um acucar ou outra molécula organica; nao

requer oxigénio (anaerobico) ou um sistema
transportador de elétrons; uma molécula

organica € o produto final do processo;

Produz menos energia do que o metabolismo
oxidativo (cadeia respiratoria);

Cada molécula de glicose gera 2 moléculas de
ATP;

O transportador de eléetrons (NADPH) e reciclado
apos oxidacao do receptor final de elétrons.




Fotossintese

- Processo dependente da luz solar, utilizado por
plantas e algumas bacterias.

- A luz solar é transformada em Energia Quimica,
utilizada para reduzir o CO , para carboidrato.

Plantas, algas, Luz solar CO Reducao
cianobacteérias /

» Carboidrato

- Bacterioclorofila (Membrana plasmatica)
- Clorofila (Cloroplastos)

6 CO, +12 H,0 + energia luminosa = C,H,,0 + 60, + 6 H,O




PARTICIPACAO DOS ANAEROBIOS

- Area Médica, Odontoldgica e Veterinaria

- Area Industrial

- Microbiota enddgena e exodgena

- InfeccOes mistas (endogenas e exogenas)

- IntoxicacOes alimentares

- Digestao de alimentos em humanos e animais

- Solo, sedimentos, aguas subterraneas:
reducao NO 4 fixacago N, reducao SO ,,
metanogénese e biorremediacao.




MICROBIOTA INDIGENA,

RESIDENTE OU AUTOCTONE




Sabe-se pouco da associacao
hospedeiro-microbiota indigena

Interacao dinamica

Para a microbiota, a interacao fornece:

nutrientes, ambiente estavel,
temperatura constante,
protecao e transporte

Para o homem, a interacao traz:

beneficios nutricionais, estimulacéo
do sistema imune, e regulacao da
colonizacdo enddgena e exogena.




IPOS DE MICROBIO

A

1. MICROBIOTA INDIGENA, RESIDENTE OU

AUTOCTONE

v’ Bactérias indigenas: > 1% da microbiota total

v Bactérias suplementares: < 1% da microbiota total

2. MICROBIOTA EXOGENA, ALOCTONE OU
TRANSITORIA




MICROBIOTA INDIGENA: COLONIZACAO

NASCIMENTO: MICROBIOTA
CERVICAL MATERNA

l MICROBIOTA  INDIGENA,

AUTOCTONE, RESIDENTE
A

GRUPO MICROBIANO DE
CADA SITIO CORPORAL

\ COMUNIDADE CLIMAX

Pele, C. bucal, T. /
gastrointestinal, T.
respiratorio

Brook (1979); Savage (1977); Bennet et al. (198®asar et al. (1991)




Adquisicao da Microbiota — Influéncia do tipo de nas cimento

Recém nascido

Parto normal

Organismos do

canal vaginal

Predominio de
Anaerobios

Inicio da colonizacao
microbiana

Cesarea ?

Organismos
ambientails,
pessoal da
saude.

Predominio de
microaerofilos,
facultativos e
esporulados




Adquisicao da Microbiota — Influéncia da alimentacao

Mamadeira ?
Recém nascido Leite em po6 ?

Cabra?

Leite materno: Streptococcus, Staphylococcus,
Micrococcus, Lactobacillus, Bifidobacterium.

- Lactose (alta)
- Caseina (baixa)

- Fosfato de calcio (baixo)

- Capacidade tamponante (baixo): pH acido inibindo
crescimento de Bacteroides spp., Clostridium spp. e E.
coli.




ESTABELECIMENTO DA MICROBIOTA INDIGENA

\

Cavidade bucal Trato intestinal Trato vaginal
2 h | Eh-positivo 24 h

Aerébios Bactérias maternas/ambient Aerébios: difterides

24 h

E. coli/estreptococos

Facultativos (1CB-104 céls/g fezes) ~~ ESOgENO materno
- Glicogénio
6 meses 7-15 dias | Eh-negativo

. Colonizacdo-anaerébios: ~ Lactobacillus,pH |
Anaerobios Bifidobacterium. 15-30 dias

Clostridium, Bacteroides Microbiota~adulto




SUCESSAO MICROBIANA

Facultativos
)

S. mutans; Lactobacillus

!

Actinomyces viscosus; A. naeslundii

S. mitis; S. sanguis; A. VISCOS

P. gingivalis; P. intermedia, F. nucleatum;
Treponemaspp.

Gram-negativos Anaerodbios




Sucessao Microbiana Intestinal

Pos-parto
Colonizadores secundérios: A partir dos 6 meses
Bacteroides, Clostridia, Microbiota — mais diversa e
Bifidobacterium complexa

Nascimento Até 6 meses Adulto
Colonizadores primarios: Microbiota sofre Reducdo gradual da
E. coli e Enterococcus interferéncia do tipo diversidade — Bacteroidetes
alimentagdo e Firmicutes e estabilidade

Laboratério de Anaerdbios




“Fluxo rapido de conteudo; | 1rato gastrointestinal humano

-Secrecdes do I.D.

.

Restringem a

-Fluxo rapido de conteudo;
-pH acido;

colonizacdao microbiana - ¢
Restringem a

Stomach

colonizacdo microbiana

10102 cfu/ml

Duodenum
10'-10° cfu/mi

Colon 1 S Jejunum/ileum

10'1-10"2 cfw/ml b 10%-107 cfu/m

\

- A motilidade intestinal é um
pouco mais lenta

v

Favorece a colonizacdo
microbiana.

- pH neutro;
- Abundancia relativa de nutrientes (CHO ndo-digeriveis
e componentes alimentares que escaparam da digestao

no TGl) ‘L

Ambiente propicio para proliferacdo microbiana

Sander et al., 2007




A map of
diversity
in the human

microbic=z
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Microbiota da pele

Poro _» Conductosudoriparo
| sudoripara
1

— Epidermis

Glandula

! / | :'!' o VRN ‘- 10 bactérias/cn?

[,
sebacea __f_ L
\

T

Misculo
erector

S. epidermidis, S. aureus

Bulbo pilose-
Hipodermis

Corynebacterium spp.

Papila o
o células —

' Glandula Foliculo

sudoripara piloso Proplo n I baCten U m Sp p .




RELACOES BIOLOGICAS DE MICRORGANISMOS

Equilibrio : Relacéo

Simbiose Antagonismo
>,
K

Sinergismc Parasitismc

\ 4

Comensalismo

v' EFEITO REGULADOR: mantém o equilibrio entre as
microbiotas nos diferentes habitats.

v EFEITO PROTETOR: Antagonismo bacteriano contra a
microbiota exdgena ou aloctone.




RELACOES MICROBIANAS

Flora Normal
Microflora Normal

Flora Residente

Microbiota Residente
- ) .

[ Relag_c“)es J [Microbioma] {erminologia J
microbianas

! ! )

COMENSAL CONJUNTO DE COMENSAIS

MICROBIOTAS

SIMBIOSE: Obrigatério SIMBIONTES

ASPECTOS GENETICOS ,
MUTUALISMO: Facultativo PATOGENOS

) GENES ,
PROTOCOOPERAGAO PATOBIONTICOS

ANFIBIONTES
DISBIOSE




Interacoes nutricionais

Carboidratos Saliva

1

Streptococcus; Actinomyces

— N

Lactato Acetato

\ Veillonella / Fusobacterium

/ 1 \ / Bacteroides

Menadiona Formato  peptococcus

Acetato

| | Wollinella

ST P. melaninogenica Campylobacter

P. gingivalis

\ pemina

Proto-heme




Funcdes da microbiota indigena

1. Compete por nutrientes

2. Compete por receptores celulares
3. Produz bacteriocinas

4. Estimula sistema imune

5. Estimula producao de anticorpos naturais




MICROBIOTA RESIDENTE: REGULAGEM

HOSPEDEIRO

Microbiota Aloctone

barreira

\4

Microbiota Autdctone

~

Efeito \ acidos graxos, bacteriocinas,

H,S, pH baixc
*

Produtos metabdlicos




DETERMINANTES NA COLONIZACAO MICROBIANA AS
SUPERFICIES CELULARES

- Habilidade de aderir

- Disponibilidade de nutrientes: qualidade e quantid ade
- Disponibilidade do oxigénio

- Fluxo de fluidos da superficie epitelial

- Sistema de limpeza muco -ciliar

- Movimento celular-epitelial

- Sistema imune local

- Receptores anéalogos

- Interacao microbiana: competicao e cooperacao

- Antimicrobianos nao especificos do hospedeiro

- Variacao do pH e Eh.




Biofilme na superficie dental

Ligantes ou adesinas bacterianas

Receptores do hospedeiro




Aparelho Respiratorio:
InfeccOes do aparelho
respiratorio superior,
pneumonia necrotizante,
abscesso pulmonar,
pneumonia aguda.

Abddmen: abscessos intra-
abdominais, abscesso
hepatico, peritonite.

Pele e Tecidos Moles:
feridas profundas
infectadas, abscessos
profundos, septicemia,
gangrena, celulite.

I | Sistema Nervoso Central

e Cabecainfeccoes
periodontais, otite media
cronica, abscesso
cerebral, sinusite cronica.

| Torax: endocardite,
‘ bacteremia, abscessos.

Trato Genital Feminino:
abscesso tulb-ovariano,
abscesso pélvico, aborto
séptico, endometrite

Participacao de
anaerobios em
Processos
Infecciosos




Participacao de anaerdbios em processos infecciosos

Peptococcuspp. e Peptostreptococcuspp.

Endocardite




Participacao de anaerdbios em processos infecciosos

Gengivite

Veillonella spp.

Periodontite

Porphyromonasspp. e
Treponemaspp.




Participacao de anaerdbios em processos infecciosos

Prevotellaspp. e Porphyromonasspp.

Infeccdo endodontica




Participacao de anaerdbios em processos infecciosos

Bacteroides fragilis

Fascite necrosante Celulite




Participacao de anaerdbios em processos infecciosos

Bacteroides fragilis

Peritonite




Participacao de anaerobios em processos infecciosos

Bacteroides fragilis

Faringite Aguda Abscesso hepatico




Participacao de anaerobios em processos infecciosos

Mico estrela (sagui):
Callithrix penicillata




QUESTOES

- Como ocorre a sucessao microbiana? Quais sao os
fatores que favorecem este processo?

- Bactérias indigenas de criancas, adultos e animais,
sao similares?

- O sistema imunolégico age contra a microbiota
indigena?

- Organismos indigenas de um individuo podem ser
Implantados em outro?

- Como séao formadas as diferentes microbiotas? Quais
os fatores limitantes?




