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APRESENTAGCAO

A Editora Pantanal tem o prazer de lhe apresentar um novo e-book sobre temas de saude,
“Tépicos nas ciéncias da Saide” em seu Volume V, o qual queremos que seja de muita utilidade.
Comegaremos com a apresenta¢ao dos fatores de risco no centro cirdrgico cujo conhecimento nos permite
prevenir infecgdes, a permanéncia do paciente em hospitais e sua incorporacio precoce a sociedade. Nosso
e-book continua com um estudo relacionado com uma patologia muito frequente na pratica médica como
a faringotonsilite e seu tratamento atual e acompanhando a anatomia do aparelho respiratério em sua parte
superior.

No dia-a-dia do médico, o enfermeiro desempenha um papel importante, chamado por muitos: o
brago direito do médico. Apresentamos suas agdes cotidianas junto ao paciente infartado, no atendimento
humanizado ao publico LGBT QIA, que vocé lera no capitulo 8. Nos capitulos 5, 6, ¢ 7 podemos ver
como a lavagem adequada das maos deve ser realizada, algo mais sobre a atividade cardiaca, especialmente
a atividade ventricular e, finalmente, a viruléncia e os fatores de resisténcia da Candida albicans nas infecgoes
vulvovaginais, uma patologia que ocorre com muita frequéncia na consulta do médico de familia e
ginecologia em todo o mundo.

Esperamos que estes topicos sejam muito uteis e ndés convidamos voce a ler até o final.

Aris Verdecia Pefia
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Capitulo II

A correlagido entre o perfil de resisténcia da Streptococcos
pyogenes com o tratamento empirico das
faringoamigdalites estreptocdcicas entre 2017 e 2018, no
Cariri cearense

Recebido em: 15/03/2021 Laryza Souza Soares'
Aceito em: 08/04/2021 Ana Carla Da Silva Mendes?
g 10.46420/9786588319710cap2 José Reinaldo Riquet Siqueiraz

Vitéria Thémis Henrique Freitas®
Fernando Gomes Figueredo™

INTRODUCAO

Segundo a Anvisa (2008), entre 15 e 30% das faringoamigdalites (FA) sdo causadas pelo Streptococcus
pyogenes. Geralmente o quadro agudo da infecgao apresenta odinofagia, febre moderada, cefaleia e calafrios.
Fazendo-se a antibiocoterapia adequada, as complicagdes sao raras, todavia, a nao-erradicacao do agente,
pode gerar, tardiamente, enfermidades mais graves como febre reumatica e glomerulonefrite pds-
estreptococica (GNPE) (ANVISA, 2008).

A antibioticoterapia empirica vigente consiste em uma Unica inje¢ao intramuscular da
benzipenicilina do tipo: penicilina G benzatina, 50.000 unidades/kg em criangas até 10 anos e 1,2 a 2,4
milhoes unidades em pacientes acima dessa idade. Por via oral, o tratamento deve durar 10 dias,
independentemente da resolugdao do quadro clinico, e a indicagao é: penicilina V (fenoximetilpenicilina) 50
mg/kg/dia para criancas e 750 mg/dia para adultos, ou amoxicilina mais 4cido clavulanico 40-50
mg/kg/dia de 8/8h, somente em adultos e, preferencialmente, nas situacdes recorrentes. As cefalosporinas
de primeira geracio representam outra alternativa, com dosagem de 1.000 mg/dia no adulto e 30
mg/kg/dia na crianca, em dose unica didria, durante 10 dias (Nascimento-Carvalho et al., 2006; ANVISA,
2008; Mourao et al., 2008).

Adematis, para pacientes alérgicos a penicilina, o protocolo é o uso de macrolideos, nos mesmos
10 dias, sendo a primeira escolha a eritromicina 30 a 50 mg/kg/dia para criancas 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 criancas e

'Autora principal e discente da Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte FM]J.
2 Co-autores e discentes da Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte FMJ.
3Docente da Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte FM].

* Autor correspondente: fgfigueredo@gmail.com
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em adultos: 500 mg/dia, em dose unica diiria, ou, ainda, clatitromicina, 15 mg/kg/dia nas criangas e 1
g/dia nos adultos, divididos em duas doses diarias (ANVISA, 2008; Moutio et al., 2008).

Neste contexto o objetivo deste trabalho ¢ avaliar o perfil de resisténcia da bactéria Streptococcos
pyogenes, em culturas de secrecao de orofaringe, no periodo de 2017 a 2018, do Cariri Cearense, ¢

correlacionar com o tratamento empirico vigente das faringoamigdalites estreptocdcicas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, observacional, quantitativo e retrospectivo, em que
foram avaliadas culturas de orofaringe do periodo de 01 janeiro de 2017 a 31 dezembro de 2018. Os dados
foram fornecidos pelo Laboratério Vicente Lemos, e englobam dados de 15 cidades do interior cearense.
O projeto de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica sob o CAAE 43210215000005055, o estudo utiliza
dados secundarios (laboratoriais), nao houve exigéncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para realizacao desse estudo foram selecionados os dados da literatura mais atuais que tratasse
acerca do tratamento empirico vigente das faringoamigdalites estreptocoeicas. Posteriormente, esses dados
foram comparados aos achados da referida pesquisa e correlacionados.

Inclui-se nesse estudo dados de pacientes com culturas orofaringeas positivas para algum
microrganismo e com resisténcia e sensibilidade ha qualquer antibiético, sendo selecionados os
antibiéticos com tratamento empirico mais prevalentes, a saber: amoxilina + ac. clavulanico, ampicilina,
penicilina, cefalotina, sulfa +trimetropim e eritromicina.

O material foi coletado da plataforma informatizada existente no laboratério, a qual continha as
variaveis: sexo, idade, unidade de coleta, sensibilidade e resisténcia a antimicrobianos e microorganismo.
Para organizacio dos dados foram feitas planilhas no programa Microsoft Excel® 2016, que permitiram
avaliar a positividade para microorganismos, inclusive S. pyogenes, além de permitir analise da sensibilidade
e da resisténcia dos antibioticos. Para a sele¢ao dos antibidticos com tratamento empirico mais prevalentes
foi usada a tabela dinamica também no Microsoft Excel® 2016 e incluidos filtros para os antibiéticos de
interesse. Apos isso calculou-se as razoes de prevaléncia das positividades, das resisténcias e das

sensibilidades.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa demonstram que houve 51,91% (n:448) em 2017, e 45,60% (n:311) em
2018 de prevaléncia 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 sé
correspondem a cerca de 30% das faringoamigdalites agudas, mas representam quase a totalidade daquelas

com maior gravidade, o que pode justificar os 80% de prevaléncia da S. pyogenes nas culturas, visto que a
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maior parte dos pacientes acometidos com faringoamigdalites possuem um quadro viral, leve e
autolimitado, isso faz com que nao busquem auxilio médico ou nao tenham indica¢ao de realizar cultura,

reservando a solicitacao da cultura para os quadros mais caracteristicos de faringoamigdalites bacterianas
(ANVISA, 2008).

TOTAL DE AMOSTRAS DE CULTURAS DE
SECRECAO DE OROFARINGE

2027-2018(N: 1911)

AMOSTRAS COM AMOSTRAS COM
POSITIVIDADE POSITIVIDADE EM
2017 (n: 863) 2017 PARAS. PYOGENES

N:448 (51,91%)

AMOSTRAS COM
POSITIVIDADE EM
2018 PARA S. PYOGENES
N:311( 45,60%)

AMOSTRAS COM
POSITIVIDADE
2018 (N:682)

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

Em relagio a resisténcia as drogas de escolha de primeira linha temos: apenas 2,58% de resisténcia
ao grupo das benzilpenicilinas em 2017 e 3,28% em 2018. Para a aminopenicilina do tipo ampicilina tem-
se resisténcia de 0,51% em 2017 e 0,66 % em 2018, e com a aminopenicilina de amplo espectro

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

Ano: 2017

Percentual (N° DE AMOSTRAS)

INTERMEDIARIO

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)
SENSIVEL
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
INTERMEDIARIO
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)
SENSIVEL

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)

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

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

nao é s6 devido a eficiente a¢do bactericida, mas também devido a sua eficacia na prevengao da febre

reumatica, ao espectro estreito que reduz o desenvolvimento de resisténcia aos antibiéticos e ao baixo

custo. Ainda assim, encontrou-se uma diminuicdo da sensibilidade dessa classe de antibiético, devido a
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fatores como: presenga da enzima beta-lactamase e baixa capacidade de penetragao nas amigdalas (Mourao
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 resisténcia e elevada sensibilidade para essa
classe de antibidticos.

Intmeros estudos tém apontado para o uso da amoxicilina, pois se verificou uma eficacia
semelhante, tanto clinica como bacteriologicamente a da penicilina V oral. Além disso, esse antibiotico
exige apenas uma dose didria, 0 que aumenta a adesao ao tratamento. (Mourao; Palma, 2002) No presente
estudo a eficicacia da amoxilina + ac. Clavulanico foi de 7,92%, sendo superior em 0,33% a penicilina
(7,59%).

Nos alérgicos as penicilinas prioriza-se o uso das cefalosporinas de primeira geracao, nas amostras
analisadas tem-se resisténcia de 1,00% em 2017 e 1,43% em 2018 para a cefalotina. Com respeito aos
macrolideos analisou-se a eritromicina, cuja resisténcia foi de 14,9% em 2017 e 15,60% em 2018 (Gratico
1) 4 as contraindicadas sulfonamidas e tetraciclinas encontrou-se que, com sulfa+ trimetropim a resisténcia

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

PERFIL DE RESISTENCIA DA S.PYOGENES

m 2017 m2018

o
o
o~
[e)]
N
wn
~
q_f\l
i
—
- . I| I
[ — [ |

AMOXI + AC. CLAVUL. CEFALOTINA ERITROMICINA PENICILINA

246

Grafico 1. O perfil de resisténcia da bactéria S. pyogenes. Fonte: os autores.

Encontrou-se que ha resisténcia da 5. pyogenes aos macrolideos em diferentes lugares, dando a esse
grupo eficacia inferior em comparagdo as penicilinas. Outros sim, sulfonamidas e tetraciclinas sio
contraindicadas para o tratamento das FA estreptocdcicas, mesmo contribuindo para melhora clinica, por

apresentam elevados indices de falha na erradicagao da S. pyogenes (Nascimento-Carvalho et al., 2000).

| 19 ]



TOPICOS NAS CIENCIAS DA SAUDE - VOLUME V

Estudos feitos em Portugal, Espanha e Italia, por exemplo, encontraram prevaléncia de resisténcia
do S.pyogenes a eritromicina de 35,8 % e nos mesmos estudos e 16,4% também a tetraciclina (Mourao;
Palma, 2002). Ja neste presente estudo do interior do Ceara, Brasil, tem-se valores entre 14,9 e 15,6 % de
resisténcia a eritromicina (2017-2018). Apesar disso, na pratica clinica os macrolideos sao preferidos em
alguns casos pelas suas caracteristicas apelativas como: menor numero de doses diarias e melhor tolerancia
(Mourio et al. 2002; Gauntlett et al., 2008).

E importante uma avaliagao tanto clinica, quanto epidemiolégica para o tratamento das FAs, pois
sua prevaléncia ¢é elevada, sendo a maioria de etiologia viral e autolimitada. Ainda assim, com o objetivo
de prevenir a febre reumatica e outras complica¢des da FA, porém sem base em evidéncias, observou-se
inumeras iatrogenias relacionadas a prescricdo de antibidticos nos casos de amigdalite aguda nao-
bactericida. Um estudo feito em Portugal, por exemplo, demonstrou prescricao de antibiocoterapia em

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

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, percebe-se que as aminopenicilinas de amplo espectro, amoxilina + acido clavulanico
sao uma escolha importante nas faringoamigdalites estreptocécicas, pois representaram elevada
sensibilidade e baixa resisténcia. Além disso, as benzilpenicilinas também mostraram bons resultados e
continuam sendo uma 6tima escolha, principalmente quando a adesdo terapéutica é questionada. A
eritromicina continua sendo contraindicada segundo o presente estudo por baixa sensibilidade e moderada

resisténcia.
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