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ABSTRAT

Background: Group A streptococcal [3-hemolytic (GAS) is an important cause of
morbidity and mortality among children and responsible for 20 — 30% of bacterial
pharyngitis. There are few published data on the pattern of GAS epidemiology in
Mozambique.

Objective: To characterize the epidemiology of GAS infection in patients with signs and
symptoms of pharyngitis at a peripheral Health Center in the periphery of Maputo City.

Methods: A cross sectional study was conducted on children aged 5-15 years with clinical
features of pharyngitis who attended the Health Centre from July to September 2014.
Demographic and clinical data were collected through a standardized questionnaire.
Throat swabs were obtained and processed with standard microbiological techniques to
isolate GAS. The data analysis was performed using Epi Info 7 statistical software.

Results: Of the 81 children with symptoms of pharyngitis studied 55,6 % were females;
55.6% were between 5 and 9 years old, and 83.9% lived less than 10 km from the Health
facility. Most children lived in a household with less than 6 people (55.5%) and only 9,8%
in houses constructed with non conventional materials. Children’s care givers had only
primary education (54.3%), no formal occupation (77.7%) and a monthly income below
the minimum wage (56.7%). The most common signs and symptoms were sore
throat (86.4%), fever (50.6%) and redness of the mucosa palate (16.0%). On physical
examination, 30.8% had inflammation of the tonsils and 32.1% of them had palpable and
painful cervical lymphadenopathies. Eighty one swab samples were processed,; five
(6.1%) were positive for GAS, 3 being in children aged between 10-15 years; 3 (60%)
female and 3 coming from households with less than 6 people (60%). All the children with
positive GAS had odynophagia.

Conclusions: Streptococcus pyogenes was detected among patients assisted at the
PCHC with symptoms of pharyngitis mainly affecting female and early teenaged children.
Children with GAS infection presented sore throats, fever and tonsillar hypertrophy.
Considering the high prevalence of rheumatic heart disease in the Mozambican
population, it is urgent to define protocols for diagnosis and treatment of bacteria sore
throat. Treatment should focus on the use of empirical antibiotic therapy through
identification of specific clinical signs and symptoms since laboratory tests are not widely
available.

Keywords: Streptococcal infection, pharyngitis, group A streptococcal 3-hemolitic,
frequency, Streptococcus pyogenes.
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CAPITULO- |
1.1. Introducéo

Os estreptococos B-hemoliticos do grupo A (Streptococcus pyogenes) sdo bactérias
extracelulares em forma de cocos que possuem caracteristicas Gram positivas quando
coradas pelo método de Gram, sdo catalase negativas, o que as diferencia de
estafilacocos, apresentam uma disposicdo em cadeia, infectam exclusivamente o ser

humano e sdo as mais patogénica no género Streptococcus (Facklam, 2002).

Entre os sistemas de nomenclatura desenvolvidos para os estreptococos destacam — se
aqueles baseados em caracteristicas hemoliticas, de acordo com o tipo de hemodlise
observada, quando sao inoculados em meios de culturas contendo &gar sangue, e
antigénicas conforme a composicdo antigénica, que é a base da classificacdo em grupos

serologicos da Lancefield (Lancefield, 1933).

Este sistema de classificacdo de Lancefield permitiu correlacionar os diferentes quadros
infecciosos com os diferentes serotipos para melhor entendimento da patogenicidade do
Streptococcus pyogenes, atraves da diferenciacdo imunolégica de constituintes
polissacarideos da parede celular, tendo sido caracterizado os estreptococos -
hemoliticos dos Grupos A, B, C, F e G. Por apresentar em sua parede celular o
carboidrato C, um polimero de N-acetyl-B- D-glucosamine (Cunningham et al, 2000). Esta
divisdo de grupos seroldgicos € possivel devido a presenca de duas proteinas, a proteina
M e a proteina T. Esta descoberta levou a identificacdo do serogrupo A como responsavel
pelas faringoamigdalites, piodermite e sequelas néo supurativas (Cuuningham, 2000).

Dentro do grupo A de Lancefield, destaca-se o Streptococcus pyogenes devido a sua
capacidade de causar faringoamigdalites, complicagbes como a febre reumatica e a
glomerulonefrite, relacionadas as propriedades imunogénicas destas bactérias. Na
camada externa da parede celular do Streptococcus pyogenes estdo presentes as
proteinas M, T e R e o acido lipotecoico, que é responsavel pela ligacdo da bactéria a
fibronectina presente na célula epitelial do hospedeiro, através da qual é iniciada a
colonizacéo do hospedeiro (Guilherme et al, 2005)
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A infecg@o da faringe e/ou amigdalas causada por estreptococos (3-hemoliticos do grupo
A (Streptococcus pyogenes) segundo (Regoli et al, 2011), é a patologia mais comum em
criancas e adolescentes com idade compreendida entre os 5 a 15 anos (Morais et al,
2009), e demonstra uma importante relevancia devido a morbimortalidade resultante das

infecgdes invasivas e complicagbes auto-imunes nesta faixa etaria (Nandi et al, 2002).

Os estreptococos B-hemoliticos do grupo A (Streptococcus pyogenes) sao responsaveis
por 20 a 30 % das faringoamigalites bacterianas (Shulman et al, 2012) (Tesfaw et al,
2015), além de causar varias infec¢des piogénicas supurativas, sindrome do choque
toxico estreptococica, fascite necrotizante, febre escarlatina e infec¢cbes da pele
(impetigo, erisipela, e diversas outras formas de piodermites), até infeccbes nao
supurativas como glomerulonefrite difusa aguda, febre reumatica e doenca reumatica do

coracao (Kumar et al, 2009).

1.1.1. CARACTERIZAGAO DO STREPTOCOCCUS PYOGENES

Os componentes bacterianos responsaveis pelos efeitos patogénicos sao divididos em
dois grupos, o primeiro € composto pelos constituintes celulares, os factores da viruléncia
intrinsecos entre os quais destacam-se a proteina M, o &cido hilaurénico, o acido
lipoprotéico, a proteina F, o factor de opacidade do soro e a proteina T. Dentre estes
factores é importante salientar a proteina M como o maior factor de viruléncia do

Streptococcus pyogenes devido a sua capacidade invasiva (Cunningham et al, 2000).

Entre os factores da viruléncia relacionados aos Streptococcus pyogenes temos também
as fimbrias, que possibilitam a fixacdo da bactéria a mucosa faringoamigdaliana e a toxina
eritrogénica responsavel pelo eritema da escarlatina. A proteina M interfere com a
fagocitose de modo que as amostras ricas com esta proteina sao resistentes, tornando-
se sensiveis na presenca de anticorpos ant-M. Os acidos lipotecdicos sdo importantes
componentes da superficie dos estreptococos do grupo A e formam as fimbrias

juntamente com a proteina M (Cunningham et al, 2000).

O segundo grupo € constituido pelas proteinas extracelulares tais como a exotoxina
piogénica estreptocécica, a estreptolisina O, estreptolisina S, a deoxiribonuclease, a

hialuronidase, estreptoquinase e nicotinamida adenina dinucleotidase. E de salientar que
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0 grupo das exotoxinas piogénicas estreptocoOcicas € responsavel pelo exantema da
escarlatina e por outros efeitos patogénicos como a pirogenicidade, citotoxicidade e

aumento da susceptibilidade do hospedeiro as endotoxinas (Bisno et al, 2003).

As proteinas responsaveis pela hemdlise observada em placas de petri com meio de
cultura 4gar sangue sdo as estreptolisinas S e O. A estreptolisina S é responsavel pelo
halo da hemdlise e, estudos recentes mostram que é responsavel pela morte dos
leucécitos que fagocitam o Streptococcus pyogenes. A estreptolisina O é uma hemolisina
gue s6 € activa na auséncia do oxigénio e contribui na viruléncia dos Streptococcus
pyogenes porque pode lesar outras células além das hemacias. A estreptolisina O
apresenta um especial interesse clinico pela sua imunogenicidade, Gtil para o diagnostico
serologico da infeccdo. Estreptoquinase, desoxidorribonuclease e hialuronidase séo
enzimas produzidas pela maioria dos Streptococcus pyogenes e estdo envolvidas na
patogénese das infecgbes por estreptococos B-hemoliticos do grupo A. (Cunningham et
al, 2000).

1.1.2. ESTABELECIMENTO DA INFECCAO

O estabelecimento da infeccao é caracterizado por duas fases. Na primeira fase ocorre
aderéncia do microrganismo, mediada pelo acido lipotecdico, o qual se liga a superficie
das células epiteliais através dos seus lipidios terminais. Existem evidéncias de que a
proteina M e o polissacarideo C estejam envolvidos na aderéncia. A seguir, a bactéria
tem acesso aos tecidos conjuntivos adjacentes, provavelmente via rompimento do
epitélio, promovendo sua resposta inflamatéria imediata desencadeada pelo hospedeiro
para eliminar a bactéria. Essa resposta é caracterizada por um exudato, fluido, edema e
principalmente por um infiltrado celular de leucdcitos polimorfonucleares (PMN). Na
segunda fase da infec¢do ocorre a disseminacdo onde 0s estreptococos se multiplicam
rapidamente no tecido conjuntivo. A viscosidade do exudado supurativo mantém a
infeccdo localizada, porém, os Streptococcus pyogenes produzem DNAse, protease e
estreptoquinases que hidrolisam esses componentes e permitem a disseminacao dos
microrganismos. Se a infeccdo ndo for tratada pela administracdo de antibidticos

apropriados ou através da producdo de anticorpos para proteina M, 0s microrganismos
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podem penetrar os nddulos linfaticos cervicais ou 0s seios paranasais chegando a causar

septicemia (Kwinn et al, 2007).

1.1.3. TRANSMISSAO DO STREPTOCOCCUS PYOGENES

Os estreptococos B-hemoliticos do grupo A tém como principais locais a colonizar a
mucosa nasofaringea e pele mesmo em pessoas assintomaticas. Estes representam os
reservatorios primarios responsaveis pela manutencao e transmissédo dos estreptococos
B-hemolitico do grupo A (Streptococcus pyogenes) para outro novo hospedeiro. Os
estreptococos B-hemoliticos do grupo A (Streptococcus pyogenes) apresentam uma
capacidade caracteristica para vencer os mecanismos da imunidade inata e adquirida
presente na saliva, e podem permanecer viaveis por longos periodos, permitindo a
transmissdo de pessoas infectadas ou portadores assintoméaticos através de goticulas
respiratorias. Do mesmo modo tem a capacidade de persistir no tecido da pele até a sua
transmissao através do contacto. Portanto, as pessoas da familia com contactos mais
proximos com individuo infectado estdo em maior risco de contrair a infeccdo por

estreptococos B-hemoliticos do grupo A (Walker et al, 2014).

O mecanismo de transmissdo do patdégeno ocorre geralmente através do contacto com
goticulas respiratorias e de secrec¢des orofaringeas de pessoa contaminda, sendo, locais
de maior risco de transmissao, escolas, infantarios, centros de acolhimento, lares e
dormitérios. Ainda assim, esta ndo é a Unica via de transmissdo, existem casos de
contagio através da comida e de agua. A infec¢do tem um periodo de incubacéo de dois
a cinco dias. O contagio da infeccdo € maior durante a fase aguda e em pessoas nao
tratadas diminui gradualmente ao longo de um periodo de semanas, enquanto pessoas

em tratamento cessa apos 24 horas de antibioticoterapia (Regoli et al, 2011).

1.1.4. SINAIS E SINTOMAS DE FARINGOAMIGALITE ESTREPTOCOCICA

As manifestacdes tipicas de faringoamigdalite estreptocécica tém um inicio subito, apds
um periodo de incubac&o de dois a cinco dias, o qual caracteriza-se, inicialmente por
queixas inespecificas como febre alta, cefaléia, calafrios, dor a degluticdo, astenia, mal-
estar geral, dor abdominal, geralmente acompanhados por nauseas e vomitos (Choby,
2009).
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Os sintomas inespecificos, normalmente, sdo acompanhados de temperatura corporal
superior a 38° C podendo alcancar 40°C. Algumas horas apds o inicio do quadro clinico
aparece a odinofagia, sendo a sua intensidade variavel desde leve a grave (Matthys et
al, 2007).

Normalmente, as criangas com faringoamigdalite estreptococica ndo apresentam tosse,
rinorréia, conjuntivite, diarréia ou outros sintomas caracteristicos de infeccdes
respiratorias superiores. No entanto, e apesar de estes serem critérios importantes de
exclusdo, os clinicos tém que estar sensibilizados para o facto de que os sinais e
sintomas de faringoamigdalite estreptocécica podem ser inespecificos e variam com a
idade do doente, gravidade da infeccao, a febre e passados trés a quatro dias os sintomas

desaparecem espontaneamente (Walker et al, 2014).

Os achados fisicos mais importantes detectados através da observacao da orofaringe,
incluem eritema, inflamacdo da (vula, faringe, amigdalas e pilares amigdalinos;
hipertrofia amigdalina, petéquias do palato e um exsudado em forma de placas com
tonalidade branco acinzentado. Outro aspecto importante resulta da resposta do sistema
linfatico a infeccdo ocorrendo tipicamente adenopatias na cadeia ganglionar cervical

anterior, muitas vezes dolorosas a palpacéo (Walker et al, 2014).

1.1.5. IMAGEM DAS AMIGDALAS INFECTADAS POR STRPTOCOCCUS PYOGENES

Figura 1. Reprentacdo fotogréafica das amigdalas e faringe alteradas com infec¢éo
por estreptococo B-hemoliticos de grupo A (Streptococcus pyogenes). Extraido de

http//www.textbookofbacteriology.net/streptococcus.html.




1.1.6. METODOS DE DIAGNOSTICO DAS FARINGOAMIGDALITES

A infecc@o por estreptococos 3 hemoliticos do grupo A (Streptococcus pyogenes) ocorre
principalmente em criancas com idades entre os 5 a 15 anos, no inverno ou inicio da
primavera, sendo caracterizada por odinofagia de inicio agudo, febre, cefaleias, nauseas,
vomitos, dor abdominal e ao exame fisico a crianca apresenta eritema faringoamigdalino
com ou sem exsudato, edema da Uvula, petéquias no palato constituem sinais e sintomas
sugestivos, mas nenhum destes sinais ou sintomas sdo especificos desta infeccdo. A
infeccdo de causa viral podera ser evocada quando existe auséncia de febre, o paciente
apresenta rinorreia, disfonia, tosse e disturbios gastro intestinal (Shulman et al, 2012)
(Morais et al, 2009).

Apesar do reconhecimento da importancia do problema e da existéncia de pessoal clinico
capaz, o diagnostico e tratamento da faringoamigdalite estreptocdcica, até hoje, tem-se
mostrado ineficaz para a prevencdo, controlo da doenga e suas complicacbes. Os
métodos clinicos de diagndstico ndo sdo confiaveis, nem seguros para determinar o
tratamento especifico. E para evitar o uso indevido de antibidticos, o diagndstico
etiologico devera ser estabelecido por meio de métodos auxiliares de diagndstico
(Shulman et al, 2012).

O recurso aos exames complementares de diagnostico devera ser utilizado quando o
diagnostico é sugestivo a faringoamigdalite por estreptococos, baseado em critérios
clinicos e epidemiolégicos. Quando 0s sinais e sintomas ndo sdo sugestivos duma
infeccdo bacteriana, o recurso aos métodos laboratoriais para diagndstico € desnessario
(Van Howe et al, 2006).

Os testes que normalmente sdo utilizados para o diagnéstico de infec¢des por
estreptococos B-hemoliticos do grupo A (Streptococcus pyogenes) séo os testes rapidos
de deteccdo de antigénios e a cultura. Ambos sao feitos apds recolha de exsudato
faringoamigdalino através de uma zaragatoa. O teste rapido consiste na deteccdo de
antigénio; tem uma especificidade elevada (= 95%) e uma sensibilidade baixa (70-90%),
0 que pode levar a uma percentagem importante de falsos negativos, necessitando por

isso de ser complementado com cultura quando o teste € negativo. A cultura é realizada
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por inoculacdo em placa de petri com meio a 5% de agar sangue de carneiro, podendo
conhecer-se o resultado ao fim de 24 a 48 horas; estudos anteriores indicam que tem
uma sensibilidade de 97% e especificidade de 99% (Morais et al, 2009).

1.1.7. CRESCIMENTO BACTERIANO EM MEIO DE CULTURA

Figura 2. Padrdo de hemolise total em torno de coldnias de estreptococos beta na placa

(A) e grandes zonas de hemodlise incompleta, alfa hemolise na placa (B) (Engel, 2013)

O diagndstico clinico da faringoamigdalite estreptocdcica é por vezes dificil devido a linha
ténue que separa as manifestacdes clinicas tanto da etiologia viral como da bacteriana.
Existem diversos métodos de deteccdo deste microorganismo nas faringoamigdalites e
em outras patologias associadas a esta, 0 método mais utilizado é teste rapido antigénico
para o estreptococo B-hemolitico do grupo A e a cultura das secrecdes

faringoamigdalinas, sendo a cultura considerada “Gold Standard” (Edmonson et al, 2006).

O sucesso do diagnéstico laboratorial centra-se na correcta recolha, transporte e
processamento da amostra a ser estudada. O método de extracdo da amostra deve ser
vigoroso em ambas amigdalas e faringe posterior. A lingua, a mucosa bocal e palato duro
nao sao locais apropriados porque possuem bactérias que vao inibir o crescimento do

Streptococcus pyogenes, devendo por isso ser evitado (Bisno et al, 2002).

1.1.8. DETERMINAGAO ANTIGENICA

Este é o método mais importante de diagnéstico das infec¢des agudas por Streptococcus

pyogenes (Araujo et al, 2006). Existem diversos métodos de detecgcédo antigénica como
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imunoensaio enziméatico, a aglutinacao de particulas de latex, coaglutinagdo ou mesmo
tecnologia genética que usa o pressuposto imunolégico da ligacdo antigeno anticorpo.
Os resultados sédo apresentados em aproximadamente 10 minutos. Esta técnica
apresenta uma elevada especificidade mas baixa sensibilidade na ordem de 90-95% e
60-95% respectivamente (Shulman et al, 2004), assim quando temos um resultado
positivo podemos estabelecer diagnéstico de infecgéo por estreptococos -hemoliticos
do grupo A, mas quando temos um resultado negativo este ndo exclui a possibilidade de
infeccdo sendo recomendado a confirmacgdao por cultura de todos os resultados negativos
(Shulman et al, 2012).

Pode-se verificar que certos testes antigénicos possuem uma sensibilidade relativamente
elevada, estudos anteriores mostraram uma sensibilirade de 86 a 94.8% e especificidade
de 95 al100%, mostrando uma boa correlagdo com a cultura, o que demonstra a sua

importancia na préatica clinica (Gerber, 2004).

1.1.9. CULTURA PARA ISOLAMENTO DO ESTREPTOCOCO B-HEMOLITICOS

Este exame aplica-se no meio controlado, com todas as condi¢cfes para o crescimento
do Streptococcus pyogenes, assim, a base para o desenvolvimento € numa placa de petri
com sangue de carneiro a 5% em agar, pode-se adicionar ao meio factores facilitadores
de crescimento, como antibiéticos com objectivo de suprimir o crescimento da flora
bacteriana da boca, contudo o crescimento do Streptococcus pyogenes podera ser
atrasado, sendo necessario um periodo maior de incubacao, de cerca de dois a trés dias
(Shulman et al, 2012).

Apoés 24 horas de incubacdo, ao inspecionar a placa, pode-se encontrar pequenas
colénias acinzentadas que dao origem a uma zona de B-hemdlise. Se durante este
periodo ndo forem encontradas coldnias, a placa deve ser incubada por mais de 24 horas
até conseguir-se confirmar a negatividade da cultura. A grande desvantagem deste
método é sem duvida a sua duragao, continuando a ser considerado “Gold Standard”
(Gerber, 2004).
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1.1.10. VISUALIZAGCAO MICROSCOPICA DO STREPTOCOCCUS PYOGENES A PARTIR DE
COLONIAS PURAS

" ) 4

A - Coloragdo de Gram B - Hemdlise em meio de cultura

Figura 3. Streptococcus pyogenes a esquerda em coloracdo de Gram através duma
amostra clinica visualizada microscopicamente em lamina e a direita colbnias de
Streptococcus pyogenes em agar sangue exibindo B-hemolise na zona mais clara.

Extraido em : www.textbookbacteriology.net/streptococcus.html

1.1.11. IDENTIFICACAO DO STREPTOCOCCUS PYOGENES E CONDIGCOES DE CULTURA

O crescimento de Streptococcus pyogenes é melhor em meio de gelose enriquecido com
sangue de carneiro a 5%. Ap0s 24 horas de incubacao 37°C, pode observar-se colonias
brancas de 1-2 mm com grande halo de B-hemolise (hemolise total dos eritrocitos
presentes no meio). A identificacdo presuntiva faz-se utilizando a classificagdo de
Lancefield, que permite a diferenciacdo entre especies de estreptococos B-hemoliticos.
Este método basea-se nas diferencas imunoldgicas dos polissacarideos da parede

celular (grupo A, B, C, F e G) ou nos acidos lipoteicoicos (grupo D) (Murray, 2005).

A maioria dos estreptococos isolados de infecces humanas que agluitinam com o soro
A de classificacdo de Lancefield correspondem a espécie Streptococcus pyogenes.
Sendo por este motivo que se designam estes como estreptococos do grupo A. Porém,
raramente, algumas estirpes de Streptococcus dysgalactiae supsb. Equisimilis e
Streptococcus anginosus colhidos de seres humanos podem também apresentar o
carboidrato A (Facklam, 2002).
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A determinacdo da susceptibilidade a bacitracina € também frequentemente utilizada
como teste para destinguir estirpes do Streptococcus pyogenes de outros estreptococos
B-hemoliticos (Maxted, 1953). As maiorias das estirpes do Streptococcus pyogenes sao
susceptiveis a este antimicrobiano, no entanto ja foram descritas estirpes resistentes
(Silva Costa et al, 2006). Por esta razdo este método deve também ser complementado

com outros métodos.

Este método advém do conhecimento da sensibilidade do Streptococcus pyogenes a
bacitracina, mais de 95% dos estreptococos B-hemoliticos do grupo A séo inibidos por
este antibidtico, enquanto 83 a 97% dos estreptococos que ndo sdo do grupo A, nao

apresentam zona de inibicdo (Cunningham et al, 2000).

1.1.12. TRATAMENTO

Os doentes com faringite aguda causada por EBHGA devem ser tratados com um
antibiético especifico, a uma dose e duracdo apropriadas para erradicar o
microorganismo a partir da faringe. Quando um paciente é prescrito um antibigtico para
o tratamento de faringite estreptocdcica, uma resposta clinica € geralmente conseguida
dentro de 24 a 48 horas de tratamento. (Shulman et al, 2012).

O tratamento adequado das faringoamigdalites bacterianas é fundamental para prevenir
as complicagbes supurativas e ndo supurativas da infecgdo, diminuir o periodo de
contagiosidade e transmissdo do estreptococo, bem como para reduzir a duragéo da
doenca. A maioria dos antibidticos deve ser administrada por 10 dias, sendo que o mais
indicado e recomendado pela Organizagdao Mundial de Saude é a penicilina. Os
antibiéticos podem ser administrados por via oral ou intramuscular conforme a gravidade
da doenca (Choby, 2009).

A dose de penicilina para criangas é de 250 mg de 6/6 horas e, para adultos, 500 mg de
6/6 horas durante 10 dias e se for a administrar penicilina benzathine como a mais
indicada em faringoamigdalites devido a maior sensibilidade, da se dose unica 600.000
Ul em criangas com peso inferior a 25 kg e 1.200.000 Ul peso superior a 25 kg (Choby,
2009).
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Existem outras opg¢des do tratamento de faringoamigdalites estreptococica em individuos
alérgicos a penicilina, com a cephalosporin via oral 30mg/kg de peso de 12/12 horas
durante 10 dias, mas sao antibiéticos caros que nem sempre estao disponiveis. Macrolide
via oral 30 a 50 mg/kg de peso de 6/6 horas ou de 12/12 horas durante 10 dias e a
Azitromicina apenas usada em pacientes maiores de 16 anos, e cuja dose sera de 1

grama via oral no primeiro dia e 500 mg/dia nos 4 dias subsequentes (Choby, 2009).

Entre as maiores dificuldades para o tratamento eficaz das infeccfes estreptocdccicas,
destaca-se 0 ndo reconhecimento, em muitos casos, das formas assintomaticas e o facto

de serem confundidas com infec¢des virais (Shulman et al, 2012).

A faringoamigdalite estreptocdécica representa uma grande fonte de transtornos sociais
como a perda de aulas, além da necessidade de uso de antibiéticos repetidamente, e do
potencial de complicagées supurativas e ndo supurativas (Bisno et al, 2002). Por este
motivo, além do diagndstico clinico, faz-se necessario o diagnostico laboratorial através
da cultura de secregdes da oronfaringe, sendo considerado o “padrdo ouro” para o
diagnostico de EBHGA com o objetivo de identificar o agente causador e administrar o
tratamento antibiético correcto. Caso a faringoamigdalite seja decorrente de uma infeccéo
viral, o tratamento com antibiotico sera ineficaz e podera promover a resisténcia do

microorganismo ao antibiético utilizado (Shulman et al, 2012).

1.1.13. EPIDEMIOLOGIA DE INFECCOES POR EBHGA

A faringoamigdalite estreptococica tem uma distribuicdo mundial, a prevaléncia de
Streptococcus pyogenes nas secrecfes de orofaringe em criancas varia de pais para
pais (Kumar et al, 2009). Nos paises com climas temperados o pico de incidéncia ocorre

no inverno e inicio de primavera (Bisno et al, 2002).

Os estreptococos B-hemoliticos do grupo A (Streptococcus pyogenes) constituem a
espécie mais virulenta, sendo responsavel pelas faringoamigdalites estreptocécicas,
dentre outras infec¢des e complicagdes pos-infecgao (Meier et al, 1990). Na maioria dos
casos, 0s virus sao responsaveis por faringoamigdalites em (40%), as infec¢des por

bactérias correspondem a 30% e nos restantes casos 30%, ndo é possivel identificar o
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agente patoldgico e o principal agente causador de faringoamigdalites bacterianas € o
Streptococcus pyogenes (Mateo et al, 2010).

A tendéncia da melhoria das condicdes de vida das populacfes, o0 acesso aos cuidados
de saude durante os ultimos anos contribuiu na reducéo significativa da prevaléncia de
infeccdes respiratdrias agudas, bem como suas complicagfes em paises desenvolvidos.
Poucos estudos tém sido divulgados sobre a situagéo das infec¢des por Streptococcus
pyogenes e suas complicacbes em Africa, estudos referem uma prevaléncia estimada
em torno de 9% de infecgdes por estreptococo B-hemolitico do grupo A e a prevaléncia
de faringoamigdalite de 1,62% a 16.8%. Geralmente a prevaléncia € mais elevada nos
paises em desenvolvimento e populacdes empobrecidas em relacdo aos paises
desenvolvidos. Os dados da Africa do Sul recolhidos ha mais de 30 anos indicam taxas
que variam de 23,2% a 455%. N&o existem dados sobre a prevaléncia de
faringoamigdalites por estreptococos B-hemolitico do grupo A na Africa (Engel et al,
2013).

O peso geral da doenga causada por estreptococos -hemolitico do grupo A (EBHGA) é
desconhecido. Estima-se que ha pelo menos 517 mil mortes por ano devido a doencas
graves resultantes das infeccbes po EBHGA (por exemplo, febre reumatica aguda,
cardiopatia reumatica, glomerulonefrite pds-estreptococica e infec¢des invasivas). A
prevaléncia de doenca grave por Streptococcus pyogenes é pelo menos 18,1 milhdes de
casos, sendo 1,78 milhdo de novos casos por ano. O maior peso esta relacionado com
as complicacBes cardioreumatica, com uma prevaléncia de menos 15,6 milhdes de
casos, com 282 mil novos casos e 233 mil mortes por ano. O peso das infec¢des invasivas
por Streptococcus pyogenes é muito elevado, com 663 mil novos casos e 163 mil mortes
por ano. Existe mais de 111 milhdes de casos prevalentes de pioderma por EBHGA, e
mais de 616 milhdes de incidéncias de faringoamigdalites estreptococicas por ano
Segundo a OMS (Carapetis et al, 2005).

1.1.14. COMPLICACOES DAS INFECCOES POR STREPTOCOCCUS PYOGENES

A relevancia das infecgdes estreptocdocicas por bacterias B-hemoliticos do Grupo A que

afectam populagdes nos paises em desenvolvimento (incluindo Mogambique) advém das
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complicagdes cardioreumaticas, que tém uma relagdo profunda com as condi¢cdes socio-
econdmicas. S&o exemplos tipicos as faringoamigdalites que afligem principalmente as
criangas e adolescentes, associadas a “sobrepopulagdo” nas salas de aula e ao elevado

numero de pessoas habitando na mesma casa.

As complicacdes mais comuns das infec¢Bes por estreptococo B-hemolitico do grupo A
(Streptococcus pyogenes) sdo a febre reumatica e glomerulonefrite aguda pos
estreptocadcica, estas sdo complicacdes que se desenvolvem quando as infec¢cdes nao
sdo devidamente tratadas. A febre reumética é uma doenca auto-imune que resulta do
mimetismo molecular entre a proteina M e varios constituintes dos tecidos humanos
(Cunningham et al, 2000).

Embora se verifique um decréscimo na prevaléncia das complicacdes cardiacas nos
paises desenvolvidos, esta continua sendo a maior causa de mortalidade associada a
doencas cardiovasculares em paises em desenvolvimento. Estima-se que a febre
reumatica e cardiopatia reumatica afecta cerca de 20 milhdes de pessoas em todo o
mundo, estas séo as principais causas de morte cardiovascular nos primeiros cinco anos

de vida nos paises em desenvolvimento (Myers et al, 2009).
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Source: Fauc AS, Kasper DL, Braunwald E, Hauser SL, Longo DL, Jarmeson JL, Lascalza 1:
Harrizon's Principlas of Intarna! Madicina, 17th Edition: http:/fwew,. accessmedicine. com

Figua 4. Distribuicdo geografica mundial das complicacfes cardioreumaticas das

infeccdes por estreptococos B-hemolitiocs do grupo A (Streptococcus pyogenes)

1.2. Justificativa

Apesar da elevada prevaléncia de complicagdes cardiacas, Mogambique ndo possui um
programa de controle da doenca e nao existem protocolos sobre diagndstico e tratamento
da infec¢do e suas complicagdes. Assim, ndo se conhece o peso da faringoamigdalite
por estreptococos B-hemoliticos do Grupo A (Steptococcus pyogenes) na populagao,
suspeitando-se porem que seja alta, dada a elevada prevaléncia de complicagdes sem

que haja diagnodstico das infecgbes EBHGA

O diagnéstico da faringoamigdalite bacteriana € baseado em critérios clinicos ao nivel
das unidades de saude e as vezes confunde-se com viral, e € possivel gue muitos casos
passem despercebidos aos clinicos. O diagndstico e tratamento das complicagbes, séo
habitualmente feitos por especialistas em fase avancada de doenca, sobretudo quando
existem complicacdes e sequelas cardiovasculares. E impossivel ter complicagcdes sem

ter a doenca inicial, por isso o mais provavel é que haja deficiéncias do diagndstico
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precoce e que os casos sejam descobertos em fase avangada da doenga, acarretando

elevados custos.

Com a realizacédo deste estudo pretende-se indicar a proporcdo de casos atribuiveis a
estreptococos B-hemoliticos do Grupo A (Streptococcus pyogenes) numa populagao de
criangas sintomas de amigdalite. Os resultados do mesmo poderao indicar a necessidade
ou ndo de adequar os protocolos de diagndéstico sindromatico das faringoamigdalites
actualmente em uso com vista a reducdo do risco das complicacbes e sequelas

cardiovasculares.
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CAPITULO-1I

2.1. Objectivo geral
O objectivo geral deste estudo € caracterizar o perfil epidemiologico de infec¢ao por
estreptococos 3-hemoliticos do grupo A (Streptococcus pyogenes) em doentes com

sinais e sintomas de faringoamigdalite no Centro de Saude da Polana Canico.

2.2. Objectivos especificos

1) Avaliar a frequencia de infeccdo por estreptococos R-hemoliticos do grupo A

(Streptococcus pyogenes) em doentes com faringoamigdalite.

2) Descrever caracteristicas clinicas e epidemioldgicas associadas a infec¢do por
estreptococos R-hemoliticos do grupo A (Streptococcus pyogenes) em doentes

com faringoamigdalite.

3) Identificar os factores sociais e demograficos associados a infeccdo por
estreptococos R-hemoliticos do grupo A (Streptococcus pyogenes) em doentes

com faringoamigdalite.
CAPITULO - 1lI
3.1. METODOLOGIA DO ESTUDO

3.2. Tipo, local e populacéo de estudo

Foi realizado estudo descritivo do tipo transversal em criancas na faixa etaria de 5 aos
15 anos de idade, assistidas no Centro de Saude da Polana Cani¢co que acorreram ao
ambiente hospitalar para atendimento com infec¢des respiratdrias agudas, entre os

meses de julho a setembro de 2014.

O Centro de Saude da Polana Canigo, durante a realizagao do estudo, dispunha de trés
gabinetes de consulta e triagem de pediatria onde os potenciais participantes eram
convidados a participar do estudo pelo pessoal clinico com base em critérios de

recrutamento e selecgdo elaborados e entregues pelo investigador. Os atendimentos
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eram abertos ao publico em geral, e os ambulatérios funcionavam das 07:00 as 15:00

horas, de segunda a sexta-feira.

3.3. Tamanho amostral

A amostra foi seleccionada consecutivamente a medida que os pacientes acorriam aos
gabinetes de consulta e triagem de pediatria. Os pacientes acompanhados pelos seus
pais ou parentes, quando apresentassem durante a consulta manifestacbes que
sugerissem faringoamigdalite, o clinico efeituava procedimentos médicos e depois referia
0 paciente para gabinete do estudo, onde o mesmo era convidado a participar da
pesquisa e posteriormente submetido a entrevista. Por fim, colhiam se as amostras de
secrecOes da orofaringe no Centro de Saude da Polana Canico, durante o periodo das

7.00 as 14.00 horas, entre os meses de julho a Setembro de 2014.

Durante este periodo do estudo acorreram ao CSPC, cerca de 275 pacientes na faixa
etaria comprendida entre os 5 a 15 anos de idade com sinais e sintomas sugestivos a
faringoamigdalite para serem assistidos e destes, 81 pacientes foram seleccionados para

participar do estudo de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo citados abaixo.

3.4. Variaveis e analises estatisticas

As varidveis analisadas foram as seguintes: idade e sexo do paciente, nivel de
escolaridade da maée, tipo de habitacdo, renda familiar, proveniéncia da crianca,
tratamento antibidtico efectuado nas ultimas trés semanas antes da consulta, dados
relativos a anamnese, exploracdo fisica do doente e resultado do teste para
estreptococos R-hemoliticos do grupo A (Streptococcus pyogenes). Compraram-se as
taxas de positividade para estreptococos R-hemoliticos do grupo A (Streptococcus
pyogenes) em diferentes grupos, por sexo, idade, tamanho do agregado familiar, entre
outras variaveis demograficas. Realizou-se inicialmente analise bivariada com o teste
exato de Fisher e posteriormente analise multivariada por regressao logistica, atraves da
qual calcularam-se os odds ratio ajustados. A significancia estatistica foi estabelecida em
5%.
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3.5. Critérios de inclusao

Criancas na faixa etaria compreendida entre 5 aos 15 anos que acorreram ao Centro de
Saude da Polana Canico para consulta de pediatria com infeccéo respiratéria aguda,
predominantemente de vias aéreas superiores, entre os meses de julho a setembro de
2014, apresentando pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas clinicos:
garganta inflamada, odinofagia, historia da febre, eritema, inflamacédo de faringe e/ou
amigdalite, edema uvular, exsudado faringoamigdalino, ganglios cervicais anteriores
dolorosos, temperatura axilar superior a 38°C, associados ou ndo a coriza. Foi também
considerado critério de incluséo a autorizagdo do pai para que a sua crianca participasse
no estudo, apos terminados os procedimentos de consulta normal com o clinico em

servico.
3.6. Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os pacientes nas quais nao foi possivel a obtencdo de
amostra de secrecdo de orofaringe, criangcas que se apresentaram para consulta com

tosse e criangas que estavam em tratamento com antibioticos até a data do estudo.

3.7. Recolha de dados demogréaficos e clinicos

Os técnicos que foram envolvidos no estudo, inicialmente foram treinados sobre todo o
processo a ser observado no decurso do estudo, discutiram o protocolo do estudo depois
de ser aprovado, etapas de implementacdo, como utilizar os instrumentos de recolha de
dados, técnica de extracdo de amostra da orofaringe, bem como critérios de selecdo a

observar para participar do estudo.

A recolha de dados fez-se em fontes primarias, representadas pelos acompanhantes dos
pacientes que acorreram ao Centro de Saude da Polana Canico, para assisténcia com
infeccdes respiratorias agudas, na consulta e triagem de pediatria, para o atendimento

externo, entre os meses de julho a setembro de 2014.

Os potenciais participantes eram convidados pelos clinicos em trés (3) gabinetes que

funcionavam, através de critérios elaborados e entregues pelo investigador. Os convites

eram feitos depois da consulta regular e triagem de pediatria e todas as criangas que
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aceitaram foram encaminhadas para a sala do estudo para entrevista e coleta de amostra

de secrecéo de orofaringe.

Na sala de estudo, os responsaveis pelas criancas recebiam informacdes detalhadas e
esclarecimento sobre o0s objectivos do estudo e procedimentos a serem submetidos, bem
como a colaboracéo a ser prestada durante os procedimentos. Depois da sensibilizagcéo
e consciencializacdo dos participantes do estudo, era solicitado o seu consentimento

informado por escrito.

Obtido o consentimento informado por escrito pelos pais e préprias criangas, foi
administrado um questionario, utilizando um guido devidamente estruturado com
perguntas abertas e fechadas, com vista a obtencéo de informacdes sobre a identificacado
do paciente, dados sociodemogréficos, histéria da doenca e outros achados clinicos
relevantes para o estudo.

3.8. Colheita e processamento da amostra

Amostras de secrecdes da orofaringe foram colhidas através da zaragatoa esterilizada.
Estas amostras eram colocadas em meio de conservacao e transporte denominado
“Stuart” e posteriormente enviadas ao Laboratério de Microbiologia do Instituto Nacional

Saude, para o respectivo processamento.

Antes de qualquer procedimento, as amostras colhidas e enviadas ao Laboratorio foram
devidamente registadas em livros apropriados. O processamento iniciou-se com
inoculacdo em placas de petri com meio de cultura 4gar sangue de carneiro a 5%. As
amostras foram incubadas em jarras anaerobicas facultativas em tensdo de dioxido de
carbono (Co2) utilizando método de vela, em uma estufa a temperatura de 37° C, durante
24 horas.

Apbs esse periodo de incubacao, a identificacdo presuntiva comecava com a descricdo
das caracteristicas morfolégica das colbénias menores puntiformes e com halo de
hemolise total (beta), parcial (alfa) cor ligeiramente esverdeada ou nenhuma hemolise
(gama) (Oplustil et al, 2010).
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Todas as amostras que néo tivessem crescimento durantes as 24 horas foram
reincubadas de novo por mais 24 horas e colocadas em jarras anaerdbicas facultativas
em tensédo de dioxido de carbono (Co2) utilizando método de vela, em uma estufa a

temperatura de 37° C.

Fez-se a microscopia depois da coloracéo de gram para a visualizagédo e descricao das
caracteristicas dos estreptococos [(-hemoliticos, concernente a sua forma de

apresentacao normalmente em cadeia longa e cocos Gram positivos (Oplustil et al, 2010).

Foi realizado o teste de catalase nas amostras que na microscopia revelaram formatos
de cocos em cadeias, gram positivos, para diferenciar os estreptococos de estafilococos.
Naquelas amostras que tiveram resultados negativos foi realizado o teste de CAMP para
excluir ou confirmar a possibilidade de tratar-se de Streptococcus agalactiae (Oplustil et
al, 2010).

Perante o resultado negativo do teste de CAMP, fez-se o teste de PYR para determinar
a actividade do pyrrolidonil-aminopeptidase (PYR), uma enzima produzida pelo
Streptococcus pyogenes (Oplustil et al, 2010). A positividade do teste significa que trata-
se de Streptococcus pyogenes e, para determinar se se trata de grupo A ou outros beta-
hemoliticos fez se teste de aglutinacdo do latex através de um kit comercialmente
disponivel denominado Prolex Streptococcal Gruping Latex Kit, que fornece uma
plataforma rapida para a identificacdo dos grupos A, B, C, D, F e G da classificacdo do
Lancefield (Pro-Lab Diagnostcs, 2012).

3.9. Analise de dados

Os dados colhidos eram entrados no programa informatico Epi Info 7, que permitiu
quantificar, ordenar e cruzar as variaveis analisadas. Fez — se andlise quantitativa da
informacé&o. Os dados gerados foram sintetizados em estatistca descritiva (percentagens)
e apresentados na forma de tabelas e gréficos ilustrativos, traduzidos em textos

explicativos dos fenémenos estudados.

Neste estudo verificou-se a hipotese de que factores associados aos pacientes
pudessem influenciar o resultado do teste laboratorial para os estreptococos [3-
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hemoliticos do grupo A (Streptococcus pyogenes), como foi o caso do tratamento
antibiético antes da consulta. Realizou-se analise multivariada por regressao logistica
para verificar-se a associacdo entre a positividade para do teste laboratorial realizado
para estreptococos B-hemoliticos do grupo A (Streptococcus pyogenes) e as variaveis

clinicas e sociodemogréficas.

Elaboraram-se tabelas de frequéncia resumindo os dados soécio-demograficos da
populacdo do estudo. Foi calculada a proporgédo dos sinais e sintomas para ver a sua
relacdo com a positividade ou ndo do teste laboratorial realizado para estreptococos B-

hemoliticos do grupo A (Streptococcus pyogenes).

Foram calculadas as frequéncias dos factores demograficos como (sexo, idade, niumero
de agregado familiar, renda familiar, escolaridade das mées, sinais e sintomas,
tratamento antibidtico efeituado nas Uultimas trés semanas, varidveis que foram
relacionadas ao resultado do teste). As diferencas foram consideradas estatisticamente
significativas com o valor de P <0.05.

3.10. Consideracdes éticas

Os aspectos éticos foram considerados antes do inicio do projecto do estudo. Foi
solicitada a autorizagcdo para a realizacdo da investigacdo e anexado o0 respectivo
protocolo de investigacdo, junto ao Ministério da Saude, Direccdo de Saude da Cidade
de Maputo e com o conhecimento do Centro de Saude da Polana Canico e Direccdo do

Hospital Geral de Mavalane.

O estudo foi realizado ap6s aprovacéao do protocolo do aprovado N° IRB 00002657, pelo
Comité Nacional da Bioética em pesquisa em seres humanos de Mogcambique em adenda
do protocolo sobre “Despiste ecocardiografico de cardiopatia reumaética, registo de

doenca reumatica e caracterizacao da infeccao por estreptococo do grupo “A”.

Durante o estudo foram observados 0s principios universais da ética em pesquisa e foram
respeitadas as normas e regras de funcionamento da Unidade Sanitaria (US) em vigor
no Servico Nacional de Saude. Foram igualmente preservados os valores ético-culturais

de todos os pacientes que sao objecto deste estudo, sendo assegurada a
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confidencialidade de toda a informacédo recolhida referente aos pacientes de forma a
eliminar o risco minimo das consequéncias negativas. Todos 0s participantes envolvidos
no estudo tiveram informacéo prévia, explicacdo dos objectivos da investigacéao e,
posteriormente, o investigador solicitou por escrito 0 consentimento de cada para

participar do estudo.

O questionario foi anonimo, codificado por iniciais do nome da crianca, da mae e nimero
de ordem, o pacientes e seus parentes estiveram livres de participar ou ndo do estudo.
Concluida a andlise e interpretacdo dos dados recolhidos, foram enviados exemplares
do relatdrio referente ao trabalho realizado ao Instituto Nacional de Saude e ao Instituto

Oswaldo Cruz — Brasil.

Os resultados poderdo ser usados para melhorar a assisténcia aos pacientes, ndo so
para o Centro de Saude da Polana Canico, diretamente envolvido no estudo, mas para

outras Unidades Sanitarias do Servico Nacional de Saude (SNS).
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CAPITULO - IV
4. Resultados do estudo
4.1. SELECCAO E RECRUTAMENTO

Foram recrutados 86 pacientes dos 5 a 15 anos de idade para participar do estudo. Nao
foi possivel a obtencdo de amostras biolégicas em 5 criangas (3 do sexo masculino e 2
do sexo feminino). Foram analisadas 81 criangas, sendo trinta e seis (36) eram do sexo

masculino e quarenta e cinco (45) do sexo feminino.

Pacientes
recrutados
(86)
Participantes Excluido do
do estudo (81) estudo (05)
| |
Sexo Sexo Sexo Sexo
Masculino Feminino Masculino Feminino
(36) (45) 3) 2

Figura 5. Representacao esquematica dos pacientes recrutados e seleccionados para

particicpar do estudo.

4.2. Dados Sociodemogréficos

Entre os 81 participantes, 45 (55,5%) eram do sexo feminino e 36 (44,5&) eram do sexo
masculino. Entre 45 as criangas do sexo feminino, 25 tinham idade entre 5 e 9 anos e 20
tinham idade entre 10 e 15 anos. Entre as 36 criancas do sexo masculino, 20 tinham

idade entre 5 e 9 anos e 16 tinham entre 10 e 15 anos de idade. Desta forma, as
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distribuicbes etarias nos dois sexos nédo foi diferente. Sessenta e oito (83,9%) eram
residentes do Bairro Polana Canico.

Como apresentado na Tabela 1, no que se refere ao tipo de habitacdo dos participantes,
predominaram as casas construidas de material convencional (88,8%), havendo criancas

que viviam em casas construidas de material precario.

O tamanho dos agregados familiares dos quais as criangas provinham era grande e em
sua maioria composto por mais de 6 pessoas (44 criangas, 55,5%) (Tabela 1).

Em relacdo ao nivel da escolaridade das maes das criangas envolvidas no estudo, este
variou das nédo escolarizadas ao ensino universitario. Como apresentado na Tabela 1, a
maioria tinham nenhuma ou pouca escolaridade, especificamente, doze (14,8%) méaes
nunca frequientaram a escola e quarenta e quatro (54,3%) tinham escolaridade primaria.
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Tabela 1. Caractaristicas socio-demograficas das criancas participantes das
estudadas

Dados Demograficos N =81 %
Idade (anos)

5-9 anos 45 55,56

10 - 15 anos 36 44,44
Sexo

Feminino 45 55,56

Masculino 36 44,44
Residéncia

Outros Bairros 13 16,0

Polana Canico 68 83,9
Tipo de habitacéo

Precaria 8 9,8

Melhorada 72 88,8

Alvenaria 1 1,23
Agregado Familiar

Inferior a 6 pessoas 33 40,7

Superior a 6 pessoas 45 55,5

Desconhece 3 3,7
Nivel de escolaridade da mae

Sem escolaridade 12 14,8

Nivel primério 44 54,3

Nivel secundario 24 29,6

Nivel universitario 1 1,23
Ocupacédo da mée

Sem ocupacgéao formal 63 77,78

Ocupacéo formal 18 22,2
Renda familiar

Baixo 46 56,7

Medio 35 43,2

Alto 0 0,0
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4.3. Dados clinicos

Os achados mais frequentes das criancas foram a odinofagia em setenta (86,4%), a febre
em quarenta e um (50,6%) e a mucosa do palato avermelhada em treze (16,0%).
Observou-se também que vinte e cinco (30,8%) apresentavam inflamacédo das
amigdalas, Uvula e faringe e vinte e seis criancas (32,1%) tinham adenomegalias

cervicais dolorosas a palpacdo. Os dados clinicos estdo sumarizados na Figura 6.

100

20 86,42

80
70

60

50,62
50 [

40

32,1 30,86
30 | | i ¥ 28,4

20 16,05

Valor em (%) de pacientes participantes do estudo

10

Odinofagia  Temp. Superior Gangliosdo Inflamagdo das Inflamagdo da Pontos
a382cC pescogo amigdalas garganta vermelhos no
aumentados palato

Figura 6. Manifestagdes clinicas mais frequentes detectadas em criancas

participantes do estudo
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4.4. Diagnostico clinico

A Tabela 2 ilustra o diagndstico clinico das criancas participantes, tendo predominante

os diagnadsticos de faringite em vinte e trés (28.4%) e adenoidite em vinte e uma (25,9%).

Houve também casos de amigdalite, bronquite, laringite e otite.

Tabela 2. Diagndstico clinico estabelecido durante a triagem e consulta

Variavel n %
Faringite 23 28,40
Amigdalite 17 20,99
Adenoidite 21 25,93
Bronquite 9,88
Laringite 4,96
Otite 3,70
Total 81 100

Observou-se, como demonstrado na Figura 7, que 23 pacientes (28,4%) tinham recebido

tratamento antibidtico sem a orientacdo de profissionais de saude nas trés semanas que

antecederam o estudo, sendo a penicilina o mais utilizado.

desconheceo
antibidtico

Cotrimoxazol
4% / 1%

T

Figura 7. Diagrama representando antibioticos tomados e pacientes que ndo

tomaram nenhum antibiético nas trés ultimas semanas antes do estudo.




4.8. Dados laboratoriais

Das oitenta e uma (81) amostras de secrecdes da orofaringe processadas, cinco (6,1%)
foram positivas para estreptococos B-hemoliticos do grupo A (Streptococcus pyogenes)
e setenta e seis (93,9%) tiveram resultado negativo conforme a Figura 8. Dentre as cinco
(5) criancas com resultado positivo para EBHGA trés referiram ter tomado amoxicilina
previamente. Em quinze criancas (18,5%) foram identificados outros estreptococos -

hemoliticos, ndo pertencentes ao grupo A.

Amostras
processadas
(81)
Resultado do Resultado do
Streptococcus Streptococcus
pyogenes: 76 pyogenes: 05
(93,9 %) Negativo (6,1%) Positivo

Figura 8. Diagrama representando os resultados laboratoriais das amostras
processadas

4.9. Associacéo entre a infeccéo por estreptococos B-hemoliticos do grupo A
(Streptococcus pyogenes) e as caracteristicas s6cio-demograficas

Os dados estao sumarizados na Tabela 3. A taxa de positividade para estreptococos -
hemoliticos do grupo A (Streptococcus pyogenes) foi inferior na faixa etaria de 5 a 9 anos,
atingindo 2/45 (4,4%). Esta taxa foi de 3/36 (8,3%) em criancas de 10 a 15 anos. A
positividade foi semelhante entre os sexos atingindo 3/45 (6,7%) entre meninas e 2/36

(5,6%) em meninos.

Das 81 criangas, sessenta e oito (83,9%) eram residentes no Bairro da Polana Canigo,

quatro (5,9%) obtiveram resultado positivo para infecgéo por estreptococos 3-hemoliticos

do grupo A (Streptococcus pyogenes). Comparamos as taxas de postitividade em casa
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precarias e convencionais. Todas as criancas positivas para estreptococos B-hemoliticos
do grupo A (Streptococcus pyogenes) residiam em casas convencionais, com taxa de
5/72 (6,9%). Trés (6,9%) criancas com infec¢cao por estreptococos p-hemoliticos do grupo
A (Streptococcus pyogenes) vinham de maes com nivel de escolaridade primario e duas

(8,3%) eram de maes com nivel secundario.

As taxas de detecgdo de estreptococos B-hemoliticos do grupo A (Streptococcus
pyogenes) em criancas que viviam em agregados familiares de até 6 pessoas foi 3/33
(9,1%), atingindo 1/45 (2,2%) em criancas que viviam em agregados com mais de 6

pessoas.

Com relacao a renda familiar, trés (6,5%) criancas, cujos pais foram considerados de
baixa renda tiveram resultado positivo para estreptococos B-hemoliticos do grupo A
(Streptococcus pyogenes), contra dois (5,7%) de familias de renda média; ndo houve

nenhuma crianca de familia de renda alta.

Quanto a ocupacéo profissional das maes, dentre 63 criangcas de mées desempregadas
ou sem ocupacao profissional, trés (4,8%) tiveram resultado positivo para estreptococos
B-hemoliticos do grupo A (Streptococcus pyogenes) Em desasseis (16) maes
empregadas, duas (11,1%) foram positivas para Streptococcus pyogenes. Trés maes de
criangas com infecgado por EBHGA tinham nivel primario de escolaridade, enquanto 2/3

(40%) tinham nivel secundario.
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Tabela 3. Associacao entre a infec¢ao por estreptococos p-hemoliticos do grupo A
(Streptococcus pyogenes) e as caracteristicas socio-demograficas. Analise bivariada e
modelo ajustado por regressao logistica.

P OR IC95% P
ajustado
Variavéis por
Teste Teste regressao
Negativo Positivo logistica
n % n %
Idade
5-09 anos 43 95,6 2 4,4 0,651 0,97 0,11-8,11 0,979
10 - 15 anos 33 91,7 3 8,3
Sexo
Feminino 42 93,3 3 6,6 | 1,000 0,83 0,09-6,90 0,836
Masculino 34 94,4 2 5,6
Residéncia
Polana Canigo 64 941 | 4 | 59 |1,000 NA
Outros Bairros 12 92,3 1 7,7
Nivel de escolaridade da
mae
Sem escolaridade 12 1000| 0 | 0,0 | 0,788
Nivel Primaria 41 931 | 3 |69 2,26 0,46-11,12 | 0,313
Nivel Secundaria 22 91,7 2 8,3
Nivel Universitario 1 100,0 0 0,0
Numero de agregado
familiar
Inferior a 6 pessoas 30 90,9 3 9,1 | 0,305 1,03 0,99-1,08 0,120
Superior a 6 pessoas 44 97,8 1 2,2
N/sabe 2 66,7 1 33,3
Profissao da mae
Doméstica 60 95,2 3 4,8 0,307 0,74 0,05-9,46 0,819
Empregada 16 88,9 2 11,1
Renda Familiar
Baixa 43 935 | 3 | 65 | 1000 NA
Média 33 94,3 2 5,7
Alta 0 0,00 0 0,00
Tipo de habitacao
Precério 8 100,0 | 0 | 0,00 | 1,000 N/A
Melhorada 67 93,1 5 6,9
Avenaria 1 100,0 0 0,00
Total
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Os dados constantes da tabela 4 representam os resultados dos exames laboratoriais
em funcdo dos sintomas e sinais detectados encontrados nas criangas participantes do
estudo. Todas as criangas com infeccéo por estreptococos B-hemoliticos do grupo A

(Streptococcus pyogenes) tinham odinofagia, contra 86,0 % das que néo tinham infeccéo.

N&o ha diferencas significativas entre criancas com e sem infec¢do para quaquer sinal e
sintoma reportado. As caracteristicas que ocorreram no grupo com infec¢do por
estreptococos B-hemoliticos do grupo A (Streptococcus pyogenes) foram a odinofagia
presente em todas as criancas e o aumento da temperatura corporal acima de 38° C em
60,0 % (tabela 4).

Tabela 4. Descricdo dos principais sinais e sintomas em funcao dos resultados

laboratoriais

S Resultado Resultado P . .
Variaveis +) ) valor Risco Relativo
Odinofagia 55(100% 6576(86% 0,809 1,076(1,01-1,14)

) )

Eritema 15(20%) 12776(16%) 0,703 1,019(0,86 - 1,20)
Ga. Ce. Aumentados 05(00%) 0676(08%) 0,819 0,933(0,87 - 0,99)
Ga. Pe. Aumentados 25(40%) 2376(30%) 0,376 1,089(0,93 - 1,26)
Inf. AFU 25(40%) 2376(30%) 0,965 1,028(0,90 - 1,17)
Inf. Garganta 25(40%) 2176(28%) 0,934 1,038(0,90-1,19)
)

Temperatuar> 38°C 35(60%) 3876 (50%) 0,977 1,02(0,91-1,14)
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CAPITULO -V
5.1. DISCUSSAO

A frequéncia de infec¢des por estreptococos B-hemoliticos do grupo A (Streptococcus
pyogenes) nas criancas dos 5 a 15 anos com sinais e sintomas de amigdalite foi de 6.1%,

confirmando a existéncia de afringoamigdalite bacteriana nesta populacao.

Esta proporcéo situa-se entre os valores indicados como limites de prevaléncia em varios
paises do Mundo (entre 1,62% e 16,8%), mas pode considerar-se baixa uma vez que
prevaléncias maiores sao esperadas em paises em desenvolvimento. (Engel e tal, 2013)
Concretamente, situa-se abaixo da prevaléncia encontrada de 7,9% na Indonésia (Malino
et al, 2013), 9,7% na Etiopia (Abdissa et al, 2011), 11% encontrado na Turquia (Cifti et
al, 2003), 12% no Brasil (Tartof et al, 2010), suplantando a prevaléncia de 2,8% na india
(Kumar et al, 2009) e 4,1% no Taiwan (Shih et al, 2012).

O facto de a recolha de amostras ter sido realizado fora da estacao do pico das infecgbes
das vias respiratorias superiores (entre os meses de julho a setembro) pode ter
contribuido para este dado. Estudos anteriores monstram que a maior ocorréncia de
casos da infeccao verifica-se no més de junho (Mzoughi et al, 2004) e assistindo-se 0

decréscimo entre julho e setembro (Morais et al, 2009).

No nosso estudo obtivemos valores mais elevados da positividade do teste para
estreptococos B-hemoliticos do grupo A (Streptococcus pyogenes) em criancas 0s 10 aos
15 anos de idade 3/5 (60%) comparativamente as crian¢as dos 5 aos 9 anos 2/5 (40%).
Devido aos pequenos numeros envolvidos neste estudo, esta pequena diferenca ndo
pode ser discutida. Contudo, sabe-se que nestas idades ocorre maior contacto social
entre criancas em ambiente escolar, estando estas mais exposta as infec¢des nas salas
de aulas (Nandi et al, 2001), sobretudo em situacdes de elevada concentracdo de
estudantes em espacos reduzidos como é o caso de Maputo/Mocambique (Mario, 2002).

Houve um numero maior 3/5 (60%) de criancas com resultados positivos para
estreptococos B-hemoliticos do grupo A (Streptococcus pyogenes) proveniente de
agregados familiares menores (constituidos por menos de 6 pessoas), 0 que contraria a

literatura. Pode especular-se que as criangas nesta idade estejam expostas ao ambiente
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escolar ou a viver em casas com dimensdes reduzidas, que propiciam a transmissao

rapida da bactéria.

No nosso estudo nédo foi possivel investigar diferenca estatisticamente significativa na
distribuicdo por género das criangcas com infeccdo por estreptococos B-hemoliticos do
grupo A (Streptococcus pyogenes) pois encontramos trés (3) do sexo feminino para 2 do
sexo masculino. A infeccao faringoamigdalina por estreptococos 3-hemoliticos do grupo
A (Streptococcus pyogenes) acomete criancas independentimente do seu sexo (Kumar
et al, 2009).

A presenca de odinofagia em 100% das criancas que tiveram resultado positivo para
estreptococos B-hemoliticos do grupo A (Streptococcus pyogenes), parece-nos um dado
interessante deste estudo, pois este sintoma poderia ser usado como factor
discriminatério para solicitacdo de exames laboratoriais e/ou prescricdo empirica de
antibiotico em ambiente sem recursos a outros métodos de diagnostico. A hipertrofia
amigdalina, febre, e odinofagia sdo os achados mais comuns das infeccbes por

estreptococos 3-hemoliticos do grupo A (Streptococcus pyogenes) (Morais et al, 2009).

O diagnéstico de faringoamigdalites por estreptococos B-hemoliticos do grupo A
(Streptococcus pyogenes) é dificil pois a sintomatologia confunde-se com a de um quadro
viral (Morais et al, 2009). O recurso a métodos laboratoriais de diagndstico pode evitar
administracdo desnecesséria de antibibticos e orientar para a sua correcta utilizacdo nos
casos do diagnostico positivo (Shulman et al, 2012). No nosso estudo usamos 0s
métodos tradicionais de diagnostico de confirmacdo de infec¢do por estreptococos [3-
hemoliticos do grupo A (Streptococcus pyogenes): A cultura, coloracdo de Gram,
microscopia, teste de catalase, PYR e aglutinacdo de latex. A desvantagem do uso deste
algoritmo na pratica clinica esta relacionada com a demora na emissao do resultado e,
consequentemente, atraso no inicio do tratamento que pode ir até mais de 3 dias (Roberto
et al, 2006). Este método requere a utilizacao de laboratdrios com equipamento oneroso
e exige rigor no cumprimento de normas de biosseguranca para evitar contaminacao
(desde a colheita de amostra, conservacéao, transporte e processamento). No momento

da extracdo da amostra, os técnicos devem ter muito cuidado de modo a evitar esfregar
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o palato mole ou tocar com a zaragatoa na lingua, uma vez que estes movimentos podem

induzir o vomito (Oplustil et al, 2010).

Existem, actualmente, métodos rapidos de diagndstico das infec¢cdes por estreptococos
B-hemoliticos do grupo A (Streptococcus pyogenes), sendo os mais usados, os testes
rapidos de deteccdo de antigenos (aglutinacdo de particulas de latex), tecnologia
genética (tem como base pressuposto imunologico de ligacdo antigeno anticorpo),
imunoensaio enzimatico (Shulman et al, 2012). Por razbes associadas a escassez de
recursos financeiros estes nao estdo disponiveis nas unidades sanitérias do Servico
Nacional de Saude, incluindo o Centro de Saude da Polana Canico, local onde decorreu
este estudo. A sua introducdo poderia auxiliar no diagndéstico etioldgico correcto e
tratamento precoce destas infec¢cdes o que hipoteticamente contribuiria na reducédo da

gravidade das infec¢des invasivas e outras complicagoes.

Dos 5 pacientes com resultado positivo para estreptococos B-hemoliticos do grupo A
(Streptococcus pyogenes) 3 haviam tomado antibiéticos nas Ultimas trés semanas
anteriores a colheita de amostra para o estudo, podendo significar a venda e uso
indiscriminado de antibidticos sem orientacdo do profissional de saude. A automedicacgao

é frequente em Mocambique o que pode ter influenciado os nossos resultados.

Neste estudo ndo é possivel aferir se existem casos de resisténcia, porque ndo foram
colhidos dados relativos a tempo de duragéo do tratamento, nimero de doses efectuadas
e dosagem usada. Normalmente as infec¢des por estreptococos 3-hemoliticos do grupo
A (Streptococcus pyogenes) na unidade sanitaria onde decorreu o estudo sao tratadas
tendo como base o diagndéstico sindromatico com 0s seguintes antibiéticos: penicilina e
amoxicilina por via oral, e em casos persistentes utiliza - se penicilina benzathine em dose

unica.

Em individuos alérgicos a penicilina, administra-se cephalosporin via oral ou macrolides.
Durante o estudo ndo foram solicitados exames laboratoriais em criangas com sintomas
sugestivos de faringoamigdalite bacteriana, apesar da historia de prescricdo empirica de

antibioético.
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Considera-se que até 3% das criancas que fazem faringoamigdalite estreptococica
podem evoluir para febre reumatica e estarem em risco de desenvolver complicacdes
cardiacas. Assim, a elevada prevaléncia de complicacbes das infeccbes por
estreptococos B-hemoliticos do grupo A (Streptococcus pyogenes) em criangas na idade
escolar na cidade de Maputo (Marijon et al, 2007) sugere niveis de transmissibilidade de
Streptococcus pyogenes elevados desde os primeiros anos de vida principalmente em
criancas dos 5 aos 15 anos, o que poderia fazer esperar a ocorréncia mais elevada de
faringoamigdalites estreptocécicas nesta populacdo. O grau de alerta dos profissionais
para a pesquisa de faringoamigdalites estreptocdcicas € baixo, uma vez que esta doenca

nao faz parte do algoritmo de tratamento das IVRS na crianga em Mogambique.

Considerando que quando as infeccdes estreptocédcicas ndo sao diagnosticadas e
tratadas correctamente deixam sequelas permanentes em individuos susceptiveis e seu
tratamento necessitara de custos elevados e as vezes insuportaveis pelos pacientes
(Choby, 2009).

Os resultados deste estudo sdo muito importantes, eles demonstram a necessidade de
formacao de pessoal de saude das triagens e consultas de pediatria para o diagnostico
de faringoamigdalites estreptococicas. Sugerem ainda a necessidade de
estabelecimento de algoritmos que incluam ndo s6 diagndstico clinico mas
eventualmente testes de diagndstico rapido. Isto permitiia também aumentar a
percentagem de criancas com diagndstico confirmado, promovendo assim o uso racional

de antibidticos.

Na faringoamigdalite por estreptococos B-hemoliticos do grupo A (Streptococcus
pyogenes) a finalidade do tratamento com antibiético é a erradicacdo do Streptococcus
pyogenes, para prevenir as complicacdes supurativas e ndo supurativas bem como
encurtar o periodo da transmissdo da doenca (Regoli et at, 2011). O tratamento correcto
das criancas que acorrem as unidades sanitarias poderia reduzir a cadeia de transmissao
nas escolas e no ambiente familiar. Isto teria como efeito a diminuicdo das complicacdes
das infeccbes por EBHGA (Streptococcus pyogenes), nomeadamente: abcesso
periamigdalino, abcesso parafaringeo, infec¢cdes do espaco retrofaringeo, linfoadenite

cervical, mastoidite, otite média, glomerulonefrite difusa aguda, fascite necrotizante,
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sindrome do choque téxico estreptococcico, febre reumatica e cardiopatia reumatica. As
cardiopatas reuméticas constituem em Mog¢ambique um enorme fardo para as familias e

o sistema de saude, (Marijon et al, 2007).
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6. LIMITACAO

A frequéncia da infeccéo por EBHGA (Streptococcus pyogenes) encontrada neste estudo
pode ter sido subestimada devido a época do ano em que este decorreu. A incidéncia de
faringoamigdalite estreptococica tem pico na época fria, sobretudo no més de Maio.
(Bisno et al, 1998). A taxa de infeccdo encontrada pode ainda ser um efeito de auto

prescricdo prévia de antibioticos, uma pratica encontrada em mais de % de participantes.

Esperava-se um tamanho amostral de 97 pacientes, o que nao foi possivel por limitacdes
logisticas. O pesquisador treinou uma equipa de profissionais de saude para a deteccao
de casos suspeitos mas, ndo podia fisicamente acompanhar todos os aspectos do
recrutamento devido ao elevado movimento de consultas nesta unidade sanitaria. Pelo
mesmo motivo, 0 estudo ndo recrutou pacientes que acorreram as urgéncias no periodo

nocturno.

Finalmente, um dado interessante que poderia ter sido captado seria o padrédo de
sensibilidade aos antibiéticos (particularmente a penicilina, antibiético de escolha para o
tratamento destas infecc¢des e profilaxia da febre reumatica). Infelizmente nao foi possivel
fazer os testes de sensibilidades aos antibidticos mais usados no tratamento de
faringoamigdalite estreptocécica no Servico Nacional de Salde, o que serviria para
avaliar se os antibiéticos incluidos nos actuais algoritmo sdo eficazes contra EBHGA

(Streptococcus pyogenes).
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7. CONCLUSOES

Existe circulagcao de EBHGA (Streptococcus pyogenes) em pacientes assistidos no
Centro de Saude da Polana Canico com sintomatologia de faringoamigdalite numa
percentagem de 6.1% das criangas assistidas no Centro de Saude da Polana Canigo. A
faringoamigdalite estreptocdcica afecta sobretudo criancas na faixa etaria entre 10 a 15
anos de idade, do sexo feminino. As criangas com infeccdo por EBHGA apresentam-se

habitualmente com odinofagia, febre e hipertrofia amigdalina.

7.1. RECOMENDACOES E PESQUISA FUTURA

Os nossos resultados exigem confirmacdo em estudos com amostras adequadas e no
periodo de maior ocorréncia de casos de modo a determinar a prevaléncia de infecgao
por estreptococos B-hemoliticos de grupo A (Streptococcus pyogenes) na populagéo
Mocgambicana. Sugerem contudo a necessidade de adequacdo dos protocolos de

diagndstico sindromatico das infecgdes na crianga actualmente em uso.

Considerando a elevada prevaléncia de cardiopatia reumatica na populagédo
Mocambicana, ha necessidade de Consciencializar os trabalhadores de saude e a
comunidade sobre os riscos das faringoamigdalites a médio e longo prazo. Urge também
definir protocolos de diagndstico e tratamento, incluindo os sinais clinicos mais frequentes
para selecdo a realizacdo de exames laboratoriais e/ou administracdo empirica de

antibioéticos.
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ANEXO — 1: ESQUEMA DE IDENTIFICAGAO DO STREPTOCOCCUS PYOGENES

Cocos Gram-positivos

) v
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A (')
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' | '
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v A 4 A 4 l
. Optoquina > Streptococcus
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<14 mm 14mm PYR agalactiae
A 4 A 4
Streptococcus Streptococcus (- Y {+)
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y
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hemoliticos pyogenes
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resultador
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ANEXO — 2: INFORMACAO DO PACIENTE SOBRE O ESTUDO

Titulo: Estudo sobre infeccdo por estretpococos B-hemoliticos do grupo A

O senhor ou a senhora é convidado a autorizar o seu filho participar do estudo sobre
infecgao por estretpococos B-hemoliticos em criancas de 5 aos 15 anos na area de
polana canico. Este estudo visa conehcer o tipo de bactérias que causam esta infecgédo
na nossa populacdo. A faringoamigdalite € uma doenca da garganta que pode causar
complicacBes no coragdo e as vezes sem recuperagdo e em alguns casos o tratamento

exige operacao.

Sinta-se livre para colocar questdes e mais informacdes. Podera antes de assinar discuti-
lo com algum familiar ou amigo. Se concordar em participar deste estudo, sera
questionado sobre o estado de saude do seu filho e tratamento em curso. Sera ainda
colhida uma amostra de secrec¢des da garganta para teste especifico dum tipo de bactéria

(bichinho invisivel) que causa a doenca.

Esta amostra de secrecdes da parede do fundo da garganta sera feita utilizando um
instrumento limpo e esterilizado préprio para o efeito, na presenca do pai/mae e/ou
acompanhante. Estes deverdo apoiar a acalmar a crianca e manté-la com a boca aberta
durante a colheita. A amostra colhida sera colocada num tubo préprio para transporte e
levada para o Laboratério de Microbiologia do Instituto Nacional Saude onde sera
processada. Os resultados estardo disponiveis na unidade sanitaria apés 7 dias.

Este procedimento tem risco baixo de provocar reflexo de vomito, sobretudo se crianca
ndo estiver calma. O beneficio da participacdo é poder eventualmente adequar o
tratamento da faringite & causa especifica em caso de ndo melhoria com o tratamento
inicial facultado na consulta. O conhecimento que sera adquirido com este estudo podera
ajudar na melhoria do atendimento de pacientes padecendo da mesma doencga, e evitar

as complicac¢des cardiacas desta doenca na nossa populacao.
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Este estudo decorre na area de Kamaxaquene (CSPC), sob tutela Instituto Nacional de
Saude, e constitui parte da pesquisa para trabalho de final de curso dum estudante. Os
resultados poderao ser utilizados pelo Ministério da Saude (MISAU) para melhorias no

tratamento e seguimento de pacientes com faringoamigdalites e suas complicacdes.

Vocé é livre de aceitar ou recusar participar do estudo. Caso aceite participar, podera
decidir desistir a qualqguer momento, sem qualquer necessidade de dar razbes para a sua
atitude. Nenhum registro sera mantido sobre a sua recusa e tal facto ndo afectara o seu
tratamento pela equipe do hospital. As informagdes referentes ao estudo foram
codificadas de forma que possibilite a identificacdo do participante. Nas publicagdes os

nomes dos participantes nao seréo exibidos.

Se concordar que a sua crianca participe tera que assinar um termo de consentimento
antes de qualquer procedimento. Ser-lhe-4 entregue uma copia deste formulario
devidamente assinado. A sua crianca sera também informada dos procedimentos do

estudo e solicitada a colaborar.

Caso tenha duvidas nao esclarecidas por qualquer investigador pode o investigador
principal pelos numeros indicados mais adiante. Alternativamente poderd contactar o
Ministério da Saude — Instituto Nacional de Saude, Avenida Eduardo Mondlane esquina
com Salvador Allende, 2° andar, telefone 21431103 ou 21311038.

Investigador: Daniel Pedro Chicavel — telef. MISAU/DNAM: 823066376, pessoal
848283477 ou 827726330
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ANEXO —3: TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo: Estudo sobre infecgcao por estretpococos 3-hemoliticos do
grupo A

Eu pai ou encarregado da educacao
da , autorizo 0 meu
, de anos de idade, a participar no estudo

designado “ESTUDO SOBRE INFECGAO POR ESTRETPOCOCOS B-HEMOLITICOS
EM CRIANCAS DE 5 AOS 15 ANOS NA AREA DE POLANA CANICO”, do Instituto
Nacional de Saude.

Declaro que me foi facultada informacgéo e fornecida uma cépia da informacao para os
participantes, contendo dados sobre os objectivos, procedimentos, riscos e beneficios de
participacdo do meu filho (a)/lencarregando(a) no estudo. Foi-me dada a oportunidade
para colocar davidas e questdes sobre o0 mesmo. Sei que posso a qualgquer momento
retirar-me do estudo sem que isso influencie os cuidados recebidos na Unidade Sanitéria.

Assim, declaro que AUTORIZO o meu filho (a) /encarregando a participar do estudo.

Assinatura do pai/encarregado:

Telefone: data / /

Assinatura do Investigador: data / /

Investigador: Daniel Pedro Chicavel

Mestrando em Ciéncias de Saude

Instituto Nacional de Salude em Coordenag¢do com Instituto Osvaldo Cruz do Brasil,
Avenida Eduardo Mondlane esquina com Salvador Allende, 2° andar, telefone 21431103
ou 21311038, celular 848283477 ou 827726330 danyschicavel@hotmail.com
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ANEXO —4: FICHA DE COLECTA DE DADOS

Titulo: Estudo sobre infecgcao por estretpococos B-hemoliticos do grupo A

n°.__
1. Cddigo: Data de consulta: / / 20
2. Nome Data Nascimento __ / /
Idade ()
3. Procedéncia: ( ) 1-Triagem 2- Consulta

4. Nivel de escolaridade damae: 12a42( ),52a82( ), 92alld( )
universitario (),
5. Profissao da mée
6. Renda per capta: (humero de pessoas que trabalham Rendimento de
cada
7. Tipo de casa: 1- Pau pique/madeira e Zinco ()3 - Tijolo sem reboco 4-
alvenaria ()
8. Numero de agregado familiar ou pessoas vivendo na mesma casa: ( )
9. Queixa principal (motivo da consulta), pesquisar a presenca de um dos sinais
abaixo descrito e marcar com 1- Sim ou 2- N&o:
e Dor da garganta ou odinofagia ()
e Pontos de pus nas amigdalas ()
e Pontos hemorragicos no palato ()
e Febre alta acimade 38°C ( )
¢ Inchaco da faringe, amigdalas ou da uvular ()
e Aumento de ganglios linfaticos do pescoco ()
e Ganglios cervicais anteriores dolorosos ()
e Atrtralgia( )
e Outros sinais

10.Diagnéstico actual: 1- Sim ou 2- Nao: Rinite (), Otite (), Faringite (),
Adenoidite ( ), Amigdalite ( ), Laringite ( ), Tragueobronquite ( ), Bronquiolite
() e Pneumonia ( ).

11. Tratamento com antibiéticos nas ultimas 3 semanas: 1-Sim () ou 2- Nao ()

12. Tratamento com antibiéticos em curso: 1- Sim( ) ou 2-Nao ()

13. Amoxicilina (), Ampicilina ( ), Cloranfenicol ( ), Ceftriaxona ( ),
Ciprofloxacina ( ), Cefalotina ( ), Cefotaxima ( ), Gentamicina (), Penicilina (
), Kanamicina ( ) e Cotrimoxazol ( ).

14.Hospitalizagcdo 1- Sim( ) ou 2-Nao( )
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15.Resultado da cultura das secrecdes da orofaringe: O - Negativa () 1- Positiva (

)

Teste de sensibilidade aos antibidticos
16.Resultado do teste de sensibilidade do estreptococo €, 0- Negativa () ou 1-

Positiva ( ) aos seguintes antibidticos: Amoxicilina ( ), Ampicilina ( ),

Cloranfenicol (), Ceftriaxona (), Ciprofloxacina ( ), Cefalotina ( ),
Cefotaxima (), Gentamicina ( ), Penicilina ( ), Kanamicina ( )e
Cotrimoxazol ( ).
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ANEXO —-5: FICHA DE EXAME LABORATORIAL

ESTUDO SOBRE INFECCAO POR ESTRETPOCOCOS B-HEMOLITICOS

Local onde foi colhida a

amostra:

Cddigo de Identificacao do

Paciente

(CIP)

Siglas da US + numero de ordem de atendimento +
primeira sigla do nome + primeira sigla do nome do
Pai +Primeira sigla do nome da mae

Labo
Data da colheita da ratori
amostra Dia Més Ano Género Hora |o
M F
Outros
Apelido do Nomes
paciente:
paciente
Outros
Apelido do adulto responsavel Nomes
. o RESULTADO
Especificagdo dos exames
Tipo de Tipo de | Microscopi
amostra: Zaragatoa da orofaringe e€xame | adirecta
Meio de
transporte: Stuart agar gel Cultivo
Observacoes: celular
Teste de rexisténcia aos antibidticos
Amoxicilina Ampicilina Cloranfenicol Ciprofloxacina
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Cefalotina Cefotaxima Gentamicina Kanamicina
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Cotrimoxazol Ceftriaxona Penicilina
Sim | Nao Sim | Néao Sim | N&o
Foi pedido algum exame? Sim ( ) Nao ( )

Requisitante (assinatura ou carimbo):

Data __ / /2014
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ANEXO — 6: INSTRUCOES DA COLHETA DE AMOSTRA

Estudo sobre infecg¢ao por estretpococos B-hemoliticos do grupo A

1 — Explicar o procedimento a ser feito ao paciente e acompanhante depois solicitar a
sua colaboracéao

2 — Solicitar ao paciente que abra bem a boca

3 — Usar abaixador de lingua ou espéatula e com swab ou zaragatoa estéril, introduzir
ate ao fundo da boca e fazer esfregacos sobre as amigdalas e faringe posterior, evitar
tocar na lingua e na mucosa bocal

4 — Procurar o material ou secre¢des nos locais com hiperemia préximo aos pontos de
supuracao ou remover pus ou placa, colhendo o material abaixo da mucosa

5 — Colher o material exactamente na area inflamada, evitar contato com outros sitios
nao acometidas da cavidade bocal

6 — Colher duas zaragatoas ou swabs

7 — Colocar logo no seu meio de transporte sem tocar nos bordos do tubo

8 — Enviar de imediato ao laboratorio dentro de 12 horas de modo a evitar excessiva

secagem do material ou qualquer tipo de contaminagéo.
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ANEXO — 8: APROVACAO DO COMITE NACIONAL DA BIOETICA

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

MINISTERIO DA SAUDE

COMITE NACIONAL DE BIOETICA PARA A SAUDE
IRB00002657

Exma Senhora
Dr2 Ana Olga Mocumbi
INS

Ref: 247 /CNBS/13 Data 04 de Setembro de 2013

Assunto: Parecer do Comité Nacional de Bioética para Salde (CNBS) sobre o estudo:
“Prevaléncia de faringoamigdalite Estreptocdcica em criancas dos 5 a 15 anos com Infecgoes

respiratorias agudas”

No dia 04 de Setembro de 2013, o Comité Nacional de Biodtica para Salde (CNBS) fez a
revisdo das correccdes efectuadas no protocolo intitulado:  “Prevaléncia de
faringoamigdalite Estreptocdcica em criancas dos 5 a 15 anos com infeccbes

respiratorias agudas”, conforme os requisitos da Declaragdo de Helsinquia,

Ndo havendo nenhum inconveniente de ordem ética que impega a realizacdo do estudo, o

CNBS da a sua devida aprovacdo.

Todavia, o CNBS recomenda aos investigadores que o mantenham informado do decurso do

estudo, salientando que esta aprovacso ética n3o substitui a autorizagdo administrativa.

Com as nossas mais cordiais saudagdes.

ENDERECO: Telefones: 430814/427131(4)
MINISTERIO DA SAUDE Telex: 6-239 MISAU MO

C. POSTAL 264 FAX: 258 (1) 426547

Av. Eduardo Mondlane/Salvador Allende 258 (1) 33320

MAPUTO - MOCAMBIQUE



ANEXO —9: AUTORIZACAO DO MINISTRO DA SAUDE

T —

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete do Ministro

Exma Senhora

Dra Ana Olga Mocumbi

Nota n.° 2245/GMS/002/2013 Maputo, 22 de Outubro de 2013

Assunto: Solicitacio de Autorizacio para Realizacdo de Estudo

Incumbe-me  S.Excia o Ministro da Saude, Dr Alexandre L.Jaime Manguele, de acusar a
recep¢do da sua referéncia sem n’, na qual solicitam autorizacdo para realizagdo de um
estudo intitulado” Prevaléncia da Faringoamigdalite Estreptocécia em criangas dos 5
a 15 anos com infeccBes Respiratorias agudas no Hosipital Geral de Mavalene ¢
Hospital Geral da Canigo ” e tenho a informar o despacho recaido cujo o teor ¢ o
seguinte:

“Autorizo”
Assinado: Dr Alexandre L. Jaime Manguele

(16/10/2013)

Cumprimentos

Av. Eduardo Mondlane / Salvador Allende Telefs.: 21 42 06 14 - 42 38 22
Caixa Postal N© 264 213066 21 -42 26 82
E-mail: gbminsau@tropical.co.mz Telefax: 258 (21) 42 71 33
Maputo - Republica de Mocambique Telex: 6-239 MISSAU MO




ANEXO — 10: AUTORIZACAO DA DIRECCAO DE SAUDE DA CIDADE DE MAPUTO

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

GOVERNO DA CIDADE DE MAPUTO
DIRECCAO DE SAUDE DA CIDADE DE MAPUTO

CABINETE DO DIRECTOR

Exma. Senhora
Doutora Ana Olga Mocumbi
Instituto Nacional de Satade

Maputo
N/Ref. n.°S41u3 /DSCM-GD/ 050.4 /13 Data: zv /ip /2013

ASSUNTO: Pedido de Realizacdo de Estudo.

A Direc¢do de Saude da Cidade de Maputo apresenta os seus melhores
cumprimentos e, aproveita a ocasiio para acusar a recep¢do do seu
requerimento sein data, ic qual solicita autorizacdo para a realizagfc do estudo
intitulado “Prevaléncia da Faringoamigdalite Estreptococia em Criancas
dos 5 a 15 anos com Infeccdes Respiratorias Agudas” no Hospital Geral de

Mavalane e Hospital Polana Canigo.

Sobre a matéria, comunica-se que a Direc¢do de Satde da Cidade de Maputo
autoriza a realizagdo do estudo no Hospital Geral de Mavalane e Hospital
Polana Canigo.

Sem mais de momento, queiram _a,c,e'ta“x\g\s nossas calorosas saudagoes.

>D‘1rec,t0“1:a
AN
§ LS «
Dra.'Péscoa Zualo Wate
(Médica Generalista Assistente, MIH)

7/
|

Cc: - Hospital Geral de Mavalane - iee
- Hospital Polana Canigo

Endereco: Direcgdo de Salde da Cidade de Maputo Telefone: 21-360276/7
CP.2217 Telefax : 21-430212
Av. Maguiguana n°® 1240 MAPUTO - Repiblica de Mogambique




