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INTRODUCAO

O Streptococcus pyogenes, também conhecido como estreptococo do grupo A(GAS), € uma bactéria
Gram-positiva, considerada um colonizante comum de nasofaringe e/ou de pele. Sua transmisséo ocorre
por contato proximo com uma pessoa infectada, principalmente através de secregdes respiratérias ou
feridas.

O GAS geralmente provoca doengas leves, como faringoamigdalite, impetigo, celulite e escarlatina.
Entretanto, em casos raros, pode levar a uma doenca invasiva e potencialmente fatal, como fasceite
necrosante e Sindrome do Choque Téxico Estreptocdcico, bem como desencadear doengas imuno-
mediadas, como a glomerulonefrite pés-estreptocédcica e a febre reumatica.

As infec¢des estreptococicas sdo consideradas endémicas, com pico de incidéncia esperado
durante os meses de inverno e inicio da primavera. Durante o ano de 2022, no entanto, paises da regido
europeia, além de Estados Unidos e Canada, reportaram a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) um
aumentodaincidénciade escarlatina e doencainvasiva por GAS. Paralelamente, durante os anos de 2022
e 2023, observaram-se em algumas cidades do Brasil relatos de casos de manifestagdes graves da
doencaem criangas hospitalizadas.

Considerando a ocorréncia de um aumento moderado de casos, além da auséncia de documentagéo
de mutagbes genéticas que pudessem impactar na patogenicidade da bactéria, ou do relato de resisténcia
aantibiéticos,a OMS avaliou que orisco para a populacéo geral seria baixo.

Nesse contexto, a OMS incentiva atividades de comunicacéo de saude publica dirigidas a populacao
€ as equipes assistenciais, a fim de melhorar o reconhecimento precoce € o inicio imediato do tratamento
deinfecgbes por GAS.

FARINGITE ESTREPTOCOCICA

O GAS é aprincipal causa de faringite bacteriana em criangas e adolescentes, sendo mais prevalente
em criangas em idade escolar. Eventualmente, pode manifestar-se em criangas mais novas,
especialmente se tiverem contato com criangas em idade escolar ou com pacientes com diagnéstico de
infeccao estreptococica. Em criangas com menos de trés anos, a apresentagao € atipica, manifestando-se
como um quadro protraido de rinite, febre e irritabilidade, frequentemente referido como “febre
estreptococica” ou “estreptococose”.

Nenhum sinal ou sintoma diferencia de forma confiavel a faringite estreptocécica de faringites virais.
Por esse motivo, visando um diagnéstico acurado e a redugao da prescrigdo abusiva de antibioticos,
sugere-se a utilizacado de escores clinicos que nos auxiliam a predizer o risco e excluir o diagndstico de
infeccao estreptococica. Mesmo sem tratamento, a faringite pode desaparecer em 3 a 6 dias e a febre se
resolveremuma semana.

Os escores nao devem ser utilizados isoladamente para a confirmacéo diagnéstica, uma vez que
possuem baixa a moderada acuracia, e por isso, possuem risco de diagndsticos falsos negativos. O score
de Mclsaac ou Centor modificado (Quadro 1) foi escolhido como escore de referéncia por apresentar
validade externa reconhecida na literatura e menor risco de diagndsticos falsos negativos. Pode ser
aplicado em pacientes maiores de 3 anos com dor de garganta de inicio recente e evidéncia de inflamacéao
na mucosa faringea, que ndo apresentem sintomas compativeis com infecgao viral (conjuntivite, espirros,
tosse, coriza, rouquiddo, diarreia).

Quadro 1 — Escore de Mclsaac para avaliagdo de risco de pacientes com faringoamigdalite
estreptocoécica (Adaptado de: Mclsaac, Warren J., et al. "A clinical score to reduce unnecessary
antibiotic use in patients with sore throat." CMAJ 158.1 (1998): 75-83).

Escore de Mclsaac

Critério _ | Pontuacao
. 3al4anos 1
|dade 15 a 44 anos 0
> 45 anos -1
_ Sim +1
Exsudato ou edema tonsilar -
Nao 0
. L . . Sim + 1
Linfonodos cervicais anteriores inflamados
Nao 0
Sim + 1
Temperatura > 38° C -
Nao 0
. Sim +1
Auséncia de tosse
Nao 0

Sao sugeridas as seguintes condutas, de acordo com o risco de infecgéo estreptocdcica indicado
pelo escore:

* Pontuacdo de 0-1: baixo risco de etiologia estreptocécica. Nao utilizar antimicrobianos e indicar
apenas tratamento com sintomaticos.

* Pontuacéo entre 2-3: risco intermediario de etiologia estreptocécica. Pode-se adotar a observacéo
vigilante com a prescricao de “backup” ou realizar o teste rapido para deteccéo do estreptococo, se
disponivel.

* Pontuacéao entre 4-5: altorisco de etiologia estreptocédcica. Recomenda-se iniciar a antibioticoterapia
empirica e, caso o teste rapido esteja disponivel, utiliza-lo para confirmar a etiologia.

ESCARLATINA

Aescarlatina € uma manifestacao exantematica resultante da reatividade cutanea tardia a exotoxina
pirogénica produzida pela bactéria. Caracteriza-se por uma sindrome clinica com presencga de erupgéao
cuténea que surge no primeiro ou no segundo dia da doenga. O exantema maculopapular tem inicio no
tronco e, subsequentemente, acomete as extremidades, poupando as palmas das maos e as solas dos
pés. A regidao malar adquire uma coloragcdo avermelhada, com preservacao da regiao peri-oral (palidez
peri-oral). O exantema escarlatiniforme & caracterizado por um eritema difuso que empalidece ao ser
pressionado, associado a micropapulas de 1 a2 mm, conferindo a pele uma textura semelhante a de uma
lixa. A erupgdo acentua-se nas pregas flexurais, especialmente nas fossas antecubitais e axilas. As
papilas da lingua podem apresentar hipertrofia, remetendo ao aspecto de “lingua de morango”. Aerupgéo
cutdnea desaparece em 6 a 9 dias, seguida por descamacao nas plantas dos pés e nas palmas das maos
apos alguns dias. Seu diagndstico é estabelecido com base nas manifestagdes clinicas.

INFECGAOINVASIVAPOR GAS

As infecgdes invasivas por Streptococcus do grupo A (iGAS) séo caracterizadas pela disseminagéo
em tecidos profundos, como na corrente sanguinea ou 6rgaos internos, causando formas mais graves da
doenca. Alguns exemplos de infecgbes invasivas incluem: fasciite necrosante, choque tdxico
estreptococico (STSS), pneumonia, osteomielite e infecgdes do sistema nervoso central.

As iGAS podem ocorrer em individuos de todas as idades, com uma incidéncia mais elevada em
adultos com mais de 50 anos e em criangas, especialmente aquelas com menos de 1 ano de idade. E
importante observar que essas infecgdes nao estdo necessariamente relacionadas a defeitos no sistema
imune.

Aproximadamente 15% dos casos de infecgbes invasivas pelo GAS afetam a pele e os tecidos
subcutaneos. Podem surgir vesiculas, bolhas e manifestagdes cutdneas hemorragicas na pele inflamada.
Feridas ou solu¢des de continuidade cutdnea podem predispor a infeccédo dos tecidos moles pelo GAS.
Quando as lesbes de pele estdo disseminadas e acompanhadas de sintomas sistémicos graves, ha a
suspeita de fasciite necrosante, o que pode exigirintervencdes como desbridamento local.

Outra manifestagao grave da iGAS é a pneumonia, que é considerada uma causa rara de infecgéo
respiratéria aguda. Os sintomas incluem um inicio abrupto com calafrios, febre, dificuldade respiratéria,
dor no peito e cianose. Os pacientes também podem desenvolver complica¢des, como derrame pleural,
choque, pneumonia necrosante, mediastinite, pericardite, pneumotérax e bronquiectasia. A doenca
geralmente tem um curso prolongado, resultando em hospitalizag&o prolongada.

As infec¢des do sistema nervoso central causadas pelo S. pyogenes séo raras, representando
menos de 0,2% de todos os casos de meningite bacteriana. A apresentacéo clinica dessas infecgdes no
SNC nao difere significativamente das outras formas de meningite bacteriana, apresentando sintomas
como febre, rigidez de nuca, vémitos e cefaleia. Alguns casos relatados envolvem pacientes com histérico
de faringite. Complicagdes neuroldgicas e sequelas sédo frequentes em casos de meningite por GAS, com
taxas de letalidade variando entre 12% e 26%.

A artrite séptica causada pelo GAS é um evento raro, mas importante de ser reconhecido. Ainfecgao
pode ocorrer por disseminacao hematogénica, contiguidade (como em casos de fraturas expostas) ou
lesbes traumaticas. Os pacientes com artrite séptica geralmente apresentam sintomas tipicos, como dor,
inchaco e limitagcdo de movimento, acompanhados de febre. A osteomielite também pode ocorrer, com ou
sem envolvimento articular.

O choque toxico estreptocdcico (STSS), € a forma mais grave entre as doengas invasivas causadas
pelo GAS. E caracterizado pela presenca de hipotensao e sinais de envolvimento multissistémico. Cerca
de 30% dos casos de iGAS podem evoluir para STSS, embora os fatores de risco especificos que levam a
essa progressao ainda néo estejam completamente definidos. O diagnéstico se baseia na avaliagcao de
critérios clinicos e laboratoriais, descritos no Quadro 2.

Quadro 2 - Critérios clinico laboratoriais para o diagnostico do choque téxico estreptocoécicos

(Adaptado de: American Academy of Pediatrics. Red Book 2021-2024: Report of the Committee on
Infectious Disease, 32nded.)

|. Isolamento do Streptococcus pyogenes (grupo A)
A. Sitio normalmente esternl (sangue, LCR, liquido peritoneal, pleural ou pericardico)

B. Sitio normalmente ndo estérl (garganta, escarro, vagina, ferida aberta, lesdo de
pele)

|. Sinais clinicos de gravidade

A. Hipotenséo: presséo sistolica < 90 mmHg em adultos ou < P5 em < 16 anos
ASSOCIADA a

B. Dois ou mais sinais de envolvimento de orgéos:

« Renal: aumento da creatinina no minimo duas vezes o limite superior da
normalidade.

o Coagulopatia: plaquetas = 100.000/mm® efou Coagulacdo Iintravascular
disseminada (PTT alargado, reducdo do fibrinogénio, e presenca de produtos de
degradacao da fibrina).

* Hepatico: aumento de ALT, AST ou bilirrubinas no minimo duas vezes o limite
supernor da normalidade.

 Sindrome de angustia respiratoria aguda: inicio agudo de infiltrado pulmonar difuso
e hipoxemia.

Exantema macular entematoso difuso que pode descamar
Necrose de tecidos moles (fasciite necrotizante ou miosite, ou gangrena)

Caso confirmado: IAe llAe lIB

Caso provavel: IB e lIA e |IB (se auséncia de evidéncia de outra causa).

INVESTIGAGAO LABORATORIAL

Criangas com faringoamigdalite ou escarlatina n&o precisam ser rotineiramente testadas. Quando
disponiveis, os testes rapidos para pesquisa do estreptococo e/ou cultura de orofaringe podem ser
utilizados para confirmacao diagnéstica. E importante destacar, no entanto, que esses exames n&o sao
capazes de diferenciar infec¢cao e colonizagcdo. Dessa forma, no intuito de aumentar sua probabilidade
pré-teste, devem ser utilizados em associagao com escores clinicos, como o Mclssac que foi descrito
neste documento.

Para pacientes com suspeita de doencga invasiva, devem ser obtidas hemoculturas,
preferencialmente antes da administracao de antibioticos. Alem disso, podem ser realizadas culturas de
amostras coletadas em locais clinicamente relevantes, a depender da sintomatologia do paciente. Na
suspeita de choque toéxico estreptocédcico deve-se coletar ureia, creatinina, transaminases e
coagulograma.

TRATAMENTO

S. pyogenes é universalmente suscetivel aos betalactamicos. Por esse motivo, as penicilinas e
cefalosporinas sédo consideradas drogas de primeira linha para o tratamento.

Faringite e Escarlatina

Para pacientes com histérico de alergia ndo anafilatica a penicilina, é indicado um ciclo de
cefalosporina oral de espectro estreito (primeira geragcdo). Pacientes com hipersensibilidade imediata
(anafilatica) ou tipo | a penicilina, devem receber um macrolideo ou clindamicina. Macrolideos e
clindamicina, no entanto, ndo devem ser utilizados em pacientes que possam receber um agente beta-
lactdmico, pela maior prevaléncia de resisténcia a esses agentes. Os antibiéticos de escolha e dose
encontram-se no Quadro 3.

Quadro 3-Antimicrobianos recomendados paratratamento de faringite e escarlatina.

Antibioticos . - .

P ——r Dose Via Duracao | Dose max
50 mg/kg/dia em dose unica 1.000

Amoxicilina diana ou divididos em duas | VO 10 dias m idia
doses dianas 9

- e o 600.000 unidades se < ou =

penzipenicilind | 57kg; 1,2 milhéo de unidades | IM Dose
se > 27 Kg

Alergia a Penicilina

Cefalexina 4.0, _mglkg/dia em duas doses VO 10 dias 200
dianas mg/dose

Cefadroxil 30 mg/kg/dia em dose Unica | o | 40dias | 1.000 mg
diana

‘ iy 21 mg/kg/dia em trés doses : 300

Clindamicina disrias VO 10 dias mg/dose

Azitromicina ;2 mg/kg/dia em dose Unica VO 5 dias 500 mg
lara

Doencalnvasiva

Aassociacgao de clindamicina a penicilina € recomendada para infecgdes graves por GAS, devido ao
seu longo efeito pés-antimicrobiano e capacidade de inibicdo da sintese de proteinas bacterianas, o que
resulta na supressao da sintese da proteina M antifagocitica do S. pyogenes e de toxinas bacterianas. A
clindamicina n&o deve ser usada isoladamente como terapia antimicrobiana inicial em situacées de risco
de vida devido ao potencial de resisténcia. Frequentemente, & desafiador distinguir o choque tdxico
estreptococico do estafilococico inicialmente. Nestes casos, recomenda-se associar a Oxacilina com a
Clindamicina, com adequagao do tratamento ap6s identificar o agente etiolégico. Em pacientes mais
graves, onde a presenca de outros agentes como o meningococo nao pode ser descartada, a inclusao de
Ceftriaxona na terapia empirica inicial pode ser considerada em associagédo ao esquema terapéutico. Os
esquemas e doses de antimicrobianos recomendados encontram-se no Quadro 4.

A duragao do tratamento vai depender do foco e da resposta clinica, em geral 2 a 6 semanas. A
Clindamicina deve ser mantida até estabilidade clinica e hemodindmica, com minimo de 72 horas e no
maximo 7 dias.

Em alguns casos graves, o desbridamento de tecidos infectados em pele e subcutadneo devem ser
realizados associados ao tratamento antimicrobiano. Da mesma forma, a drenagem de secrecéo
purulenta e tecido necrético também podem estar indicadas em casos de artrite, osteomielite, pneumonia
oumeningite.

Quadro 4 - Antimicrobianos recomendados para tratamento de doenca invasiva por estreptococo
dogrupoA.

Terapia especifica Dose Via

200.000 a 400.000 U/kg/dia a cada 4 a 6 horas

Penicilina cristalina + (maximo 24 milhdes U/dia)

EV

30 a 40mg/kg/dia a cada 6 a 8 horas (maximo de EV

Clindamicina 2 7g/dia)

Alergia a penicilina

15 mg/kg/dose a cada 6 ou 8 horas (maximo de EV

Vancomicina + 4g/dia)

30 a 40mg/kg/dia a cada 6 a 8 horas (maximo de

2 7g/dia) EV

Clindamicina

Terapia empirica

50 mg/kg/dose a cada 12 horas (maximo de EV

Ceftriaxona + 4g/dia)

30 a 40mg/kg/dia a cada 6 a 8 horas (maximo de

2 7g/dia) i

Clindamicina

MEDIDAS DE CONTROLE

O mais importante para controlar surtos de infeccao por GAS e suas complicacbes como febre
reumatica e glomerulonefrite pos estreptocécica é o reconhecimento rapido da infec¢ao e tratamento
adequado. Criancas ou adolescentes com faringite, escarlatina ou infecgcado de pele por GAS podem
retornar as aulas ou atividades habituais desde que em bom estado geral e apds 24 horas do inicio da
antibioticoterapia adequada. Contatos sintomaticos de pacientes com infecgdo por GAS, devem ser
tratados adequadamente. Os contatos assintomaticos devem ser observados quanto ao surgimento de
sinais e sintomas dadoenca.

Aindicacao da quimioprofilaxia deve ser considerada para contatos intradomiciliares de pacientes
com infecgédo invasiva por GAS, que sejam de grupos de risco para evoluir com maior gravidade, como
maiores de 65 anos, pessoas com imunodeficiéncia, com diabetes mellitus ndo controlado ou varicela. A
quimioprofilaxia n&o esta recomendada para contatos assintomaticos em escolas e creches. Em casos de
surtos de infeccao por GAS em escolas e creches recomenda-se maior vigilancia e busca ativa de casos
sintomaticos. Também €& recomendado realizar com maior frequéncia a higienizacdo das méaos das
criancas e dos brinquedos, além de materiais compartilhados.
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