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APRESENTAÇÃO

A obra que temos o privilégio de apresentar trata-se de mais um trabalho 
dedicado às atualidades e novas abordagens direcionadas à medicina. Em diversos 
trabalhos já publicados na editora Atena atentamos para o fato de que o avanço do 
conhecimento sempre está relacionado com o avanço das tecnologias de pesquisa 
e novas plataformas de bases de dados acadêmicos. O aumento das pesquisas 
clínicas e consequentemente a disponibilização destes dados favorece o aumento 
do conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importância de uma comunicação 
sólida com dados relevantes na área médica.

A ciência vive um período em que o conhecimentos tradicional aliado às 
novas possibilidades tecnológicas, possibilitam a difusão de novos conceitos, 
embasando assim a importância da titulo dessa obra, haja vista que um determinado 
dado científico para ser reproduzido precisa também ser muito bem embasado 
metodologicamente.

Portanto, esta obra, compreende uma comunicação de dados muito bem 
elaborados e descritos das diversas áreas da medicina, com ênfase em conceitos 
tais como ferimentos e lesões, infecção do trato urinário, susceptibilidade 
antimicrobiana, terapia antibiótica, ceftobiprole, cuidados paliativos, dissecção de 
aorta, cirurgia cardiovascular, tonsilite, atenção ao idoso, meningite meningocócica, 
vacinação, incidência, mortalidade, medicina nuclear, sistema estomatognático, 
diabetes mellitus gestacional, dentre outros diversos temas relevantes.

Deste modo a obra “Comunicação científica e técnica em medicina” pretende 
apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas 
partes do território nacional de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
é fundamental para o desenvolvimento e avanço da pesquisa básica em nosso 
país, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer 
uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem seus 
resultados. 

Desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO:  A faringoamigdalite é a doença mais 
comum em crianças em idade escolar, sendo 

causada, em sua maioria, por vírus, contudo, 
quando desencadeada por bactérias, a principal 
é Streptococcus  pyogenes. Esse trabalho visa 
demonstrar a incidência de faringoamigdalites 
por Streptococcus Pyogenes em crianças (1-11 
anos), no período de 2017-2018, no interior do 
Ceará. Realizou-se um estudo observacional, 
descritivo, transversal,retrospectivo, com 
abordagem quantitativa, em que foram 
avaliados as culturas de orofaringe de 01 de 
janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2018. A 
idade de 1 a 11 anos, seguindo o calendário 
de puericultura da Sociedade Brasileira de 
Pediatria, permite comparar o lactente, o pré-
escolar, o escolar, bem como o primeiro ano da 
adolescência. O total foi de 1911 culuturas, sendo 
crianças representadas por 534 oroculturas. 
Streptococcus pyogenes representou 46,75% 
das infecções, sendo que a maior incidência 
ocorreu na idade de 3 – 4 anos(91), alertando 
que a sua supremacia é indicativa para o início 
rápido de antimicrobiano, para prevenir as 
complicações pós-streptocócicas.
PALAVRAS-CHAVE: Tonsilite; Criança; 
Streptococcus Pyogenes; Complicações pós-
estreptocócicas; prevenção.
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INCIDENCE OF PHARYNGO-AMYGDALITIS CAUSED BY STREPTOOCOCCUS 

PYOGENES IN CHILDREN, WITHOUT CARIRI CEARENSE, WITHOUT PERIOD 

2017-2018

ABSTRACT: A Pharyngotonsillitis is the most common disease in school-age 
children, mostly caused by viruses. However, when triggered by bacteria, the main 
one is Streptococcus pyogenes. This paper aims to demonstrate the incidence of 
pharyngotonsillitis caused by Streptococcus Pyogenes in children (1-11 years), from 
2017-2018, in the interior of Ceará. An observational, descriptive, cross-sectional, 
retrospective study with a quantitative approach was performed, which evaluated the 
oropharynx cultures from January 1, 2017 to December 31, 2018. The age from 1 to 11 
years, following the calendar of of the Brazilian Society of Pediatrics, allows comparing 
the infant, the preschool, the school, as well as the first year of adolescence. The 
total was 1911 culuturas, with children represented by 534 orocultures. Streptococcus 
pyogenes accounted for 46.75% of infections, with the highest incidence occurring at 
the age of 3 - 4 years (91), warning that its supremacy is indicative for the rapid onset 
of antimicrobial to prevent poststreptococcal complications.
KEYWORDS: Tonsillitis; Child;  Streptococcus Pyogenes; Poststreptococcal 
complication; prevention

INTRODUÇÃO

Cerca de 15% da crianças, em idade escolar, irá sofrer de faringite aguda, a 
qual poderá desencadear a forma invasiva e às complicações pós-estreptocócicas 
(CARAPETIS, J.R. et al, 2005). A faringoamigdalite é a doença mais comum em 
crianças em idade escolar, sendo causada, em sua maioria, por vírus, contudo, 
quando desencadeada por bactérias, a principal é Streptococcus  pyogenes(WAJIMA, 
T. et al, 2014; PASSÁLI, D. et al, 2007; SOUSA, T. et al, 2012; VIEIRA, F.M.J. 
et al, 2006; MACIÁ, D.E. et al, 2017; BISNO, AL, 2001; BISTA, M. et al, 2006), 
ademais, elas fazem parte do grupo A dos estreptococos Beta-hemolíticos, sendo 
os mais virulentos, ela pode ser transmitida tanto por pessoas sintomáticas como 
por aquelas assintomáticas(PASSÁLI, D. et al, 2007).

Os sintomas variam de febre alta, astenia, odinofagia, astenia, náusea, vômito 
e dor abdominal (SCALABRIN, R. et a, 2003; SOUSA, T. et al, 2012; VIEIRA, F.M.J. 
et al,2006; BISNO, A.L. et al, 1997). Ademais, podem apresentar os seguintes sinais: 
eritema com ou sem exsudato e linfadenite cervicais (BISNO, A.L. et al, 1997). As 
sequelas envolvem a febre reumática (SCALABRIN, R. et a, 2003; SOUSA, T. et 
al, 2012; BISNO, A.L. et al, 1997), glomerulonefrite aguda (SOUSA, T. et al, 2012; 
BISNO, A.L. et al, 1997), e complicações supurativas (SCALABRIN, R. et a, 2003).



 
Comunicação Científica e Técnica em Medicina Capítulo 9 89

OBJETIVO

Apresentar a incidência de faringoamigdalites por Streptococcus Pyogenes 
em crianças (1-11 anos), no período de 2017-2018, no interior do Ceará, mostrando 
a importância do exame para auxiliar o clinico no diagnostico de febre reumática 
precocemente.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo observacional, descritivo, transversal,retrospectivo, 
com abordagem quantitativa, em que foram avaliados as culturas de orofaringe de 
01 de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2018. Os dados foram fornecidos pelo 
Laboratório Vicente Lemos e englobam dados de 15 cidades do interior cearense. O 
projeto de estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal do Cariri, sob o CAAE  43210215000005055, o estudo utiliza dados 
secundários (laboratoriais), não houve exigência do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido. 

Os dados foram coletados por meio da seleção dos resultados de swab 
de orofaringe disponíveis na plataforma informatizada existente no laboratório. 
As variáveis coletadas foram: sexo, idade, unidade de coleta, sensibilidade e 
resistência a antimicrobianos, microorganismo.P ara organização dos dados, foram 
confeccionadas planilhas no programa Microsoft Excel® 2016, que permitiu avaliar 
a positividade para Streptococcus pyogenes, já que favoreceu uma investigação 
quantitativa e comparativa, quanto a sensibilidade ao antimicrobiano estudado.Para 
a pesquisa foi utilizada a tabela dinâmica do Microsoft Excel® 2016 e incluídos filtros 
para cruzar as variáveis supracitadas, de forma a encontrar os seguintes pontos: 
idade e microorganismo encontrado. Seguindo a seguinte ordem de pesquisa 
(Fluxograma 1): 
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Fluxograma 1- resumo autoexplicativo  da metodologia;

A idade de 1 a 11 anos, seguindo o calendário de puericultura da Sociedade 
Brasileira de Pediatria, permite comparar o lactente, o pré-escolar, o escolar, bem 
como o primeiro ano da adolescência.

RESULTADO

Foram realizadas 1911 culturas de secreções de orofaringes, nos anos de 
janeiro de 2017- dezembro de 2018. Pode-se perceber que dessas, a cultura positiva 
para presença de microorganismos foi de 79,7% (1523), sendo que Streptococcus 
pyogenes foi responsável por 47,01% dos positivos (716) (gráfi co 1). Vieira e 
colaboradores(2006) corroboram que a maior parte das infecções são de origem 
estreptocócicas, em torno de 30 a 40%.

Gráfi co 1: Streptococus pyogenes como principal causador de faringoamigdalites.
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Salienta-se que, dessa população, 534 são crianças( 1 a 11 anos), nelas, foram 
encontrados os seguintes microorganismos: Klebisella Sp. (6), Pseudomonas Sp.(1), 
Staphylococcus Aureus(22), StaphylococcusCoagulase Negativa(1) Staphylococcus 
Sp.(1), Streptococcus Pyogenes(259), Streptococcus Sp.(249), Streptococcus Spp 
do grupo viridans (14), Streptococcus SppViridans(1) (Tabela 1 e grafi co 2). As 
faringoamigdalites, em crianças, representam uma queixa comum decorrente da 
infecção por S. pyogenes, essa representou 46,75% das infecções causadas por 
bactérias, das 1523 positividade para microorganismo, 534 eram crianças, as quais 
259 apresentavam Streptococcus Pyogenes, sobretudo na faixa dos 3 anos aos 4 
anos (91). Isso encontra-se em consonância com SCALABRIN e colaboradores 
(2003), ao analisarem as amostras de 58 crianças, 15 apresentaram crescimento 
de microorganismos, dessas, S. pyogenes foi responsável por 11 (73,3%).

Tabela 1: valor numérico da infecção por microorganismos em crianças

Grafi co 2: Mostrando  a dominância da bactéria Streptococcus pyogenes ao causar 
faringoamigdalites

A prevalência de Streptococcus pyogenes modifi cou-se de acordo com a idade 
do paciente: primeiro ano( 2), segundo ano (14), terceiro ano (40), quarto ano (51), 
quinto ano (28), sexto ano (25), sétimo ano (31), oitavo ano (15), nono ano (20), 



Comunicação Científi ca e Técnica em Medicina Capítulo 9 92

décimo ano (26), décimo primeiro ano (7) (Tabela 2 e gráfi co 2). Outrossim, pode-
se perceber que a infecção apresentou seus mínimos valores na idade de um e 
dois anos, nas quais as crianças ainda encontram-se na fase de amamentação, 
ademais, não tem contato em demasia com outras da sua idade. Já os maiores 
valores foram encontrados na idade de três e quatro anos, nas quais as crianças 
começam a freqüentar escolar, esse fato pode ser corroborado por Sousa e 
colaboradores (2012), que encontraram relação entre o aumento da incidência de 
faringoamigdalites com a introdução da idade escolar.

Tabela 2: Valor da infecção por Streptococcus pyogenes por faixa etária

Gráfi co 2: Faringoamigdalite por faixa etária, demonstrando o crescimento na idade pré-escolar, 
a redução com idade e escolar e permitindo analisar que há outros fatores, não confi rmados por 

esse estudo, que predispões a infecção mesmo na adolescência

Salienta-se que o desenvolvimento de faringoamigdalites ocorre associado 
aos fatores ambientais e à capacidade de combate do sistema imune. Em um 
estudo de caso e controle com crianças de Van e colaboradores(2003), 218 casos 
com faringoamigdalites ou hipertrofi a de tonsilas, 19 apresentaram S. pyogenes
na sua fl ora oral, já no controle, de 100 crianças, sem nenhum sintoma ou sinal de 
infecção, 5 apresentaram o microorganismo na fl ora, possibilitando a justifi cativa 
para o crescimento bacteriano causando faringomaigdalite por pyogenes na faixa 
etária de 9- 10 anos (Gráfi co 2). 

Ressalta-se que as crianças que apresentam faringoamigdalites de repetição, 
por vezes, apresentam a indicação cirúrgica de amigdalectomia, para evitar as 
complicações por pyogenes (BROOK,I; SHAH,K. 2001), eles ainda observaram que 
de 100 crianças, de 3-12 anos, 11 apresentava pyogenes causando adenotonsilite 
de repetição,  e 4 hipertrofi a de amígdalas. O grupo das crianças apresenta um 
grande risco para desenvolver complicações supurativas secundárias à infecção 
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estreptocócica causadora de faringoamigdalites (VIEIRA, F.M.J. et al, 2006; 
MACIÁ, D.E. et al, 2017), bem como, elevada morbimortalidade, complicações não 
supurativas e infecções invasivas (MACIÁ, D.E. et al,2017)

As crianças representam um dos grupos mais acometidos pela febre reumática, 
na idade de 5-14 anos,delas,  60% irá desenvolver doença cardíaca, sendo que a 
morte ocorre na infância e no início da vida adulta. A idade média do diagnóstico 
é aos 11 anos, exigindo 10 anos de antibioticoterapia profilática. Glomerulonefrite 
Aguda pós-estreptocócica representa menos de 1% de mortalidade, sendo que a 
idade média é de 24 anos (CARAPETIS, J.R. et al, 2005).

É de suma importância o diagnóstico precoce, no qual associa-se a clínica e o 
laboratório, o qual o padrão-ouro é a cultura de secreção orofaringe, (SOUSA, T. et 
al, 2012), apresentando 80-90% de sensbilidade(BISNO, AL 2001), para descartar 
infecções virais e para aplicar a antibioticoterapia correta. Isso tem o fito de diminuir 
as infecções não supurativas e supurativas, a saber: otite média, mastodite, 
sinusite e linfadenite e abscesso peritonsilar, bem como diminuir a capacidade de 
infectividade(SCALABRIN, R. et a, 2003; SOUSA, T. et al, 2012).Outrossim, há uma 
grande preocupação para a utilização do antibiótico correto para impedir a criação 
de resistência (BISNO, A.L. et al, 1997).

Uma das limitações desse estudo consiste, em virtude ser uma pesquisa com 
dados de fonte secundária, em não ter conhecimento se o paciente apresentava 
sintomas e sinais de faringoamigdalites no momento da coleta, dificultando 
estabelecer relações entre a microbiota normal e a patológica. Ademais, não se 
tem informações se a criança já freqüentava o âmbito escolar, o qual é um dos 
fatores de risco para contrair pyogenes, bem como informações acerca do sistema 
imunológico ou sobre a positividade do ASO.

CONCLUSÃO

A incidência de faringoamigdalites por Streptococcus Pyogenes em crianças 
(1-11 anos), no período de 2017-2018, no interior do Ceará Desse estudo foi de 
534 crianças com positividade para infecção de faringoamigdalites, Streptococcus 
pyogenes foi responsável por 46,75% das infecções, seguida pos Streptococcus 
Sp., Staphylococcus Aureus, Streptococcus Spp do grupo viridans, Klebisella Sp. 
, Pseudomonas Sp., Staphylococcus Sp., StaphylococcusCoagulase Negativa, 
Streptococcus SppViridans. A incidência teve seu pico na faixa etária de 3-4 
anos, justificada pela entrada no ambiente escolar, em virtude do aumento de 
contato com outras crianças. O exame padrão-ouro para o diagnosyico precoce 
continua sendo a cultura de secreção de orofaringe, possibilitando a realização 
do diagnóstico precocemente, a fim de  tratamento antimicrobiano adequado, 



 
Comunicação Científica e Técnica em Medicina Capítulo 9 94

reduzindo a mortalidade das complicações pós-estreptocócicas, a saber: choque 
séptico, glomerulonefrite aguda e febre reumática.
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