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Introducao

O Streptococcus pyogenes é uma bactéria que pode
colonizar o epitélio da mucosa da orofaringe e a
camada epidérmica da pele, mas também a vagina, o
anus e o couro cabeludo, em menor proporcao.
Contudo, esta bactéria apresenta uma grande
capacidade de adaptagdo a diversas condicoes
fisiolégicas, permitindo-lhe provocar um largo espectro
de patologias divididas em: localizadas
(amigdalite/faringite e infeccdes de feridas); invasivas
(fasceite necrosante, osteomielite e bacteriémia);
mediadas por toxinas (escarlatina e a sindrome de
choque téxico estreptocdcico); e pos-estreptocdcicas
(febre reumdtica e a  glomerulonefrite  pos-
estreptocdcica).

Desta forma, seria interessante elaborar um estudo
epidemioldgico em Portugal para identificar a patologia
mais frequente provocada por este agente etioldgico, o
escaldo etdrio mais afectado e a variacdo das infec¢oes
ao longo ano, de modo a proteger a populagdo mais
susceptivel e prevenir novas infeccdes e suas
consequéncias.

Figura 1. Cultura de
Streptococcus pyogenes em
gelose de Columbia com 5% de
sangue de carneiro
(bioMérieux) colocada em
atmosfera com 6,5% de CO, a
37°C entre 18 a 24 horas

Figura 2. Orofaringe
infectada por
Streptococcus pyogenes.

Figura 3. Fasceite
necrosante numa perna.

Objectivos

Os principais objectivos deste trabalho sdo avaliar as
caracteristicas  epidemiolégicas do  Streptococcus
pyogenes  num  Hospital  Distrital ~ Portugués
determinando a patologia mais frequente causada por
esta bactéria de acordo com o diagndstico clinico, o
escaldo etdrio mais afectado pela infec¢dio e a variagao
sazonal deste agente etioldgico durante o periodo de 1
de Janeiro de 2008 e 31 de Dezembro de 2009.

Métodos

Os dados utilizados para a realizagdo deste estudo
retrospectivo foram recolhidos de pacientes que deram
entrada nos diversos servicos hospitalares de um
Hospital Distrital Portugués com cultura positiva para
Streptococcus pyogenes entre Janeiro de 2008 e
Dezembro de 2009. O tratamento dos dados foi
realizado em SPSS 17.0.

Resultados

Ap6s a recolha de dados, foram obtidos um total de 476
amostras com cultura positiva para Streptococcus
pyogenes, sendo a maioria exsudatos orofaringeos
(97,9%). Desta forma, optou-se por tratar a parte mais
relevante da estatistica, restringindo o estudo a esta
fracgdo.

Tabela 1. Percentagem dos tipos de amostras obtidos com
cultura positiva para Streptococcus pyogenes, apés a recolha de

dados.
Tipo de amostra Percentagem
Exsudato orofaringeo 97,90%
Pus 1,05%
Hemocultura 0,63%
Exsudato rectal 0,42%
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Grifico 1. Patologias mais frequentes de acordo com o
diagnéstico clinico de amostras com cultura positiva para
Streptococcus pyogenes.

EscalGes
etarios,
B Loctantes (12.0%)
g meesesr
mEsge % o

Adolescentes (9,0%)
D Aduttos (0.4%)
B sem iade (0,2%)

Grifico 2. Percentagem de exsudatos orofaringeos com
cultura positiva para Streptococcus pyogenes por escaldo
etdrio.

207

@
1

Percentagem de amostras
§

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
2008 2008 2008 2008 2008 2008 2008 2008 2008 2008 2008 2008

Meses do ano

Grifico 3. Varia¢do sazonal das 206 amostras colhidas em
2008 com cultura positiva para Streptococcus pyogenes.
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Griafico 4. Variacdo sazonal das 260 amostras de 2009
com cultura positiva para Streptococcus pyogenes.

Conclusao

Os Streptococcus pyogenes isolados neste hospital
afectam maioritariamente criancas do escaldo pré-
escolar (entre os 3 e os 5anos) causando amigdalite. O
periodo de maior infec¢@o por este agente etiolgico foi
em 2008 na Primavera inicio de Verdo e em 2009 no
Outono inicio de Inverno. Dada esta discrepancia de
2008 para 2009 e a falta de dados epidemiolégicos
portugueses publicados sobre esta questdo, seria
importante avaliar esta variacdo em estudos futuros, de
modo a conseguir um encadeamento logico desta
variabilidade.
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