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INTRODUCAO

As bactérias pertencentes ao género Streptococcus
sdo cocos gram positivos, catalase negativa, que crescem
aos pares ou em cadeia, no agar sangue, nao utilizam o
oxigénio, embora a maioria seja aerotolerante. Alguns per-
tencem a flora normal dos seres humanos, enquanto ou-
tros estdo relacionados a doengas (NISENGARD & NEWMAN,
1994; BROOKS et al., 2000).

As infeccdes causadas por S. pyogenes envolvem a
pele e o trato respiratério. Este microrganismo é agente de
piodermites, erisipela, celulite, fasciite necrotizante, sin-
drome similar ao do choque téxico, pneumonia e faringite
(BEHERMAN et al., 1997; FERREIRA & AVILA, 2001; HINRI-
CHSEN, 2005).

A faringite é a infeccdo mais freqiiente. Ocorre, de
dois a quatro dias apds o contato com S. pyogenes. A pes-
soa apresenta sintomas, como febre, dor de garganta, ce-
faléia, edema local e petéquias no palato. E transmitida,
através da saliva e secregdes respiratorias de pessoas in-
fectadas. Ha indicacdes de que sua prevaléncia é facilitada
pelas aglomeragdes de pessoas, pois aumenta a possibili-
dade de transmissdao. Acomete preferencialmente criancas
de cinco a quinze anos, mais frequentemente no inverno e
primavera (BEHERMAN et al., 1997; KONEMAN et al., 2001;
MACIEL et al., 2003; HINRICHSEN, 2005).

A faringite pode ser de etiologia bacteriana ou viral,
sendo os dltimos os principais agentes deste tipo de infec-
cdo. Muitas vezes, ndo é possivel diferenciar uma faringite
viral de uma bacteriana, devido a semelhanca dos sintomas.
A infeccdo viral costuma ser gradual, o paciente apresenta
tosse, rouquidao, podendo apresentar exudatos, os linfono-
dos estdo maiores e podem estar doloridos, normalmente a
doenca persiste por cinco dias, no maximo (WYNGAARDEN
et al., 1993; HINRICHSEN, 2005).

A persisténcia da faringite estreptocdcica pode levar as
complicagdes supurativas e ndo supurativas. A expansao da
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infeccdo pode ocasionar seqiielas supurativas como adenite
cervical, otite média, sinusite, infeccdo meningea e abscesso
cerebral. As complicacdes tardias, ndo supurativas, da infec-
¢ao por S. pyogenes sao a febre reumatica e a glomerulone-
frite, que estdo associadas com a faringite, porém a glome-
rulonefrite pode também estar relacionada com infeccoes
de pele (WYNGAARDEN et al., 1993; NISENGARD & NEWMAN,
1994; FERREIRA & AVILA, 2001; KONEMAN et al., 2001).

Na febre reumatica, os pacientes podem apresentar
erupcoes eritematosas, fraqueza muscular, falta de coorde-
nacdao motora, nodulos subcutdneos indolores, artrite mi-
gratoria e principalmente alteracdes no mdsculo cardiaco
(BEHERMAN et al., 1997; GOMES et al., 1996; KONEMAN et
al., 2001; HINRICHSEN, 2005). A glomerulonefrite é uma
inflamagdo no glomérulo renal que esta associada a hiper-
tensdo, hematdria e proteindria (FARHAT et al., 1998; MUR-
RAY et al., 1998; KONEMAN et al., 2001).

Para o tratamento das faringites estreptococicas, de-
vem ser avaliados os sintomas clinicos e os resultados dos
testes laboratoriais, a fim de se evitar o uso indiscriminado
de antibidticos e o conseqgiiente surgimento de resisténcia
bacteriana. A resisténcia de S. pyogenes aos antibidticos
vem aumentando, nos dltimos anos. 0 aumento pode es-
tar associado ao uso indiscriminado desses medicamentos,
pois a maioria das faringites é tratada com antibiéticos,
porém, apenas uma pequena parte é de origem bacteriana
(BEHERMAN et al., 1997; FARHAT et al., 1998; MURRAY et
al., 1998; ARAUJO et al., 2005).

Estudos que identifiquem pacientes acometidos por
infeccdes estreptococicas sdao de grande relevancia, pois
podem contribuir com a clinica e a terapéutica. Outra
contribuicdo dos estudos epidemiolégicos é que podem
identificar o perfil de suscetibilidade aos antibidticos de
amostras obtidas em determinada regido, visto que estes
padroes variam muito de um local para outro.

0Os objetivos deste trabalho foram isolar S. pyogenes
de pacientes com sintomas de faringite, avaliar o perfil de



suscetibilidade dos isolados frente a diferentes antibacte-
rianos e correlacionar a presenca de S. pyogenes na mucosa
da orofaringe com a idade dos pacientes.

MATERIAL E METODOS

Coleta das amostras

A coleta das amostras foi realizada conforme descrito
por SCALABRIN et al., 2003, no periodo de outubro a no-
vembro de 2005. Foram realizadas coletas com swabs da
mucosa da orofaringe de pacientes com suspeita de faringi-
te atendidos no Pronto Atendimento Municipal Dr. Ernesto
Nascimento e no Centro de Apoio a Mulher e a Crianca. A
coleta foi realizada pelo médico presente no local, o qual
fez a anamnese do paciente. Os swabs foram armazenados
em caldo Mueller-Hinton a temperatura ambiente até o pro-
cessamento das amostras.

No momento da coleta, os pacientes foram questio-
nados sobre sua idade pelo profissional encarregado por
este procedimento. O presente trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e das Missoes de Santo Angelo sob o nimero
083-4/TCH/05. Todos os individuos que aceitaram parti-
cipar da pesquisa assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido, no caso de menores de dezoito anos, o
responsavel assinou o referido termo.

Critérios de exclusao

Foram excluidas as pessoas que nao apresentaram
sintomas de faringite, as que relataram fazer uso de anti-
biéticos nos dltimos sete dias, que se negaram a participar
da pesquisa e as que ndo aceitaram assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Isolamento e identificacao
do S. pyogenes

Apos a coleta, cada swab foi inoculado pela técnica
de esgotamento em placas de Petri contendo agar sangue
conforme descrito por KONEMAN et al., 2001. As placas fo-
ram incubadas a 37°C em atmosfera de microaerofilia por
24-48 horas. As colonias B-hemoliticas presentes no agar
sangue foram transferidas para caldo Brain Heart Infusion
(BHI) e ap6s 18-24 horas de incubacgdo foram coradas pela
técnica de Gram. As coldnias constituidas por cocos gram
positivos foram inicialmente testadas quanto a producao da
enzima catalase, para caracterizar o microorganismo como
pertencente ao género Streptococcus.

A diferenciacao de S. pyogenes de outros estrepto-
cocos B-hemoliticos foi feita pelo teste de sensibilidade
a bacitracina. As cepas foram mantidas em caldo BHI. Du-
rante a manutencdo, 3 cepas isoladas nao apresentaram
crescimento, ndo permitindo a participacdo das mesmas
nos testes posteriores.

Teste de suscetibilidade a antibacterianos

Para a determinacdo da suscetibilidade aos antibioti-
cos foi realizada a técnica de disco difusdo (NCCLS, 2003,
atual CLSI). Os antibi6ticos testados foram: penicilina,
clindamicina, vancomicina, cefalotina, e a eritromicina.
Nao foi possivel a realizacdo dos testes de suscetibilidade a
antibacterianos para trés isolados, pois estes, nao apresen-
taram crescimento durante a realizacdo desta técnica.

RESULTADOS

Dentre os 82 swabs da orofaringe analisados 14
(17,07%) foram positivos para S. pyogenes. A faixa etaria
mais acometida foi de 6 a 10 anos, na qual 5 individuos
(35.71%) apresentaram cultura positiva para este micror-
ganismo, a tabela 1 apresenta o indice de colonizacdo por
S. pyogenes em relacdo a faixa etaria dos pacientes.

Tabela 1. Namero de isolados de S. pyogenes em relacdo a
idade dos pacientes.

Faixa etaria Numero de isolados Percentual (%)
0ab 2 14,29%
6a10 5 35,71%
11a20 0 0,00%
21a30 1 7,14%
31a40 4 28,57%
Mais de 40 2 14,29%
Total 14 100,00%

No presente estudo, encontramos 4/29 (13,8%)
amostras positivas para S. pyogenes oriundas de homens e
10/53 (18,9 %), amostras positivas oriundas das mulheres,
portanto, ndo houve diferenca no isolamento da bactéria
entre homens e mulheres.

Todos os isolados analisados mostraram-se sensiveis
a eritromicina e a vancomicina. Resisténcia a penicilina foi
observada em um Unico isolado, o mesmo resultado foi ob-
tido para os testes com cefalotina. No caso da Clindamicina
4 isolados apresentaram-se resistentes a este antibiotico.
Estes resultados podem ser melhor visualizados na figura 1.
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Figura 1. Perfil de sensibilidade dos 11 S. pyogenes isolados
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DISCUSSAO

0 diagnoéstico diferencial das faringites torna-se
essencial devido a gravidade das doencas pos-estrepto-
cocicas e a semelhanca da sintomatologia da faringite
estreptococica com a infeccdo causada por outros agen-
tes. Esse diagnostico pode ser realizado através da cultura
de material coletado da faringe ou, através de testes de
deteccao rapida de antigenos estreptococicos, os quais,
comparados com a cultura, possuem uma boa sensibili-
dade (NISENGARD & NEWMAN, 1994; CARNEIRO et al.,
2005; ARAUJO et al., 2005). Neste trabalho isolamos S.
pyogenes de 14 (17,07%) pacientes com sintomas de fa-
ringite. Este indice estd abaixo dos valores apresentados
por outros autores. SCALABRIN et al. (2003), isolaram S.
pyogenes em 25,9% de 58 amostras testadas, ARAUJO et
al. (2005) obtiveram cultura positiva de S. pyogenes em
40,7% de 81 amostras obtidas no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina em S&o Paulo. Em um estudo
realizado na Santa Casa de Sdo Paulo com criancas de
2 a 13 anos com diagnostico de faringoamigdalite, foi
isolado S. pyogenes em 24,4% das 376 amostras avalia-
das (SANTOS & BEREZIN, 2005). Um fator que pode ter
influenciado para o baixo indice de isolamento foi o pe-
riodo em que foram realizadas as coletas, nos meses de
outubro e novembro. No Rio Grande do Sul os meses de
inverno costumam caracterizarem-se por um aumento de
faringites, desta forma, novas pesquisas englobando co-
letas nos meses de frio deverdo ser realizadas (GONZALES
et al., 2001; MACIEL et al., 2003).

As infeccdes estreptococicas acometem preferencial-
mente individuos na faixa etaria de cinco a quinze anos
(SCALABRIN et al., 2003; FERREIRA & AVILA, 2001). Em
nossa pesquisa observamos que os pacientes com idade
entre seis e dez anos apresentaram maior indice de infec-
cdo, estando esse resultado em acordo com os dados da
literatura (GOMES et al., 1996; KURTZ et al., 1999; SCALA-
BRIN et al., 2003; HINRICHSEN, 2005). A prevaléncia de
faringite estreptococica em criangas menores de cinco anos
é muito baixa, isso ocorre porque os lactentes sao imunes a
doenca pela aquisicdo transplacentaria de anticorpos tipo
especifico e também porque os bebés ndo possuem recep-
tores faringeos para a fixacdo do S. pyogenes. (BEHERMAN
et al., 1997).

Pessoas mais jovens ou mais idosas também podem
ser muito suscetiveis a infeccdo. Os locais de aglomeracoes
de pessoas como creches, asilos e em concentracoes de tro-
pas militares, tornam os individuos mais suscetiveis porque
aumentam a oportunidade de disseminacdo da bactéria, ja
que a transmissao ocorre de uma pessoa para outra através
de goticulas de saliva (WINGAARDEN et al., 1993).

Segundo estudo realizado por SANTOS & BEREZIN
(2005), mulheres e homens sdo acometidos igualmente
pelo S. pyogenes. Em nosso estudo, foi possivel isolar este
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microrganismo de 13,8% dos homens e de 18,9%, das pa-
cientes femininas estudadas, indicando que ndo houve uma
diferenca significativa entre os sexos.

Nos paises desenvolvidos, os testes rapidos para de-
teccao do antigeno estreptocécico e a cultura do mate-
rial coletado da orofaringe de pessoas com sintomas de
faringite sdo preconizados de rotina. Porém, no Brasil isso
ndo ocorre, na maioria das vezes, sdo verificados apenas os
sintomas clinicos do paciente para que o tratamento seja
prescrito. Essa conduta de ndo avaliar o quadro laboratorial
confere alguns problemas como o tratamento inadequado.
A conseqiiéncia desta pratica é o uso indiscriminado de
antibioticos dando margem para o aumento da resisténcia
bacteriana e a proliferacdo das seqiielas ndo supurativas e
supurativas causadas por S. pyogenes (ARAUJO et al., 2005;
SCALABRIN et al., 2003).

Os testes de sensibilidade aos antimicrobianos reali-
zados demonstraram que dentre os antibidticos testados,
a eritromicina e a vancomicina apresentaram uma melhor
acao sobre as cepas de S. pyogenes analisadas, uma vez
que, todas as amostras foram sensiveis a estes antibiéticos.
Apesar da identificacdo de cepas resistentes a penicilina
e a cefalotina, este indice foi muito baixo, demonstrando
que a maioria das cepas de S. pyogenes isolados na po-
pulacdo de Santo Angelo, permanecem sensiveis a esses
antibioticos utilizados para o tratamento das faringites
bacterianas.

No presente estudo foi observado uma resisténcia de
36,36% a Clindamicina, alguns autores tém evidenciados
indices de resisténcia inferiores a este antibiotico, em tor-
no de 0 a 7% (YORK et al.,1999; KOZLOV et al., 2002). Este
fendmeno pode estar relacionado com o uso indiscriminado
de Clindamicina pela populacdo estudada.

Mesmo que os S. pyogenes isolados na América Latina
continuem suscetiveis as penicilinas e aos B-lactamicos,
estudos recentes indicam que em alguns paises a resis-
téncia aos macrolideos chega a ser em torno de 30%
(YORK et al., 1999; SCALABRIN et al., 2003; MENDES et
al., 2003). Na Espanha, constatou-se um aumento da re-
sisténcia a eritromicina que era de 5% no ano de 1986 e
apresentou indices de 30% em 1999 (MARTINEZ, 2005).
Os perfis de resisténcia a Eritromicina variam muito em
relacdo a area estudada. REY e colaboradores (2002) ava-
liaram a sensibilidade de cepas de S. pyogenes isolados
de nove hospitais da Espanha frente a Eritromicina, os
autores observaram que os indices de resisténcia a este
antibiotico variaram 9,7% a 44,4% entre os locais estu-
dados, indicando que a prevaléncia de cepas resistentes
pode variar de uma regido para outra, dependendo da
populacdo bacteriana disseminada e dos antibidticos con-
sumidos.

A resisténcia de S. pyogenes aos antibioticos comu-
mentes utilizados vem aumentando nos dltimos anos, com
excecdo da resisténcia a penicilina. Esse aumento pode



estar associado ao uso indiscriminado de antibacterianos,
pois a maioria das faringites sao tratadas com antibidticos.
Vale lembrar que a maioria destas infeccoes é de etiologia
viral (BEHERMAN et al., 1997).

Apesar do nosso estudo demonstrar que a maioria
das cepas sao sensiveis aos antibidticos, deve-se man-
ter a monitorizacdo e o rastreamento das modificacoes
da suscetibilidade antibacteriana, para proporcionar um
tratamento mais adequado. O tratamento correto para a
faringite estreptocdcica é essencial, pois, além de reduzir
os sintomas evita o aparecimento das seqiielas supurati-
vas e nao supurativas. A antibioticoterapia nem sempre
é eficiente, uma vez que falhas podem ocorrer, devido a
ndo adesdo correta ao tratamento, quando o paciente é
reinfectado por outra cepa e também em casos de resistén-
cia ao antibidtico (BEHERMAN et al.,1997; SCALABRIN et
al., 2003; MENDES et al., 2003; SANTOS & BEZERIN, 2005;
MARTTINEZ, 2005).

CONCLUSAO

Em nosso estudo foi possivel isolar S. pyogenes em
17,07% dos pacientes estudados.

A faixa etaria mais acometida por faringite estrepto-
cocica foi de 6 a 10 anos de idade e ndo houve diferenca
significativa no isolamento da bactéria entre homens e mu-
lheres.

Apesar de ter sido detectada uma resisténcia de
36,36% a Clindamicina os S. pyogenes isolados na popula-
cdo de Santo Angelo continuam sensiveis aos antibioticos
testados.

Para proporcionar um tratamento mais adequado e
inibir a resisténcia bacteriana, futuramente devem ser rea-
lizados estudos englobando um maior nimero de amostras
para a monitorizacao e o rastreamento das modificacdes da
suscetibilidade bacteriana na cidade.
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