CASO CLI Nl CO DE M CROBI OLOG A

As etapas necessarias para a recolha de uma anostra viavel

para analise | aboratorial s&o os seguintes:

- Pedir ao doente para respirar fundo coma boca abert a;

- Bai xar a lingua comunma espéatul a;

- Fazer colheita com a zaragatoa seca, colhendo o exsudado das
am gdal as, sem tocar nas paredes da cavidade bucal, lingua ou
avul a;

- Colocar a zaragatoa dentro de um tubo esterilizado, seco e
adequado;

- Col ocar a zaragatoa em nei o de transporte adequado;

O agente etiol 6gico em causa € o Streptococcus pyogenes, que
faz parte do grupo A Tratamse de cocos, que crescem em neio

enri queci dos com gel ose de sdo e que sdo beta henoliticos.

A febre reumética ndo é nais do que uma consequéncia indirecta
da am gdalite causada pelo S. pyogenes. O anticorpos fornmdos
pel os antigenes contra a capsula do Streptococcus fazem um
reaccdo cruzada com o sarcolenma do tecido cardiaco, bem cono de
outros. Deste npbdo haverd a destruicdo de estruturas, entre elas
val vul as cardiacas e articul acbes, vasos sanguineos e tecido sub-

cut aneo.



Comb se sabe, o0s pacientes infectados com estirpes de
Streptococcus produzem anticorpos contra uma série de enzinmas
especificas.

Nos exanes serol 6gicos 0o que se vai investigar sdo 0s niveis
de anticorpos contra a estreptolisina O através do teste ASO
Através da titulacdo dos anticorpos é possivel investigar se a

febre reumatica resulta de uma infeccdo faringea recente.

A viruléncia do grupo A é determ nada através da capaci dade
das bactérias aderirem a superficie das células hospedeiras,
invadirem as células epiteliais e evitarem a opsonizacdo ou
fagoci t ose.

A proteina Mé a principal estrutura que provoca virul éncia no
hospedei ro. Este conponente protege o0s estreptococos da fagocitose
e inibe a activacdo da via do conplenento, una vez que degrada o

conmponent e C3b.

A escarlatina é uma conplicacdo da faringite estreptocécica
gue ocorre quando una estirpe é |lisogenizada por um bacteri 6f ago,
resul tando na estinul acdo da producdo de una exot oxi na pirogéni ca.

Un a dois dias apés aparecerem os sintomas clinicos da
faringite, surge um rash eritematoso, na porc¢ao superior do torax
que irradia as extrem dades, a custa da acunul acdo da exotoxi nha na

pel e.



Ura das nanifestacdes da doenca ocorre na |lingua pois esta
apresenta inicialmente um revestinento amarelo que, depois de
retirado, expbe uma |ingua vernel ha (“Lingua em Mrango”).

Nao ha qual quer relacdo com a febre reumética, uma vez que
esta € uma consequéncia da am gdalite, enquanto que a escarlatina

tem origeminfecciosa.

Al gumas das conplicacdes da faringite podemser: o inpétigo, a
celulite, a erisipela, a sindrome do chogque toxico e a Fasceite
Necrotizante. Consequéncia da infeccdo, para além da febre

reumati ca, € a gloneronefrite.

O S.pyogenes € nuito sensivel a penincilina. Contudo a
eritromicina ou uma cefalosporina oral podem ser usada em doente

comhistoéria de alergia a penincilina.

A profilaxia é feita a base da penincilina ao |ongo da
i nf &nci a.
Porém existem ainda outras fornas de profilaxia conheci das:
Profilaxia antibiodtica: Penicilina de Longa Duracéo
(i njeccao nensal)

Profil axia endocardite: Anoxicilina + am noglicosideo



