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Ministério da Salde
Secretaria de Vigilancia em Salide e Ambiente
Departamento de Emergéncias em Saude Publica
Coordenagdo-Geral do Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude

NOTA TECNICA N2 1/2024-CGCIEVS/DEMSP/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1 Trata-se de Nota técnica sobre o aumento no nimero de casos de doenga invasiva por Streptococcus pyogenes em
estados brasileiros; situacdo epidemioldgica dos casos; e recomendagdes para prevengao e controle.

1.2. A Nota técnica foi desenvolvida juntamente com o Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servigos do
Sistema Unico de Saude - EpiSUS/CGPRESP/DEMSP/SVSA/MS, Coordenacdo Geral de Laboratdrios de Satde Publica — CGLAB/SVSA/MS,
Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Doengas Imunopreviniveis — CGVDI/DPNI/SVSA/MS, Subsecretaria de Vigilancia em Saude do
Estado de Minas Gerais — SUBVS/SES-MG e Organiza¢do Pan-Americana da Saide — OPAS/OMS.

2. CONTEXO

2.1. O Estreptococo do Grupo A (EGA), também referido como S. pyogenes, é uma bactéria beta-hemolitica que pertence ao
sorogrupo A de Lancefield, podendo ser encontrada na garganta ou na pele humana, responsavel por mais de 500.000 mortes
anualmente em todo o mundo. Esse microrganismo pode se adaptar ao hospedeiro, resultando em uma ampla gama de condig0es,
desde infecgdes humanas mais brandas, como faringoamigdalite, impetigo e escarlatina, até doengas invasivas, ainda que raras, porém
graves, como septicemia, Sindrome do Choque Toxico Estreptocdcico (STSS) e fasciite necrosante. InfecgGes por EGA também podem
desencadear doengas imunomediadas, como a febre reumatica ou a glomerulonefrite pds-estreptocdcica, e sequelas, como Doenga
Cardiaca Reumatica (DCR).

2.2. Até 2022, houve registro de aumento de casos notificados a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em Estados-
Membros das Regides Europeia e das Américas e, em alguns casos, aumento dos casos de escarlatina. Além disso, um aumento no
numero de dbitos relacionados com doenca invasiva por EGA também foi relatado em alguns paises. Ressalta-se que criangas menores
de 10 anos representam a faixa etdria mais afetada.

2.3. A OMS recomenda que todos os paises estejam atentos a um aumento semelhante de casos, particularmente a luz do
aumento continuo da circulagdo de virus respiratorios, tendo em vista o aumento da gravidade e complicagdes da doenga invasiva por
EGA quando associada a uma coinfecgdo viral.

2.4, O objetivo de comunicar esse evento aos profissionais da drea da saude é assegurar a realizagdo de avaliagdo clinica
completa e testes diagndsticos apropriados para pacientes que apresentem sinais e sintomas compativeis com a doenga invasiva por
EGA, além de garantir a comunicacdo de novos casos da doenca no Brasil.

3. MANIFESTAGOES CLINICAS

3.1. Entre 5% e 30% das pessoas podem ser colonizadas por esta bactéria sem apresentar sintomas e/ou manifestagGes
clinicas, geralmente alojada na pele ou na garganta. A infec¢do por EGA pode provocar uma ampla gama de doencas, desde infec¢oes
simples da pele e garganta até condi¢Ges invasivas potencialmente fatais. Em alguns casos, essa infeccdo pode levar a complicagOes
graves ndo supurativas, como febre reumatica aguda e glomerulonefrite pds-estreptocdcica aguda.

3.2. A doenca invasiva por EGA é caracterizada pela disseminacdo da bactéria em locais normalmente estéreis do corpo,
como sangue, meninges, articulagoes, pericardio, peritonio, cavidade pleural e osso. Além disso, € uma causa significativa de sepse
materna grave, com maior incidéncia no periodo pds-parto, conhecido como sepse puerperal. Outras manifestagdes graves da infec¢do
por EGA incluem a STSS, uma infecgdo associada a choque e faléncia de multiplos érgdos, e a fasciite necrosante, caracterizada por
extensa necrose do tecido subcutaneo.

4. TRANSMISSAO E INCUBAGAO

4.1. O EGA é transmitido principalmente de pessoa para pessoa, através do contato direto com goticulas respiratdrias ou
exsudato da pele de individuos sintomaticos ou assintomaticos que estejam colonizados pela bactéria.

4.2. O periodo de incubagdo do EGA ndo é definido com precisdo, podendo variar de acordo com o tipo de manifestagao
clinica desenvolvida pelo individuo colonizado. Com base em evidéncias de casos secundarios, geralmente varia de 1 a 3 dias, porém
também foram identificados casos secundarios ocorrendo até 30 dias apds o registro do caso primario. A transmissao é possivel desde
o surgimento dos primeiros sintomas até 24 horas apds o inicio do tratamento com antibiético adequado.

4.3, Devido a imprecisdo do periodo de transmissdo e das formas de evolugdo do doenga, é importante que os profissionais
de salde estejam aptos a identificagdo precoce e manejo dessa condigdo.

5. DEFINICAO DE CASO

5.1. Doenga invasiva por Streptococcus pyogenes

l- Casos com isolamento da bactéria em material geralmente estéril (por exemplo, sangue, liquido
cefalorraquidiano, liquido pleural, liquido pericardico ou liquido sinovial) OU de amostras obtidas de aspirados de
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locais corporais profundos ou amostras intraoperatérias (fragmento 6sseo ou de tecido profundo), cuja clinica do
paciente seja compativel com o sitio de isolamento do agente infeccioso;

ou
- Casos com isolamento da bactéria em material de local ndo estéril associado a uma das seguintes condigdes
clinicas: fasciite necrosante, pneumonia clinicamente determinada, endometrite, salpingite;
ou
Il - Sindrome do choque téxico ndo atribuivel a qualquer outra causa, definida como STSS.
5.1.1. Sindrome do choque téxico estreptocdcico
5.1.1.1. Caso confirmado: o diagndstico confirmatdrio é estabelecido a partir do preenchimento dos critérios IA e lIA e 1IB.
5.1.1.2. Caso provavel: o diagndstico provavel é considerado a partir do preenchimento dos critérios IB e IIA e IIB.
5.1.1.3. Caso suspeito: individuo que tenha evoluido para choque e faléncia multipla de 6rgéos.

I- I. Isolamento de S. pyogenes:

A. De sitio normalmente estéril (por exemplo, sangue, liquor, liquido peritoneal, tecido de biopsia);

B. Em sitio ndo estéril (por exemplo, amigdala, escarro, secre¢do vaginal, cicatriz cirdrgica aberta, lesdo superficial de pele).
- Sinais de gravidade clinica:

A. Hipotensdo: pressdo sistdlica £ 90 mmHg em adultos ou <100mmHg em gestantes ou inferior ao quinto percentil para a idade em
criangas < 16 anos;

E
B. Dois ou mais dos seguintes sinais:

a) Insuficiéncia renal: concentracdo de creatinina > 2 mg/dL para adultos ou pelo menos 2 vezes o limite superior do
intervalo de referéncia para a idade;

b) Coagulopatia: contagem de plaquetas < 100.000 mm3 e/ou coagulagdo intravascular disseminada;

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

d) Sindrome do desconforto respiratério do adulto;

e) Rash eritemato-macular generalizado que pode descamar;

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

5.1.2.1. A fasciite necrosante pode ou n3o estar associada a STSS. A fasciite necrosante é caracterizada pelo isolamento de EGA
de um local corporal normalmente estéril ou retirado em condigdes estéreis de tecido profundo (aspirado ou exploratdrio de tecido
profundo) E pelo menos um dos seguintes:

I- Diagndstico histopatoldgico: necrose da fascia superficial E infiltrado polimorfonuclear E edema da derme
reticular, gordura subcutdnea e/ou fascia superficial (deve ser diferenciado da necrose que ocorre dentro de um

abscesso);

ou
Il - Diagnostico clinico: edema grosseiro de fascia E necrose encontrados em procedimento cirdrgico OU necrose
franca no exame fisico.

5.2. Classificacao final dos casos de doenga invasiva pelo EGA

5.2.1. Caso confirmado: casos que atendam aos critérios de definicdo de doenga invasiva por EGA;

5.2.2. Caso descartado: casos de doengas ndo invasivas, como casos de faringoamigdalites, piodermas, impetigos, abcessos

amigdalianos, linfadenopatias cervicais, escarlatina, ou pacientes com febre reumatica aguda ou glomerulonefrite associados ao EGA
ou doengas invasivas, porém com isolamento de outros agentes.

6. VIGILANCIA LABORATORIAL DE DOENGA INVASIVA POR EGA

6.1. Os EGA sdo classificados em mais de 200 tipos diferentes (M-tipos) de acordo com diferengas encontradas nas fimbrias,
estruturas encontradas na superficie celular da bactéria, compostas pela proteina denominada M. A por¢do N-terminal da proteina M
(codificada pelo gene emm) varia na composicdo e quantidade de seus aminoacidos e fornece a base para a tipagem molecular desses
microrganismos.

6.2. A magnitude na diferenciacdo genética entre os varios tipos-M existentes oferece uma flexibilidade adaptativa a esses
microrganismos e influencia o espectro de doenga clinica desenvolvida. A ocorréncia de doengas graves estreptocdcicas foi relacionada
anteriormente a emergéncia de clones altamente virulentos, com alta capacidade de disseminagdao e grande capacidade invasiva,
representados especialmente pelos M-tipos (1, 3, 4, 6, 12, 18 e 28) que se espalharam em diversas regides do mundo.

6.3. No Brasil, segundo os dados do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), entre 2018 e 2023 observou-se um total de
784 solicitagdes de exames para EGA (Grupo A-Lancefield), com diminuigdo no numero de solicitagbes a partir de 2020, devido a
pandemia de covid-19, e novo aumento a partir de junho de 2023 (Figura 1).
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Figura 1. Total de solicitagdes para Streptococcus pyogenes (Grupo A-Lancefield), segundo o Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL), por més, Brasil, 2018 a 2023.

6.4.

6.4.1. Diante de um caso suspeito de doenga invasiva por EGA, devem ser obtidas hemoculturas, além de amostras de sitios
clinicamente relevantes de acordo com a sintomatologia apresentada pelo paciente. A investigacdo microbiolégica inicial deve ser
conduzida pelo laboratério local, de acordo com o fluxo de rotina para atendimento de pacientes gravemente enfermos. A partir do
diagnéstico laboratorial do S. pyogenes, os isolados bacterianos devem ser encaminhados para os Laboratdrios Centrais de Saude
Publica - Lacen para confirmagdo diagnédstica e envio ao Centro Colaborador, Lacen Parand, para realizacdo de tipagem molecular, por
meio de sequenciamento do gene emm.

Diagndstico laboratorial de doenga invasiva pelo EGA

ATENCAO!
O laboratério local deve encaminhar apenas as cepas isoladas, apdés a identificacdo microbiologica e realizacido do antibiograma.

6.4.2. Importante salientar que o Centro Colaborador tem capacidade para receber 10% das cepas de S. pyogenes isoladas em
situagBes de surtos e até 5 (cinco) cepas de S. pyogenes por més relacionadas aos casos de doengas invasivas por EGA dos estados.

6.4.3. Para o envio de amostras de S. pyogenes ao Centro Colaborador, contatar primeiramente a Coordenacdo-Geral de
Laboratérios de Salude Publica (CGLAB) (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_laboratorial_sistema_nacional.pdf). O
algoritmo do fluxo laboratorial para amostras suspeitas de doengas invasivas por EGA, STSS ou surtos causados por S. pyogenes estao
sumarizados na Figura 2.
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Figura 2. Algoritmo do fluxo laboratorial para amostras suspeitas de doencgas invasivas por EGA, Sindrome do Choque Téxico por

Streptococcus (STSS) ou surtos causados por S. pyogenes

Fonte: Coordenacdo Geral de Laboratorios de Satide Publica/ Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente/ Ministério da Satde.

6.5.
6.5.1.

InstrugGes para coleta e encaminhamento de amostras para o diagnéstico laboratorial de Streptococcus pyogenes

Deverdo ser enviadas cepas de S. pyogenes isolados de sitios estéreis (sangue, liquor, liquido pleural, liquido sinovial,
outros) que cumpram critérios para doenca invasiva por EGA ou STSS, cepas de S. pyogenes de sitios ndo estéreis que cumpram

critérios para STSS e cepas de S. pyogenes provenientes de surtos de glomerulonefrite pds-estreptocdcica.

6.5.2.

Realizar o repique do microrganismo isolado em uma placa com meio de cultura adequado (agar sangue, agar

chocolate). Certificar-se de que as colbnias estdo puras (sem crescimento de mais de uma bactéria).

6.5.3.

As cepas enviadas deverdo ser provenientes de repiques recentes (24 horas de incubagdo), para evitar que haja perda da
mesma por ressecamento. Ndo serdo aceitas amostras enviadas em tubos. As instruges para coleta e encaminhamentos de amostras

para o diagndstico laboratorial de S. pyogenes estdo descritos no Quadro 1.

Quadro 1. Instrugdes para coleta e encaminhamento de amostras para o diagndstico laboratorial de S. pyogenes.
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Obs.: Deverao ser enviadas cepas de S. pyogenes isolados de:

e sitios estéreis que cumpram critérios para doencga invasiva ou STSS;
e sitios ndo estéreis que cumpram critérios para STSS;

e surtos de Glomerulonefrite Pds-Estreptocdcica.

Casos excepcionais ou divergentes deste protocolo, entrar em contato com o Lacen/PR.
Para envio de amostras de S. pyogenes, contactar primeiramente a CGLAB.
6.6. Cadastro das amostras no Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL

6.6.1. As amostras devem ser cadastradas no GAL para a pesquisa “Streptococcus pyogenes Invasivo”. No campo "Material
Bioldgico", preencher com tipo da amostra de origem (liquor, sangue, etc.). No campo "Material Clinico", selecionar a opg¢do "Isolado
Bacteriano".

ATENCAO!

Todas as amostras encaminhadas aos Lacen devem estar devidamente identificadas como isolados de casos de
infecgGes invasivas por EGA e devidamente cadastradas no GAL, garantindo assim a correta identificagdo e priorizagdo dos casos.
7. MEDIDAS DE VIGILANCIA E CONTROLE

7.1. A vigilancia das doengas invasivas por EGA deve ser realizada através das amostras cadastradas no GAL. Recomenda-se
gue a Rede Nacional dos Centros de Informag&es Estratégicas em Vigilancia em Saude (Rede CIEVS) monitore os dados rotineiramente
e avalie medidas de prevencdo e controle.

7.2. Casos graves e Obitos tém uma maior chance de associagdo com cepa mais patogénica (por produgdo de toxina) ou com
cepa resistente aos antibidticos de primeira linha de tratamento, justificando a vigilancia laboratorial justamente desses casos.

7.3. Cabe aos profissionais que atuam nos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) a sensibilizagdo das equipes
assistenciais para a rapida identificagcdo de doenga invasiva por EGA e a necessidade de coleta e encaminhamento de material bioldgico
ao laboratério de referéncia para a realizagdo de tipagem molecular, respeitando as orientagGes dispostas no Guia para Diagndstico

Laboratorial em Saude Publica, disponivel através do link
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_laboratorial_sistema_nacional.pdf .
7.4. Recomenda-se aos NHE o apoio na implementagdo de um sistema de busca ativa de casos, captagdo de informagdes

através de vigilancia passiva e investigacdo de 6bitos e eventos possivelmente relacionados a infecgdo por S. pyogenes.

7.5. Todos os surtos de doenga invasiva por EGA devem ser notificados ao CIEVS e ao SinanNet com base nas orientagdes e
instrumentos para registro e analise disponiveis através do link: https://portalsinan.saude.gov.br/surto.

7.6. Nos cuidados de pacientes com doenga invasiva por S. pyogenes é necessdria a implementagdo de precaugao de contato
e goticulas até 24 horas apds o inicio da terapia eficaz. Em casos de doencas graves da pele, feridas ou queimaduras, o tempo de
precaugdo de contato deve perdurar até que a drenagem pare ou possa ser contida por um curativo.

8. MANEJO CLIiNICO
8.1. Diante da identificagdo de sintomatologia listada no item 3 desta Nota Técnica, orienta-se para:
8.2. Infecgbes ndo invasivas pelo EGA, como impetigo e escarlatina, recomenda-se que seja iniciada imediatamente

antibioticoterapia com cobertura especifica para EGA, preferencialmente com a 12 dose da medicagdo feita ainda dentro da unidade de
saude.

8.3. No caso de suspeita de doenca invasiva por EGA ou quadros graves, fazer a verificagdo da presenca de sinais de
gravidade (extremidades frias; taquipneia; bradipneia ou respiragdo irregular; baixa saturacdo de oxigénio; hipotensdo; alteragdo de
consciéncia; palidez cutanea; convulsées; dificuldade para abrir a boca (trismo); desvio medial/abaulamento do palato mole e; voz
anormal) e, se positivo, iniciar imediatamente oxigenoterapia, acesso venoso periférico e posicdo de Trendelenburg (se sinais de
choque), bem como acionar o Servigo de Atendimento Maével (SAMU) ou o servigo de urgéncia mais proximo da unidade de saude para
transferéncia do paciente para unidade de saude de maior complexidade. O usudrio deve retornar a unidade de saude da Atengao
Primaria a Saude ap0s alta para fins de acompanhamento.

8.4. Para os demais niveis de atencdo a satide (unidades de urgéncia/emergéncia e hospitalar), o manejo de pacientes com
bacteremia por EGA, particularmente aqueles com STSS e/ou fasciite necrosante, recomenda-se a administracdo imediata de
antibidticos parenterais, o manejo de fluidos e suporte hemodindmico, além de avaliagdo cirlrgica e, se necessario, exploragdo
cirdrgica e ressec¢do de tecido necrotico.

8.5. A droga de escolha para o tratamento é a penicilina benzatina, 600.000 unidades para criangas com peso abaixo de 27kg
e 1.200.000 unidades para aquelas com 27kg ou mais, por via intramuscular, em dose Unica. Penicilinas orais, como a penicilina V oral e
a amoxicilina, podem também ser usadas, desde que se garanta a adesdo ao tratamento. Nesses casos, o tratamento deve ser feito por
10 dias. A eritromicina é uma opg¢do para criangas alérgicas a penicilina, porém é menos tolerada por adolescentes e adultos.
Cefalosporinas e novos macrolideos (azitromicina, claritromicina) também sdo op¢des para esses casos.
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8.6. Se os sintomas ndao melhorarem em até 72 horas ou, no caso de piora clinica, incluindo aparecimento de sinais de alerta,
€ necessario que se reavalie possibilidades de complicagcGes.

8.7. E imprescindivel que as unidades de satide avaliem casos suspeitos sob a dtica da verificacdo de vulnerabilidade e grupos
de maior risco (imunossuprimidos, criangas menores de um ano, idosos com mais de 60 anos, beneficiarios do Programa Bolsa Familia
(PBF) e de outros beneficios a populagdes de baixa renda, pessoas em situagdo de rua, pessoas com deficiéncia, pessoas com doengas
cronicas ndo transmissiveis, e migrantes) para ndo perder o momento de intervengdo oportuna.

8.8. Também é importante a necessidade de protocolo de sepse nos servigos de saude, uma vez que é maior a chance do
desfecho 6bito em casos de doenga invasiva pelo EGAS ndo tratados imediatamente.

9. CONCLUSAO

9.1. Dada a possibilidade de casos graves, é importante que as infecgdes relacionadas ao EGA, tais como escarlatina e STSS,

sejam prontamente identificadas e tratadas com antibidticos adequados, para reduzir o risco de possiveis complicagdes, como doenca
invasiva e transmissao posterior.

9.2. Cabe aos profissionais que atuam nos NHE a sensibilizagdo das equipes assistenciais para a rapida identificagdo de
doenga invasiva por EGA e a necessidade de coleta e encaminhamento de material bioldgico ao laboratério de referéncia para a
realizagdo de tipagem molecular.

9.3. Recomenda-se que vigilancia das doengas invasivas por EGA seja realizada por meio de vigilancia laboratorial e
pelo SinanNet (surtos).
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