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CONTEXTUALIZACAO

O Streptococcus pyogenes, também denominado Estreptococo do Grupo A (EGA), é uma
bactéria beta hemolitica que pertence ao sorogrupo A de Lancefield, responsavel por mais de
500.000 mortes por ano em todo o mundo. E considerado um dos principais patégenos humano,
devido a sua alta frequéncia e diversidade de infec¢Bes que pode causar. O reservatorio natural
desse microrganismo € o trato respiratério e a pele humana, onde pode permanecer sem causar
doenca (portadores assintomaticos — entre 5% a 30%) ou pode desenvolver faringite/tonsilite ou
impetigo/piodermite, acompanhadas ou ndo de escarlatina. Ainda, pode desencadear doencas
de caréater autoimune como a febre reumética (FR) e a glomerulonefrite aguda (Gna).

Elementos que contribuem para o desenvolvimento e gravidade das infec¢des
invasivas sao as interacfes entre 0 patdgeno e o hospedeiro. Essas interagbes variam com a
linhagem do EGA (emm-tipo) envolvido; sua viruléncia e as caracteristicas individuais do
hospedeiro na modulacdo da resposta imune inflamatéria. Os EGA podem ser classificados em
mais de 200 tipos diferentes (emm-tipos) de acordo com diferencas encontradas na superficie
celular da bactéria.

No ano de 2024, o nimero de casos no Parana aumentou x% em comparacao a 2023.
As principais Regionais de Saude (RS) notificadoras sdo a 092 e 10°RS, que juntas representam
x% do numero de casos do estado.

MANIFESTACAO CLINICA

A partir dos sitios primarios (orofaringe e pele), a bactéria pode ganhar acesso a locais
estéreis do corpo, como: sangue, meninges, articulacdes, pericardio, peritdnio, cavidade pleural
e 0sso e desenvolver doencas invasivas: pneumonia, sepses, meningite, celulite, fasciite
necrosante (FN) acompanhados ou ndo da Sindrome do Choque Toxico Estreptocdcico
(STSS), doencas graves que colocam em risco a vida dos individuos acometidos. E tido também
como uma causa significativa de sepse materna grave, com maior incidéncia no periodo pos-
parto, a sepse puerperal.

TRANSMISSAO E INCUBACAO

O EGA é transmitido de pessoa a pessoa, geralmente através da fala (saliva), goticulas
respiratérias, maos contaminadas ou através de contato direto com feridas ou lesGes da pele de
individuos sintomaticos ou assintomaticos que estejam colonizados pela bactéria.

N&o se sabe exatamente o periodo exato de incubacéo do EGA e pode variar de acordo
com o tipo de manifestacao clinica apresentada pelo individuo colonizado. Geralmente varia de 1
a 3 dias, podendo ocorrer casos secundarios até 30 dias apds o0 caso primario. A transmissao
pode ocorrer desde o surgimento dos primeiros sintomas até 24 horas apds o inicio do
tratamento com antibidtico adequado.
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DEFINICAO DE CASO

\

Casos com isolamento da
bactéria e material
geralmente estéril (ex.
Sangue, liquido
cefalorraquidiano, liquido
pleural, liquido pericardico
ou liquido sinovial) OU de
amostas obtidas de
aspirados locais
corporais profundos ou
amostras intraoperatérias
(fragmento 6sseo ou de
tecido profundo).Cuja
clinica do paciente seja
compativel com o sitio de
isolamento do agente
infeccioso.

\. )

Fonte:SESA/DAV/CVIE/DVVTR,

Casos com isolamento da
bactéria em material de
local nédo estéril associado
a uma das seguintes
condigdes clinicas: fasciite
necrosante, pneumonia
clinicamente determinada,
endometrite, salpingite.

Fasciite Necrosante

Caracterizado pelo isolamento de
EGA de um local corporal
normalmente estéril ou retirado em
condigdes estereis de tecido
profundo (aspirado ou exploratério
de tecido profundo) E pelo menos
um dos seguintes critérios:

|- Diagnoéstico histopatolégico:
Necrose de fascia superficial E
infiltrado polimorfonuclear E edema
da derme reticular, gordura
subcutanea e/ou fascia superficial
(deve ser diferencial (deve der
diferenciado da necrose que ocorre
dentro de um abcesso);

ou

Il — Diagnéstico clinico

Edema grosseiro de fascia E
necrose encontrados em
procedimento cirdrgico OU necrose
franca no exame fisico

DIVE/CEMPI/LACEN/SUV/SES/SC.
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Sindrome do choque téxico nao
atribuivel a qualquer outra causa,
definida como STSS.

Sindrome do Choque Tdéxico

Caso confirmado: o diagndstico confirmatoério
é estabelecido pelo preenchimento dos
critérios IA e l1A e |IB.

Caso provavel: o diagndstico provavel é
considerado a partir do preenchimento dos
critérios IB e IlA e |IB.

Caso suspeito: individuo que tenha evoluido
para choque e faléncia multipla de érgéos.

|I-Isolamento de S. pyogenes:

A: De sitio normalmente estéril (ex. Sangue,
liquor, liquido peritoneal, tecido de bi6psia);

B. Em sitio ndo estéril (ex. Amigdala, escarro,
secrecdo vaginal, cicatriz cirdrgica aberta,
les&o superficial de pele).

Il — Sinais de gravidade clinica:

A. Hipotenséo: presséo sistélica = 90 mmHg
em adultos ou < 100mmHg em gestantes ou
inferior ao quinto percentil para a idade em
criancas <16 anos.

E
B. Dois ou mais dos seguintes sinais:

a. Insuficiéncia renal: concentragéo de

creatinina>2mg/dL para adultos ou pelo

menos duas vezes o limite superior do
intervalo de referéncia para a idade;

b. Coagulopatia: contagem de plaquetas
<100.000 mm? e/ou coagulagéo intravascular
disseminada;

c. Envolvimento hepatico: alanina
transaminase elevada, aspartato
transaminase ou Bilirrubina total > 2 vezes o
limite superior do valor de referéncia para a
idade;

d. Sindrome do desconforto respiratério do
adulto;

e. Rash eritemato-macular generalizado que
pode descamar;

f. Necrose de tecidos moles, incluindo fasciite
necrosante ou miosite ou gangrena.

adaptado da Nota Técnica Conjunta n° 08/2024
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TRATAMENTO

O tratamento para caso suspeito e/ou confirmado deve ser iniciado o mais rapido
possivel, em ambiente hospitalar. Preconiza-se doses de penicilina associada a clindamicina. No
caso de pacientes alérgicos a penicilina, substituir por vancomicina, linezolida ou daptomincina e
monitorar a funcéo renal. Isolamento respiratério até 24 horas apés o inicio do tratamento com
antibiotico.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Diante de um caso suspeito de doenca invasiva por EGA, devem ser coletada amostra
de hemocultura, além de amostras de sitios clinicamente relevantes de acordo com a
sintomatologia apresentada pelo paciente. A investigacdo microbiolégica inicial deve ser
conduzida pelo laboratério local, de acordo com o fluxo de atendimento para pacientes graves. A
partir do diagnoéstico laboratorial do S. pyogenes, os isolados bacterianos devem ser
encaminhados para o LACEN/PR.

Recomendado coleta de swab de orofaringe inicialmente dos contatos
domiciliares. Ap6s poderad ser realizada uma amostragem para coleta dos contatos
intimos do caso indice.

Definicdo de contato: comunicantes domiciliares, do mesmo alojamento e ou instituicdo
fechada, relacéo intima e prolongada e comunicantes da mesma sala de aula em escola, creche
ou pré-escola.

MEDIDAS DE PREVENGAO:

e A populagdo deve ser informada sobre a doenga, sintomas, forma de transmisséo e
formas de prevencéo.

¢ Manutencdo dos ambientes ventilados, medidas de higiene e lavagem das maos.

e Evitar aglomera¢des em locais com ventilagéo restrita.

e Usar etiqueta respirat6ria, cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar.

e Evitar compartilhamento de alimentos, bebidas e/ou fomites (pratos, talheres)

e Para protecdo contra a infec¢do por Streptococcus do grupo A (Streptococcus pyogenes),
deve se manter ferimentos limpos em especial atencdo aos sinais de infeccao,
procurando o servico de saude caso houver inchaco e febre. Escolas e creches devem
limpar os brinquedos de uso comum com frequéncia.

CONDUTAS DE ALERTA
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e Profissionais de salde devem estar sensibilizados e atentos aos sinais e sintomas
caracteristicos da Doenca Invasiva por EGA, diante do aumento de casos e a coleta de
material biolégico oportuno para identificagédo de S. pyogenes.

e Nos cuidados a pacientes com doenca invasiva por S. pyogenes € necessaria a
implementacdo de precaucdo de contato e goticulas até 24 horas apds o inicio do
tratamento. Em casos de doencas graves da pele, feridas ou queimaduras, o tempo de
precaucdo de contato deve perdurar até que a drenagem pare ou possa ser contida por
um curativo.

e Realizar busca de casos através de vigilancia ativa e passiva, investigacao de 6bitos e
eventos possivelmente relacionados a infec¢é@o por S. pyogenes, conforme a definicdo de
caso.

e Realizar coleta de swab de orofaringe dos contatos (amostragem) e iniciar com a
quimioprofilaxia diante do resultado positivo para Streptococcus pyogenes ou inicio dos
sintomas do contato.

e Notificacdo IMEDIATA (em até 24 horas) por e-mail, dos casos e Obitos a partir da
suspeita ou a confirmacédo de doenca invasiva por EGA para os Servigos de Vigilancia
Epidemioldgica das Secretarias Municipais e Estadual de Saude, a fim de que sejam
tomadas as medidas oportunas para quimioprofilaxia de contatos (conforme indicacéo).

e Em casos de surtos de doencga invasiva por EGA (dois ou mais casos relacionados),
notificar no Sinan Net (médulo surto).

Materiais de consulta:

GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - Vol. 1

GUIA RAPIDO DE MANEJO EPIDEMIOLOGICO DAS DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS
MANUAL DE COLETA E ENVIO DE AMOSTRAS BIOLOGICAS AO LACEN/PR

Em caso de duvidas:

Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis (DVVTR)

Telefone: (41) 3330-4561/4263

E-mail: dvvtr.svs@sesa.pr.gov.br / meningitepr@sesa.pr.gov.br

Centro de Informac8es Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) da SESA-PR
Telefones (41) 3330-4676, Celular plantdo 24 horas (41) 99117-0444

E-mail: urr@sesa.pr.gov.br

DIRETORIA DE ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE — DAV
Rua Piquiri 170 - Rebougas - Curitiba — PR . CEP: 80230-140 . 41 3330-4561
www.saude.pr.gov.br


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_6ed_v1.pdf
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-04/book_guia_rapido.pdf
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@44ad7684-5d6f-4ca4-8264-58ea85b21083&emPg=true
mailto:dvvtr.svs@sesa.pr.gov.br
mailto:meningitepr@sesa.pr.gov.br
mailto:urr@sesa.pr.gov.br

