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ETIOLOGIA

A bactéria Streptococcus pyogenes,
pertencente ao grupo A dos
estreptococos (GAS, do inglés
Group A Streptococci), € um
microrganismo que geralmente
coloniza a orofaringe. Este agente
é caracterizado como um coco
Gram-positivo, anaeroébio
facultativo, catalase-negativo,
oxidase-negativo e B-
hemolitico.

Uma das principais toxinas
produzidas por este patégeno é a
estreptolisina O (ASLO), capaz de

causar hemdlise parcial ou
completa dos eritrécitos.

A transmissao ocorre
principalmente por meio de

goticulas respiratorias, contato
direto das mdos com secrecdes
nasais ou pelo contato com
objetos e superficies
contaminadas. Além disso, cepas
de GAS podem infectar a pele
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cutaneas,
como

através de lesdes

causando patologias
erisipela ou celulite.

O S. pyogenes também é capaz de
invadir tecidos mais profundos,
resultando em infec¢des graves,
como fascite necrosante, que
frequentemente ocorre  apos
traumas leves, e sindrome do
choque  téxico. As lesBes

cutédneas sao reconhecidas como
o principal fator predisponente
para infec¢des graves associadas
a este patdgeno.

77



ETIOLOGIA

Transmissao:

O contagio ocorre através de
goticulas transportadas pelo ar,
contato direto com secrecdes
nasais ou superficies
contaminadas, e ainda por meio
de lesdes na pele.

¢ Quadros clinicos associados:
o Quando a bactéria entra
na pele por meio de lesdes

cutaneas, pode causar
infec¢cbes como erisipela e
celulite.

o A infeccdo pode atingir
tecidos mais profundos,
resultando em  fascite
necrosante,
frequentemente associada
a traumas leves.

o Casos mais graves podem
evoluir para a sindrome do
choque toxico.
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LesGes cutdneas tém  sido
identificadas como o principal

fator predisponente para
infeccdes invasivas graves
causadas por S.  pyogenes,

destacando a importancia de
medidas preventivas para evitar
complicac¢des.

Além disso, pode desencadear
doencas autoimunes como febre
reumatica e glomerulonefrite

aguda, devido a semelhanca de
antigenos bacterianos com os
tecidos humanos.
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PATOGENESE

A patogénese do Streptococcus pyogenes é mediada
por um repertdrio diversificado de fatores de
viruléncia extracelular que desempenham papéis
essenciais na colonizacdao, persisténcia e invasao
dos tecidos do hospedeiro.
Fases da Infecc¢ao:
1.Colonizacao Inicial: A adesdo as células do
hospedeiro é mediada por adesinas que
interagem com componentes da matriz
extracelular, como fibronectina e colageno.
2.Persisténcia no Local da Infeccao: Moléculas
antifagociticas permitem a  sobrevivéncia
bacteriana, impedindo a fagocitose e o
reconhecimento pelo sistema imunolégico.
3.Transicao para Doenca Invasiva: A producao
de toxinas e fatores de viruléncia que destroem
tecidos facilita a progressao de infeccdes
superficiais para quadros invasivos.

Principais Fatores de Viruléncia:
e Proteina M:
o Auxilia na adesao da bactéria ao hospedeiro.
o Inibe a fagocitose ao interferir no
reconhecimento pelas células imunolégicas.
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o Esta associada ao desenvolvimento de
doengas autoimunes, como febre reumatica t
e glomerulonefrite, devido a mimetizacdo
molecular.

Proteinas Ligadoras de Fibronectina:

o Facilitam a ligacdo da bactéria a fibronectina,
uma proteina presente na  matriz
extracelular do hospedeiro.

o Contribuem para a colonizacdo e invasao
dos tecidos.

Fimbrias:

o Estruturas que promovem a fixacdo da
bactéria a mucosa do hospedeiro, essencial
para a colonizagdo inicial.

Alteracao de Proteinas de Superficie:

o A bactéria modifica suas proteinas de
superficie para evadir o reconhecimento
pelo sistema imunoldgico.

Producao de Capsula:

o Forma uma barreira fisica que inibe a
fagocitose por macrofagos e neutrdfilos,
aumentando a resisténcia imunoldgica.

A combinacdo desses fatores contribui para a
capacidade de S. pyogenes em causar infeccdes
desde leves, como faringite, até graves, como
fascite necrosante e sindrome do choque toxico.
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnostico de Streptococcus pyogenes é
realizado por métodos laboratoriais especificos
que permitem a identificagdo do microrganismo
em amostras clinicas. As etapas incluem:

» Coloracao de Gram:

o Exame microscopico inicial que identifica
COCOS gram-positivos, caracteristicos de S.
pyogenes.

e Cultura em Meio Agar Sangue de Carneiro:

o Proporciona condi¢cdes ideais para o
crescimento do microrganismo.

o Permite a observacdao de (B-hemdlise, um
padrao tipico causado pela producdo de
hemolisinas que destroem os eritrdcitos.

» Teste Rapido de Antigenos (RADT):

o |dentifica  proteinas  especificas do
microrganismo diretamente a partir da
amostra, proporcionando um diagndstico
rapido e eficaz.

e Titulagcao de Anticorpos Anti-Estreptolisina
O (ASLO):

o Mede a quantidade de estreptolisina O no
sangue, util para avaliar infec¢bes prévias
ou associadas a complicacBes
imunoldgicas, como febre reumatica.
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TRATAMENTO

O tratamento para infec¢des causadas pelo Streptococcus pyogenes
realizado, principalmente, com antibiéticos, sendo a penicilina
padrdao de escolha. Nos casos em que o paciente apresenta alergia a
penicilina, sdo indicados macrolideos, como a eritromicina.
Procedimentos Cirurgicos:
e Em infec¢bes graves, como a fascite necrosante, pode ser
necessario realizar intervencdes cirurgicas.
e Esses procedimentos envolvem a remocao de tecidos infectados e
necrosados para controlar a disseminacao da infec¢ao e preservar
os tecidos saudaveis.

o

A combinacao de antibioticoterapia com medidas cirurgicas, quando
indicadas, é essencial para o manejo eficaz dessas infeccdes.




PROFILAXIA

Os métodos de prevencdo contra infec¢bes causadas pelo
Streptococcus pyogenes incluem:
» Higiene Pessoal e Prevencao de Contaminagao:

o Realizar a lavagem regular das mados com agua e sabao,
especialmente apds tossir, espirrar ou tocar superficies
potencialmente contaminadas.

o Evitar o compartilhamento de utensilios e objetos pessoais,
como toalhas, talheres ou escovas de dente, com pessoas
infectadas.

e Monitoramento Clinico:

o Realizar exames de saude periddicos para a deteccdo precoce

de sinais de infeccdo, possibilitando intervenc¢des rapidas.

 Tratamento Precoce e Adequado:
o Instituir o tratamento antibidtico precoce com medicamentos
como penicilina ou amoxicilina, quando houver suspeita ou
diagnostico confirmado.

o Para individuos alérgicos a
penicilina, utilizar alternativas
como cefalosporinas ou
macrolideos, conforme
recomendac¢do médica.

Unifio @ BIOMEDICINA
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AGAR SANGUE BACTERIACOCOS GRAM POSITIVO - PYOGENES
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PATOGENESE

—EEREmC .,

Colonizagao: Adere as mucosas da

garganta ou pele.

Producgéo de toxinas: Libera exotoxinas
que causam danos aos tecidos.
Resposta inflamatoéria: Induz inflamacgéo e

secregao de pus.

ETIOLOGIA

N
Agente causador: Bactéria
Gram-positiva do grupo A
(GAS).

Transmissdo: Contato direto,
goticulas respiratorias ou
feridas na pele.

DIAGNOSTICO
——EENEmC .,
Exame fisico: Inspecdo da

garganta e da pele.

Teste rapido: Teste de
antigeno para faringite
estreptococica.

Cultura: Cultivar amostras de

Evitagao do sistema imunoloégico: Usa » Fatores de viruléncia:
capsulas e proteinas que inibem a

fagocitose. exotoxinas e enzimas (como
Disseminacao: Pode se espalhar para estreptolisina).

outros tecidos e causar complicagdes,
como febre reumatica ou
glomerulonefrite.

Streptococcus
pyogenes

TRATAMENT
e

e Antibidticos: Penicilina é o
tratamento de escolha;

e Analgésicos: Para alivio da dor e
febre.

e Tratamento de complicagdes:
Como drenagem em abscessos, se
necessario.

Capsula, proteinas M,

garganta ou feridas em
meios especificos (agar
sangue)

o Exames laboratoriais:
Hemocultura, se
complicagdes forem
suspeitas.

PROFILAXIA
e A

Higiene: Lavagem frequente das
maos.
Isolamento: Evitar contato préoximo
com individuos infectados.
Tratamento precoce: Uso de
antibioticos em casos de faringite
estreptococica para prevenir
complicagdes.
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