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APRESENTAÇÃO 

A Editora Pantanal tem o prazer de lhe apresentar um novo e-book sobre temas de saúde, 

“Tópicos nas ciências da Saúde” em seu Volume V, o qual queremos que seja de muita utilidade. 

Começaremos com a apresentação dos fatores de risco no centro cirúrgico cujo conhecimento nos permite 

prevenir infecções, a permanência do paciente em hospitais e sua incorporação precoce à sociedade. Nosso 

e-book continua com um estudo relacionado com uma patologia muito frequente na prática médica como 

a faringotonsilite e seu tratamento atual e acompanhando a anatomia do aparelho respiratório em sua parte 

superior. 

No dia-a-dia do médico, o enfermeiro desempenha um papel importante, chamado por muitos: o 

braço direito do médico. Apresentamos suas ações cotidianas junto ao paciente infartado, no atendimento 

humanizado ao público LGBT QIA, que você lerá no capítulo 8. Nos capítulos 5, 6, e 7 podemos ver 

como a lavagem adequada das mãos deve ser realizada, algo mais sobre a atividade cardíaca, especialmente 

a atividade ventricular e, finalmente, a virulência e os fatores de resistência da Candida albicans nas infecções 

vulvovaginais, uma patologia que ocorre com muita frequência na consulta do médico de família e 

ginecologia em todo o mundo. 

Esperamos que estes tópicos sejam muito úteis e nós convidamos você a ler até o final. 

 

Aris Verdecia Peña 
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Capítulo II 

 

A correlação entre o perfil de resistência da Streptococcos 
pyogenes com o tratamento empírico das 

faringoamigdalites estreptocócicas entre 2017 e 2018, no 
Cariri cearense 
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Laryza Souza Soares1  

Ana Carla Da Silva Mendes2  
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Vitória Thêmis Henrique Freitas2   

 Fernando Gomes Figueredo3*   
 

INTRODUÇÃO 

 Segundo a Anvisa (2008), entre 15 e 30% das faringoamigdalites (FA) são causadas pelo Streptococcus 

pyogenes. Geralmente o quadro agudo da infecção apresenta odinofagia, febre moderada, cefaleia e calafrios. 

Fazendo-se a antibiocoterapia adequada, as complicações são raras, todavia, a não-erradicação do agente, 

pode gerar, tardiamente, enfermidades mais graves como febre reumática e glomerulonefrite pós-

estreptocócica (GNPE) (ANVISA, 2008). 

A antibioticoterapia empírica vigente consiste em uma única injeção intramuscular da 

benzipenicilina do tipo: penicilina G benzatina, 50.000 unidades/kg em crianças até 10 anos e 1,2 a 2,4 

milhões unidades em pacientes acima dessa idade. Por via oral, o tratamento deve durar 10 dias, 

independentemente da resolução do quadro clínico, e a indicação é: penicilina V (fenoximetilpenicilina) 50 

mg/kg/dia para crianças e 750 mg/dia para adultos, ou amoxicilina mais ácido clavulânico 40-50 

mg/kg/dia de 8/8h, somente em adultos e, preferencialmente, nas situações recorrentes. As cefalosporinas 

de primeira geração representam outra alternativa, com dosagem de 1.000 mg/dia no adulto e 30 

mg/kg/dia na criança, em dose única diária, durante 10 dias (Nascimento-Carvalho et al., 2006; ANVISA, 

2008; Mourão et al., 2008). 

Ademais, para pacientes alérgicos à penicilina, o protocolo é o uso de macrolídeos, nos mesmos 

10 dias, sendo a primeira escolha a eritromicina 30 a 50 mg/kg/dia para crianças e 2 a 4 g/dia para adultos, 

dividida em quatro doses. Também podem ser utilizados a azitromicina, 5 a 12 mg/kg/dia em crianças e 

 
1Autora principal e discente da Faculdade de Medicina Estácio de Juazeiro do Norte FMJ. 
2 Co-autores e discentes da Faculdade de Medicina Estácio de Juazeiro do Norte FMJ. 
3 Docente da Faculdade de Medicina Estácio de Juazeiro do Norte FMJ. 
* Autor correspondente: fgfigueredo@gmail.com 
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https://orcid.org/0000-0003-2508-1671
https://orcid.org/0000-0001-6850-9709
https://orcid.org/0000-0002-0923-2946
https://orcid.org/0000-0001-9701-4895
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em adultos: 500 mg/dia, em dose única diária, ou, ainda, claritromicina, 15 mg/kg/dia nas crianças e 1 

g/dia nos adultos, divididos em duas doses diárias (ANVISA, 2008; Mourão et al., 2008). 

Neste contexto o objetivo deste trabalho é avaliar o perfil de resistência da bactéria Streptococcos 

pyogenes, em culturas de secreção de orofaringe, no período de 2017 a 2018, do Cariri Cearense, e 

correlacionar com o tratamento empírico vigente das faringoamigdalites estreptocócicas. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, observacional, quantitativo e retrospectivo, em que 

foram avaliadas culturas de orofaringe do período de 01 janeiro de 2017 a 31 dezembro de 2018. Os dados 

foram fornecidos pelo Laboratório Vicente Lemos, e englobam dados de 15 cidades do interior cearense. 

O projeto de estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética sob o CAAE 43210215000005055, o estudo utiliza 

dados secundários (laboratoriais), não houve exigência do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

Para realização desse estudo foram selecionados os dados da literatura mais atuais que tratasse 

acerca do tratamento empírico vigente das faringoamigdalites estreptocócicas. Posteriormente, esses dados 

foram comparados aos achados da referida pesquisa e correlacionados.  

Inclui-se nesse estudo dados de pacientes com culturas orofaríngeas positivas para algum 

microrganismo e com resistência e sensibilidade há qualquer antibiótico, sendo selecionados os 

antibióticos com tratamento empírico mais prevalentes, a saber: amoxilina + ac. clavulanico, ampicilina, 

penicilina, cefalotina, sulfa +trimetropim e eritromicina. 

O material foi coletado da plataforma informatizada existente no laboratório, a qual continha as 

variáveis: sexo, idade, unidade de coleta, sensibilidade e resistência a antimicrobianos e microorganismo. 

Para organização dos dados foram feitas planilhas no programa Microsoft Excel® 2016, que permitiram 

avaliar a positividade para microorganismos, inclusive S. pyogenes, além de permitir análise da sensibilidade 

e da resistência dos antibióticos. Para a seleção dos antibióticos com tratamento empírico mais prevalentes 

foi usada a tabela dinâmica também no Microsoft Excel® 2016 e incluídos filtros para os antibióticos de 

interesse. Após isso calculou-se as razões de prevalência das positividades, das resistências e das 

sensibilidades. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados da pesquisa demonstram que houve 51,91% (n:448) em 2017, e 45,60% (n:311) em 

2018 de prevalência para S. pyogenes nas 1523 amostras com positividade de crescimento, as quais 

representam cerca de 80% do total de amostras (n:1911) (Figura 1). Sabendo que a S. pyogenes só 

correspondem a cerca de 30% das faringoamigdalites agudas, mas representam quase a totalidade daquelas 

com maior gravidade, o que pode justificar os 80% de prevalência da S. pyogenes nas culturas, visto que a 



TÓPICOS NAS CIÊNCIAS DA SAÚDE - VOLUME V 

 

| 17 | 

maior parte dos pacientes acometidos com faringoamigdalites possuem um quadro viral, leve e 

autolimitado, isso faz com que não busquem auxilio médico ou não tenham indicação de realizar cultura, 

reservando a solicitação da cultura para os quadros mais característicos de faringoamigdalites bacterianas 

(ANVISA, 2008).  

 

 

Figura 1. Fluxograma acerca da Totalidade das amostras e positividade geral e específica para S. pyogenes. 
Fonte: os autores. 

 

Em relação a resistência às drogas de escolha de primeira linha temos:  apenas 2,58% de resistência 

ao grupo das benzilpenicilinas em 2017 e 3,28% em 2018. Para a aminopenicilina do tipo ampicilina tem-

se resistência de 0,51% em 2017 e 0,66 % em 2018, e com a aminopenicilina de amplo espectro 

(amoxiciclina + ácido clavulânico) houve 0,81% em 2017 e 0,59% em 2018 (Tabela 1).  
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Tabela 1. Perfil de resistência e sensibilidade do S. pyogenes (2017-2018). Fonte: os autores. 

 

Em todas as literaturas buscadas a penicilina foi eleita a primeira escolha para exterminar qualquer 

estreptococos do grupo A, sendo o tratamento padrão feito com a penicilina G benzatina. Essa preferência 

não é só devido à eficiente ação bactericida, mas também devido a sua eficácia na prevenção da febre 

reumática, ao espectro estreito que reduz o desenvolvimento de resistência aos antibióticos e ao baixo 

custo. Ainda assim, encontrou-se uma diminuição da sensibilidade dessa classe de antibiótico, devido a 

Ano: 2017                                                                    Percentual (Nº  DE AMOSTRAS) 

 
INTERMEDIÁRIO 

AMOXILINA + AC.CLAVULANICO                     12,63% (N: 155) 

CEFALOTINA                                                          2,44% (N:03) 

ERITROMICINA                                                      26,97% (N:331) 

PENICILINA                                                            42,86%(N:526) 

RESISTENTE 

AMOXILINA + AC.CLAVULANICO                     8,96%  (N:11) 

CEFALOTINA                                                         1,14%  ( N:14) 

ERITROMICINA                                                     16,29% (N:200) 

PENICILINA                                                            4,23% (N:52) 

SENSÍVEL 

AMOXILINA + AC.CLAVULANICO                     38,54%(N:473) 

BENZILPENICILINA                                              0,81% (N:01 ) 

CEFALOTINA                                                          66,17% (N:812) 

ERITROMICINA                                                      26,32% (N: 323) 

PENICILINA                                                            51,42%(N:631)  

              2018 

 
INTERMEDIÁRIO 

AMOXILINA + AC.CLAVULANICO                      24,44%(N:03) 

CEFALOTINA                                                           0,81% (N:01) 

ERITROMICINA                                                       26,33%(N:323) 

PENICILINA                                                             40,74%( N:05) 

RESISTENTE 

AMOXILINA + AC.CLAVULANICO                      48,89%(N:06) 

CEFALOTINA                                                           2,20%(N:27) 

ERITROMICINA                                                       20,04%(N:246) 

PENICILINA                                                           4,80%(N:59) 

SENSÍVEL 

AMOXILINA + AC.CLAVULANICO                    51,5% (N:632) 

CEFALOTINA                                                         49,95%(N:613) 

ERITROMICINA                                                     28,52%(N:350) 

PENICILINA                                                           44,74%(N:579) 

Totalidade das amostras                                            ( N:1227) 
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fatores como: presença da enzima beta-lactamase e baixa capacidade de penetração nas amígdalas (Mourão 

et al., 2002; Nascimento-Carvalho et al., 2006; ANVISA, 2008; Funahashi et al., 2008; Brook, 2017). Esses 

achados corroboram com os resultados encontrados de baixa resistência e elevada sensibilidade para essa 

classe de antibióticos. 

Inúmeros estudos têm apontado para o uso da amoxicilina, pois se verificou uma eficácia 

semelhante, tanto clínica como bacteriologicamente à da penicilina V oral. Além disso, esse antibiótico 

exige apenas uma dose diária, o que aumenta a adesão ao tratamento. (Mourão; Palma, 2002) No presente 

estudo a eficicácia da amoxilina + ac. Clavulânico foi de 7,92%, sendo superior em 0,33% à penicilina 

(7,59%). 

Nos alérgicos às penicilinas prioriza-se o uso das cefalosporinas de primeira geração, nas amostras 

analisadas tem-se resistência de 1,00% em 2017 e 1,43% em 2018 para a cefalotina. Com respeito aos 

macrolídeos analisou-se a eritromicina, cuja resistência foi de 14,9% em 2017 e 15,60% em 2018 (Gráfico 

1) á as contraindicadas sulfonamidas e tetraciclinas encontrou-se que, com sulfa+ trimetropim a resistência 

era de 14,11% em 2017 e 13,05% em 2018. Outrossim, não foram analisadas resistências das tetraciclinas. 

 

 

Gráfico 1. O perfil de resistência da bactéria S. pyogenes. Fonte: os autores. 
 

Encontrou-se que há resistência da S. pyogenes aos macrolídeos em diferentes lugares, dando a esse 

grupo eficácia inferior em comparação às penicilinas. Outros sim, sulfonamidas e tetraciclinas são 

contraindicadas para o tratamento das FA estreptocócicas, mesmo contribuindo para melhora clínica, por 

apresentam elevados índices de falha na erradicação da S. pyogenes (Nascimento-Carvalho et al., 2006).  
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Estudos feitos em Portugal, Espanha e Itália, por exemplo, encontraram prevalência de resistência 

do S.pyogenes à eritromicina de 35,8 %  e nos mesmos estudos e 16,4% também  à tetraciclina (Mourão; 

Palma, 2002). Já neste presente estudo do interior do Ceará, Brasil, tem-se valores entre 14,9 e 15,6 % de 

resistência à eritromicina (2017-2018). Apesar disso, na prática clínica os macrolídeos são preferidos em 

alguns casos pelas suas características apelativas como: menor número de doses diárias e melhor tolerância 

(Mourão et al. 2002; Gauntlett et al., 2008). 

É importante uma avaliação tanto clínica, quanto epidemiológica para o tratamento das FAs, pois 

sua prevalência é elevada, sendo a maioria de etiologia viral e autolimitada. Ainda assim, com o objetivo 

de prevenir a febre reumática e outras complicações da FA, porém sem base em evidências, observou-se 

inúmeras iatrogenias relacionadas à prescrição de antibióticos nos casos de amigdalite aguda não-

bactericida. Um estudo feito em Portugal, por exemplo, demonstrou prescrição de antibiocoterapia em 

mais de 98% dos casos de FA (Mourão et al., 2002). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Portanto, percebe-se que as aminopenicilinas de amplo espectro, amoxilina + ácido clavulânico 

são uma escolha importante nas faringoamigdalites estreptocócicas, pois representaram elevada 

sensibilidade e baixa resistência. Além disso, as benzilpenicilinas também mostraram bons resultados e 

continuam sendo uma ótima escolha, principalmente quando a adesão terapêutica é questionada. A 

eritromicina continua sendo contraindicada segundo o presente estudo por baixa sensibilidade e moderada 

resistência. 
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