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Os mecanismos etiopatogénicos que condicionam o
aparecimento da doencga reumatica e da glomerulonefrite
difusa aguda apos episodio de infeﬁgﬁo pelo estreptoco-
co beta-hemolitico do grupo A de Lancefield nao estao
completamente elucidados (14, 15, 42, 52, mas o conhe-
cimento das associagoes entre aquelas doengas ¢ as es -
treptococcias €, em grande parte, respénsével pelo inte
resse de in{meros pesquisaddres no estudo dos aspectos

epidemioldogicos destas infecgoes.

A doenca reumdtica, com o peso da lesdo cardia-
ca podendo levar a incapacidade para o trabalho e neces
sitando de prolongada assisténcia médica, vem merecendo
a atengao dos pesqulsadores e dos serv1§os de salde pu-
blica em diversos paises no sentido de sua erradlcagao.
ﬂma vez que as infecgoes estreptococicas, clinicamente
evidentes ou nao, precedem o aparecimento da doenga reu
matica, assim como da glomeruleonefrite difusa aguda, os
aspectos epidemioldgicos daquelas infecgOes necessitam-
ser investigados, pois, a prevengao primaria de suas se
quelas nao supurativas consiste na profilaxia e no tra-

tamento das estreptococcias (12, 13, 24, 36, 42,48, 49).

Em 1931, Coburn (. 8 ) demonstrou que as infec-
goes das vias respiratorias superiores precediam o apare
cimento da doenga reumitica. A partir de entdo, surgiram

inimeros trabalhos principalmente nos Estados Unidos, du



rante a II Guerra Mundial, cuja execugao, segundo Rantz
( 42),foi possivel, principalmente nos Estados Unidos ,
durante a II Guerra mundial, em parte, aevido a grande

incidencia de amigdalites e faringites estreptococicas
nas populacces militares nos periocdos em que as tropas -
permaneciam aquarteladas ou acampadas. Tais trabalhos

vieram corroborar com os achados de Coburn.

0 interesse entdao despertado, no sentido de
maior conhecimento da histdria naturél das estreptococ -
cias, levou, inicialmente, a inumeras pesquisas sobre a
prevaléncia de estreptococos beta-hemoliticos do  grupo

A em populacdes militares e, a seguir, em escolares.

C advento da sulfa e da penicilina, possibili -
tando o tratamento das estreptococcias,‘mgtivaram_ ainda
mais as pesquisas relativas a epidemiologia destas infeg
¢oes, pois, com o aparecimento daqueles antimicrobiancs,
visualizou-se a possibilidade de prevencao priméria e

secundaria da doenga reumatica.

Segundo Télles (.50 ), no.Brasil, a partir de
1937, surgiram trabalhos mostrando que a demanda de pa -
cientes com cardiopatia reumidtica as clinicas cardioldgi
cas e aos hospitais gerais era semelhante a observada em
?afses de clima temperado ou frio. Esse mesmo autor.(50)
relata ainda que os trabalhos sobre prevaléncia de doen-
ca reumdtica em escolares,realizados no Brasil a partir

de 1946, apresentaram resultados semelhantes aos obtidos



em regioes frias e temperadas. Mais recentemente, Noguei-
ra da Silva e colaboradores ( 30 ) encontraram na cidade
de Sao Paulo, prevaléncia de doenga reumitica do coragio
em 1,3% dos escolares examinados. Entretanto, a crenga -
de que, nos tropicos, as estreptococcias e suas sequelas

eram raras, generalizou-se entre nds durante varias déca-
das, principalmente entre clinicos ¢ pediatras. Realmente,
as estreptococcias, assumem algumas caracteristicas parti
culares nas regides tropicais, como a relativa raridade -
da escarlatina e da erisipela,'ao lado da maior frequén -
cia das infecgdes de pele ( 30 ). Nio hi, porém, comprova
cao de que tais diferengas ocorram no tocante a inciden -
cia de infecgoes pelos estreptococos e de suas sequelas -

nao supurativas.

No campo da epidémiologia das infecgaes éstrep-
tchc{cas, no Brasil existem poucos trabalhos, deﬁtre cos
quais podem-se citar os inquéritos realizados por Castro
( 4 ) e por Solé-Vernin ( 46 ), invéstigando a prevalén-
cia de portadores de estreptococos beta-hemoliticos do
grupo A de Lancefield entre escolares da cidade do Rio

de Janeiro ¢ da zona rural de Ribeirao Preto, respectiva-

mente.

Assim, os nossos conhecimentos sobre a histo -
ria natural das estreptococcias decorrem, em grande par-

te, de trabalhos estrangeiros.

Est3 bem estabelecido que o0s estreptococos be -
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ta-hemolfticos podem ser isolados da garganta de grande
nimero de escolares, sintomaticos ou nao. (4,7,9,10,17 ,
19, 29, 34,35, 37, 38, 39,40, 43,44, 46, 51).
A prevalencia de portadores de estreptococos beta-
. hemecliticos do grupo A de Lancefield parece nao  variar
com as estacoes do ano ( 9, 38, 39 ), embora a incidén-
cia de estreptococcias seja maior no inverno e inicio da
primavera ( 11,23, 47, 51 j}. O grupo ‘etarie com maior
tendéncia a albergar o estreptococo € o de 6 a 12 anos (
23). Zimmernan e Wilson ( S0 ) encontraram que a aqui-
sicao do estreptococo beta-hemolitico do grupo A associ-
ou-se & doenga estréptococica em 549 dos casos por eles
investigados, enquanto James e colaboradores ( 23 ) en -

contraram tal associagao em 40% dos casos.

Nos Ultimos sete anos, mesme nos-Estados Unidos,
onde,ha cérca de trés décadas vem sendo dada énfase a
prevengio primdria da doenga reumatica, alguns trabalhos
tém mostrado que sua incidencia ainda ¢ alta, principal-
mente levando-se em conta a existéncia de medicamentos g
ficazes, dehbaixo ﬁusto-é praticaménte atoxicos para sua
prevencao ( 3,21,22,24,49). Estudos retrospectivos tem
mostrado que,entre pacientes com doenga reumatica, cerca
de 64% apresenta histdria de episédio infeccioso  agudo
precedendo o surto reumatico. NDéstes, ceérca da matade -
procura o médico e, apesar disto, ndo recebe tratamento
adequado que previna a sequela ndo supurativa das infec-

¢des estreptococicas (12,2%4). k
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Na prevengao priméria da doenga reumatica deve
ser sublinhada a importancia do diagnostico e do trata -
mento das estreptococcias ( 12, 13,14,21,24, 48 ). Mas a
grande incidéncia de infeccoes respiratorias causadas
por virus, e também por outras bactérias, torna problemz
tico o diagnostico ciinico, levando varios autores a re-
comendacio de cultura de secregao prévia a indicagao te-
rapéutica ( 12, 21, 24, 48}. Entretanto, na pratica, em
nosso meio, nem sempre € possivel a realizagéo de cultu-
ra de secrecgao e Décourt{ 13 5 recomenda o tratamento

de todos os doentes suspeitos de estreptococcias.

Com relagac aos escolares na faixa etaria dos
5 aos 15 anos, investigacgoes iongitudinaﬁs tem demonstrg
do que, no decorrer de ano, cérca de 50% ou mais adquire
o estreptococo beta-hemolitico do grupc A.de Lancefield
(9,10, 38, 33 ). Assim sendo, pelo grande numero de es
colares a serem mcdicados, torna-se muito dificil a rea-
lizagdo de programas para eliminar os estreptococos dos
portadores e, mesmo em paises onde programas desta natu-
reza poderiam ser ﬁostos em prétida, a despeito de seu

custo elevado, questiona-se¢ sua validade. (10 ).

Todavia, segundo Negueira da Silva e colaborado
res ( 30): "Em nosso meio & muito mais objeto de aten-
cao o portador de valvulopatia constituida do que o can-
didato a apresentar vicio valvar, apesar da acentuada -
disparidade de recursos necessarios para execucao de uma

.,

ou outra medida". Ora a prevengio primaria da doenga reu
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matica e, consequentemente, da cardite reumatica, consis

te no tratamento das infecgbes estreptococicas.

Neste trabalho, pretende-se infestigar a preva
léncia de estreptococos beta—hemoliticqs do grupo A de
Lancefield na populagao escolar urbana de Botucatu, por
meio de cultura de secregao de garganta. Esta € uma abor-
dagem inicial a partir da qual poderao ser eventualmente -
planejadas outras investigagoes que possém esclarecer as -
pectos ainda obscuros da histéria natural das estreptococ-

cias e da doenca reumatica em nosso meio.
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2. MATERIAL E METODOS:

2.1 ~ Caracteristicas de Botucatu

0 municipio de Botucatu se localiza na regiao
sudoeste do estado de S3o Paulo, a 22% 52' 20" de latitu-
de sul e 48° 26' 28" de longitude W. Gr. . Possuil area

total de 1522 sz, com altitude média de 885 m.

Compoe~se de trés distritos: Botucatu (distri-

to sede), Rubido Junior e Vitoriana.

A populagdo total do municipio & de 51.954 ha-
bitantes. A populagac da zoné urbana do distrito - sede
& de 42.252 habitantes e, a area aproximada do mesmo e
20 sz, com densidade demogrifica\de cerca de 1.920 habi-
tantés por sz. - |

Para o periodo de 1961 a 1971 os dados de tem

peratura foram:

- nédia anual : - 20°c
- média do més mais quente =~ 22°C
- média do més mais frio - 17°%c

Para o periodo de 1941 a 1970 os dados de pre-

cipitagao pluviométrica foram:

total anual © = 1200/1400 mm

modia do més mais chuvoso - 210/260 mm

média do més mais seco -.20/40 mm
A

A unidade relativa média anual para o periodo-
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de 1961/1971 foi de 74%. ( * ).

2.2 - Populagao Estudada:

Constou de alunos matriculados nos oito grupos
escolares estaduais e um grupo escolar municipal, locali-

zado na zona urbana do distrito sede de Botucatu.

0 total de alunos matriculados nos grupos esco
lares e que frequentavam as escolas em junho e em novem -

bro de 1972 £foi, respectivameﬁte 4.320 e 4.419,.

2.3 - Descrigac da Amostra:

Foram sorteadas duas amostras da populagao,uma

em junho e outra em novembro de 1972.

0 tamanho das amostras-foi calculado a uma pre

ciszo d = 0,05, com corre¢ao para populagao finita:

- L n'
n:
1 +n' -1
N
sendo: n' =1 + n_,
e: n_ = t2 . b q
° )
d

t: valor critico do nivel (1 - g ) = 0,95
d: precisao

q = (1-7p)
A verdadeira proporgdo foi estimada entre 0,10

e 0,30, baseada em dados de prevaléncia de estreptococos-

* C?nhega seu Municipio. Regido de Sorocaba. Vol VI(1),
1974) . :
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beta-hemoliticos na garganta de escolares, existentes na
literatura ( 4, 9, 10, 17, 37, 38, 39, 46 ), e,
nos resultados obtidos pela autora no planoc piloto do tra
balho, desenvolvido em novembro de 1971, apresentados no

guadro I.

Prevendo-se, entao, que a verdadeira pPTroporgao
estaria entre 0,10 e 0,30, foi adotada a estimativa de p=
0,2, portanto, em junho o nﬁmero de escolares amostrados-

(n) foi de 210 e, en novembro, 221.

A amostra, proporcional ao ntmero de alunos -
por grupo escolar, série escolar e sexo, fel sorteada por
meio de tabelas de nimeros aleatdriros. O quadro II mos -
tra a distribuic8o dos alunos amostrados nos dois perio -
dos (junho e novembro), de acordo com'aé seguintes carac-

teristicas: idade, sexo, cor e série escolar.

QUADRO I: Distribuigao dos resultades das culturas
para estreptococos beta-hemoliticos na
secregﬁo'de garganta dos escolares, Botu

catu, novembro de 1972.-

Cultura Cultura
Positiva Negativa Total
10* 45 55
* Grupo A - 8 amostras

Qutros grupos - 2 amostras
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QUADRQ II: Distribuigao dos alunos amostrados de  acordo

com o periodo e as seguintes caracteristicas

idade, sexo, cor e série escolar. Botucatu ,

1972.
Periodo 7 a 21 de 23 de novembro a
Caracteristicas junho 08 de dezembro
6 17 -
7 38 31
8 29 . 46
9 45 40
1. Idade : '
{anos) 10 45 : - 43
11 21 28
12 8 S %l
13 3 5
) 14 - 7
Masculino 119 : 119
2. Sexo .
Feminino g7 : 102
Branca 185 175
3. Cor
nao Branca 31 _ 46
Primeira 65 ' 62
4. Sdrie Segunda 55 58
‘Terceira 53 56

Quarta 43 45
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2.4 - Exame Clinico:

Para cada escolar foi preenchida ficha, segun
do modélo anexo, contendo a identificagdo e alguns dados
sumarios que permitissem a caracterizagao de amigdalite

e/ou faringite aguda.

Na obtencao dos dados anamnésticos nao foi
possivel entrevistar os pais dos alunos e as informagoes

foram prestadas pelas proprias criangas.

0 exame do orofaringe e dos ganglios submandi-
bulares e cervicais foli realizado pela autora e precedeu
a colheita de secrecao de garganta. 0 exame do orofarin-
ge foi feito com auxilio de espatula de madeira esterili-

zada e lanterna.

Consideraram-se portadores de infecgoes de gar
ganta.as criangas que apresentaram, isolados ou associa -
dos os seguintes sinais: |

- hiperemia do orofaringe, com ou sem exsuda-

toy

- gﬁnglids submandibulares e cervicais aumenta

dos de tamanho e doloroso a palpagdo;

2.5 - Colheita da secrecgdo de garganta:

Uma amostra de secrecao de cada crianga = foi

colhida pela autora.

As zaragatoas de algodao, esterilizadas, utili

I

zadas para colheita, foram atritadas na parede posterior-
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do orofaringe, amigdalas e pilares, sem tocar na lingua,

face interna das bochechas, dentes e labios.

2.6 - Exame Bacteriolodgico:

2.6.1 ~ Meios de cultura:

- Agar-sangue, preparado com Blood-agar base -
medium N° 2 (Oxoid) e sangue de carneiro des
fibrinado, a 10%

- Tryptone Soya Broth - T.S5.B. (xoid)

2.6.2 - Semeadura:
Foi realizada sempre imediatamente apos a co -
lheita da secregao e executada diretamente sobre o melo
de cultura so6lido, esgotandd—se‘o material por setores su

cessivos da placa. O mesmo material foi semeado em T.S.B.

As placas com agar e 0S tubos-cgm caldo, semea
dos,fgram incubados em aerobiose a 37°C, durante 18 a 24
horas. Apos esta incubagdo, semecu-se uma algada do caldo
em placas de agar-sangue, que, a seguir foram incubadas -

nas condigoes anteriores

2,6.3 - Identificégao:

As coldénias com caracteristicas de estreptoco-
cos e apresentando hemolise beta foram repicadas em agar-
sangue, tomando-se o cuidado de fazer a semeadura por pi-

cada das coldnias cujo halo de hemdlise n3o fosse tipico.

Os microorganismos assim isolados foram subme-

tidos aos seguintes procedimentes:
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- esfregago corado pelo método de Gram para es
tudo da morfologia;

- prova da catalase,

As amostras de estreptococos beta-hemoliticos-
obtidas foram estocadas em tubos contendo 1 ml de sangue

desfibrinado de coelho a 20°C.

A determinacao do grﬁpo sorologico de Lance -
field dos estreptococos beta-hemoliticos e a determinagio
do tipo sorologico de Griffith dos estreptococos beta-he-
moliticos do grupo A de Lancefield foram realizadas no De
partamento de Microbiologia e Imunologia da Faculdade de
Medicina de Ribeirso Préto da Universidade de S3o Paulo.
Na deferminagﬁo de tipo sorologico de Griffith das amos -
tras de estreptococos beta—hemolfticos'do-grupo A de Lan-

cefield, foi empregada a técnica de T - aglutinacao

2.7 - Dados meteoroldogicos:

Os dados de temperatura, umidade relativa do
ar e Indice pluviométrico, correspondentes ao meses de
maio, junho, outubro e novembro de 1972, foram fornecidos
pelo Departamento de Fisica e Matematica da Faculdade de
Ciéncias Médicas e Biologicas de Botucatu e obtidos  no-

Posto Agrometeoroldgico da Estagao Experimental Lageado,=

situada a 5 Xm da zona urbaﬁa do distrito sede de Botuca-

tu,

2.8 - Analise Estatistica: \

Na analise estatistica dos resultados obtidos
fol empregado o teste xz, com corregao de Yates, adotan -

do-se o nivel de significancia de 5%.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAQ:

A prevaléncia de portadores de estreptococos be
ta-hemoliticos do grupo A de Lancefield na populagao eécg
1ﬁr urbana de Botucatu foi investigadé em dois cortes
transversais realizados nos periodos de 7 a 21 de junho e

de 23 de novembro a 8 de desembro de 1972,

Esta bem estabelecido que a tfansmisséo da in -
fecgao estreptocdcica se faz por contato direto ( 14, 31,
55 ). Ja em 1954, Wannamaker t 53 ) verificou que, em a-
campamentos militares, individuoé nalmesma barraca, ocu -
pando camas adjacentes eram poftadores do mesmo tipo sorg
16gico de estreptococo beta-hemolitico do grupo A de Lan-
cefield e, a medida que os leitos se distanciavam, a fre-
quéncia de portadores diminufa. Por oﬁtro lado, a tentati
va de’ contaminagao de individuos com_estreptococds beta -
hemoliticos do grupo A de Lancefield em suspensao na poe

ira nao obteve sucesso { 41 ).

Uma vez que o grau de aproximag3o entre as pes-
soas € importante para que os estreptococos passem de um
individuo a outro, a escolha de ambos os periodos: 7 a 21
de junho e de 23 de novembro a 8 de dezembro de 1972, teve
a finalidade de possibilitar o exame dos escolares depois
de alguns meses de aulas, durante os quais eles convive_-

ram entre si nas escolas.

Estudos longitudinais mostraram que a taxa de
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portadores de estreptococos beta-hemoliticos do grupo A
oscila no decorrer do ano e em anos sucessivos, ora pre-
dominando determinados sorotipos,ora outros ( 9, 10; 39,
40 ). A introdugio de sorotipos de estreptococos com-
o0s quais a populagdo tenha tido escasso ou nenhum contac
to prévio e, contra os quais ainda nao desenvolveu imuni-
dade &, em parte, reéponsével pelas oscilagoes observadas

{ 40 ).

Por outro lado, o frio e a dessecacgao atuam co
mo fatores predisponentes das infecgdes respiratorias.Ex
perimentalmenie o frio atua diminuindo a pro&ugﬁo de an-
ticorpos e, no homem, a diminuigao da temperatura ambien
te € seguida de altefagaes'detecﬁéveis da mucosa nasal-
( 45). A dessecagdo & o inibidor mais eficaz da ativida
de ciliar, importante mecanismo de defgsa das fossas na-

sais e nasofaringe ( 33 ).

Assim sendo, para exame dos escolares amostra-
dos, foram escolhidos dois intervalos de tempo nos quais
as condicdes meteoroldgicas supostamente seriam diferen-

tes.

Dentre os diferentes autores que infestigaram—
a prevalencia de portadores de estreptococos beta-hemoli
ticos em populagdes nao ha completa uniformidade no to -
cante a metodologia empregada, o que, evidentemente, e um
fator a mais que pode interferir na comparagao dos resul

tados, embora, COmMO ja dissemos, a taxa de portadores va
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ria no decorrer do tempo na mesma populagao e, simultanea
mente em populagoes diferentes, como mostram os estudos

de segimento (¢, 10, 38, 39, 40 ).

Algumas diferengas metodologicas serdo rapida -

‘mente abordadas a seguir.

Varios utores tém examinado apenas secrecao de
garganta ( 10, 17, 19, 25, 29, 40, 46,51), enquanto ou -
tros, secrecao de garganta e nariz (4, 7 ). A cultura -
simultanea das duas secrecoes revelé um acréscimo pequeno
da taxa de portadores,-comq'se pode constatar no traba -
lho de Castro { 4 ) no qual em 2,7% dos individuos nor -
mais examinados, isolou-se estreptococo beta-hemolitico -
do grupo A apenas da éecregﬁo nasal. Deve-se considerar -
também que o exame de duas amostras de secregao envolve -

duplicacao de gastos.

Para obtencdo da secrecac recomenda-se 0 uso de
zaragatoas de dacron (1 ), uma vez que nelas os estrep-
‘tococos se conservam por mais tempo do que nas zaragatoas
de algodao. Contudo, na ﬁrésenté investigacao foram utili
zadas estas ultimas, pois a semeadura do material foi sem

pre realizada imediatamente apds a sua obtengio.

Com relagéo ads meios de cultura empregados,al-
guns autores tem utilizado determinados meios de enrique
cimento, outros utilizam semeadura direta em agar-sangue
ou semeiam primeiramente em meios de enriquecimento e, a

seguir, em agar-sangue. Outros ainda inoculam simultanea-



mente meios de enriquecimento e agar-sangue {4 ).

Neste trabalho, considerandoc a sua praticabili-
dade e uso corrente, foram utilizados para semeadura pla-

cas com agar-sangue e caldo de soja triplicado.

Em investigagdes epidemioldgicas, a técnica ma-
is utilizada para tipar os estreptococos beta-hemoliti -
cos do érupo A de Lancefield é a da T - aglutinagao, uma
vez que empregando—ée esta tecnica consegue-se tipar cer-
ca de 80% das amostras (28, 32, 54 ). Alguns investigado
res utilizam a técnica de M - precipitacac, com a qual -
consegue-se tipar em torno de 40% das amostras de estrep-

tocos beta-hemoliticos do grupo A (28, 32, 37, 38 ). Na

. presente investigagao os estreptococos beta-hemoliticos
do grupo A de Lancefield foram tipados pela técnica T ~ a
glut%nagéo.

A existéncia de tais diferencas hetodolﬁgicas -
contudo, nao impede nem invalida a comparagao dos resulta

dos obtidos por diferentes pesquisadores.

Nesta investigacao, foram examinados 437 escola
res, amostrados da populagdo escolar primaria urbana de
Botucatu. Deste, 216 correspondem a amostra sorteada em

junho e, 221 em novembro/dezembro.

0 quadro III mostra os resultados obtidos nas

culturas de secregao nos dois periodos investigados.
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" QUADRO III - Distribuicao dos resultados das culturas de

secrecac de garganta dos escolares em junho

e em novembro/dezembro. Bbtucatu, 1972.

Periodo Junho Nov.-Dez. Total
~Cultura n* % ne % n? %
Grupo A 31 14,35 15 6,79 46 16,52
Grupo C 15 6,94 5 2,26 20 4,58
Grupo G 19 8,79 6 2,71 25 5,72
nao ACG -- 6 2,71 6 1,37
"Sub - Total 65 30,09 32 14,48 97 22,19
Negativa 151 69,90 189 85,52 3490 77,80
Total 216 100,0‘ 221 lQO,U 437 100, 0

Observa-se que, dos 216 escolares examinados em
junho, 65 (30,09%) tiveram cultura de secrecao de gargan-
ta positiva para estreptococos beta-hemoliticos e, dos
221 examinados em novembro/dezembro, 32 (14,48%) foram po
sitivos. Nos dois periodos houve predominio do grupo A de
Lancefield sobre os demais grupos. Em junho das 65 amos -
tras de estreptococos beta-hemoliticos isolados, 31 (
4?,69%) foram do grupo A e, em novembro/dezembro das 32
amostras de estreptococo beta—hemoliticos, 15 (46,87%) -
pertenceram ao grupo A. |

P S|
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A proporgao de amostras de estreptococos beta -
hemoliticos do grupo A de Lancefield assemelhou-se ao ob
servado por varios pesquisadores (4, 9, 10, 17, 29, 46},
devendo-se destacar Quinn ( 39 ) que, em escolares de Nash

~ville, Tennessee, E.U.A., registrou predomfnio de 84% de

estreptococos beta-hemoliticos do grupo A sobre os demais

grupos.

Em investigagoes desta natureza, a maioria dos
autores tem encontrado estreptococds beta-hemoliticos -
dos grupos C e G em menor proporgao que os do grupo A
4, 10, 17, 29, 39, 46 3}, em consonincia com.os resulta-
dos expressos no Quadro III. Alguns autores tem assinala
do também a presenga.de.estrepto;ocos beta-hemoliticos -
dos grupos B, D e E (17, 29, 40 ). E possivel que nesta-
casuistica tais grupos soroldogicos se encentrem entre as

L

6 amostras denominadas 'nao ACG".

Comparando-se os resultados da presente inves-
tigagdo com os de Mufloz e colaboradores ( 29 ) e Gaviria
e colaboradores_( 17 ) Verificé-se que a taxa de portado
res de estfeptococos beta-hemoliticos do grupo A observa
da em escolares de Botucaty,.no periodo de junho, € seme
lhante 3 observada pelo primeiro autor (29 ) que, exami
nando individuos com idadés entre 1 e 25 anos, na cidade
de Barquisimeto, Colombia, encontrou-se 13,2% de pesiti~
vidade. No periodo novembro/dezembro a taxa de portade -

res obtida em Botucatu foi inferior a de Barquisimeto,as
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semelhando-se porém a taxa de 4,53% observada por Gaviria
e colaboradores ( 17 )Jem escolares com idade entre 5 e 16
anos de idade, na cidade de Liborina, também na Coldmbia
E importante notar que o grupo etario examinado por Munoz-
e colaboradores ( 29 ) diferiu do grupo etario examinado -

nesta investigacaos

A comparacao dos presentes resultados com 0s
de Solé-Vernin ( 46 ) e de Castro ( 4 ) mostra que a taxa
de portadores de estreptococos beta-hemoliticos do grupo
A em Botucatu no periodo de junho €& ligeiramente inferior-
3 observada por aqueles investigadores. Solé-Vernin (46 ),
examinandoc 330 escolares da ﬁon& rural de Ribeirao Preto ,
encontrou 22,72% de positivos para estreptococo beta-hemo~
1itico do grupo A, Castro (4 }, ém 224 escolares da cida
de do Rio de Janeiro, 15,62%. No periodo novembro/dezembro
a taxa'de portadores de estreptococos beta-hemoliticos do
grupo A em Botucatu foi cérca da metade observada por a -
queles investigadores ( 4, 40 ). Embora existam diferen -
gas 1o tdcantelaos meios de cultura empregados pelos dois
autores nacionais citados (4, 46 ), e os utilizados no
presente trabalho, tratam-se de investigagoes transversais
realizadas em locais, épocas e popuiagﬁes diferentes. Os
proprios resultados obtidos em Botucatum em duas €pocas -

distintas, em amostras da mesma populagaoc nao foram seme -

lhantes.

Quinn e colaboradores ( 19), Quinn § Martin (
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20), Quinn ( 21 } e Quinn § Federspiel ( 22 ) estudaram
alguns aspectés epidemiongicos das estreptococclas em €5-
colares de Nashville, Tennessee, E.U.A., de 1953 a 1967 ¢
verificaram acentuada fiutuacao na taxa de portadores de
estreptococos no decorrer dos anos, Durante o ano letivo
1953/1954, de 75% a 8§8% dos escolares, conforme a escola @
nalisada, teve uma ou mais culturas positivas para estrep-
tococo beta-hemolitico, enquanto o ano letivo seguinte,
1954/1955, a porcentagen acumulada caiﬁ para 60%. Do mesmo
modo, a proporgao de amostras do grupo A de Lancefield em
relacdo aos demais grupos diminuiu de 84% no periodo de

1953 a 1955 para 62,8% 10 perfodo de 1961 @ 1967.

0s estudos de Cornfeld e colaboradores (9,10 )
em escolares de Filadelfiag,E.U.A., realiiadps no periodor
de 195§ 4 1959 também revelaram flutuagao da taxa de porta
dores de estreptococos beta-hemoliticos no decorrer do tem
po, sendo que a media mensal de portadores no periodo 1in-
vestigado variou entre 7 e 28,8% ¢ durante o ano letivo
cerca de 50% dos escolares apresentou uma OU mais culturas

de secrecao de garganta positiva.

Chen ( 7 ), na Maldsia,seguiu um grupo de 286
escolares com idades de 6 a 8 anos, durante um\periodo de
13.mese5, a partir de outubro de 1968 e também observou va
riagao na taxa de portadores de estreptococCos beta-hemoli-
ticos no decursb so tempo, enconfrando para o periodo de -

observacao uma porcentagem acumulada de 93% de portadores
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de estreptococos beta-hemolitico do grupo A e de 100% de

estreptococos beta-hemoliticos, considerando-se todos os

gTupos.

QUADRO IV: Distribuigao das amostras de estreptococos be-

ta-hemoliticos do grupo A segundo os periodos

em que foram realizadas as culturas de secre -

¢ao da garganta e a tipabilidade por T-agluti-

nragao (tipoes de Griffith), Botucatu, 1972.

Periodo
Estrep. "Junho Nov.~Dez. - Total
hem.gr.A '
Tipaveis 24 (74,4%) 14 (93,3%) 38 (82,6%)

Niao tipaveis

7 (25,6%) 1 (6,7%) 8 (17,4%)

Total

31 (100%) 15 (100%) 46 (100%)

0 quadro IV revela que 82,6%das amostras de

estreptococos beta-hemoliticos do grupo A foram  tipadas

pela técnica T - aglutinagac, resultado de acorde com o

esperado, segundo os dados da literatura.
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No quadro V nota-se que, do total de amostras -
do grupo A obtidas e tipadas, o tipo 14 foi o mais fre -
quente € o tipo 12, sabidamente nefritogénico, foi o se-

gundo mais frequente.

Quinn e colaboradores ( 37 },Quinn § Martin (
38 ), Quinn ( 39 ), Quinn § Federspiel (40 ) em estudo-
de seguimento com duragao de 14 anos realizédo em escola -
res, verificaram que, considerando-se todo o periodo, al
guns tipos sorologicos foram mais freQuentes, sem predomi
nio nitido;de nenhum déles. Cohtudo, houve predominancia-
de alguns sorotipos, que variou quando os resultados fo
ram analisados em intervalos de:tempo menores dentro do
periodo total. Por exemplo, durante o periodo letivo 1953
/1954, o tipo 1 foi o mais comum, declinando a partir de
entio, quando,no periodo 1954/1955 os tipoé 12 e 6 passa-
ram 4 predominar. |
Em investigacgao longitudinal de familias de reu
maticos e de nao reumaticos com 14 meses de acompanhamen-
to, Matanbski é colaboradores ( 27 ) isclaram com maior
frequéncia os tipos 6 e 12 de estreptococos beta-hemoliti
cos do grupo A de Lancefield e, menos frequentemente, os

tipos 2 e 4.

Cornfeld e colaboradores ( 9 ), em escolares -
de Filadelfia, durante o ano letivo 1956/1857, observaram
que, embora os tipos 1, 5, 12 e 44 tivessem sido isolados

com maior frequéncia, nao houve predominio nitido de ne-
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nhum deles,

Os resultados dos exames bacterioldgicos, reali
sados entre 1966 e 1970 por Solé-Vernin § Moody (47 ) em
secregao de garganta de individuos suspeitos de infecgao,
revelaram que, no periodo investigado, houve prediminio
dos tipos 1 e 12, que corresponderam a 37,1% das amostras
tipaveis de estreptococos beta-hemoliticos do grupo A, De
pois destes, os tipos mais frequentemente isolados foram
o de 6, 8/25/Imp. 19 e 25. Os autores relataram ainda que,
durante alguns periodos, aumentava a2 incidéncia de deter-
minados sorotipos, com subsequente declinio. Denominaram
este fenomeno de ondas epidémicas e virios tipos sorologl
cos dg estreptococos do grupo A apresentaram suas propri-

as ondas epidémicas no quinquénio- observado.

Na investigacdo realizada em escolares de Botu-
catti, o nimero total de amostras de estreptocccos beta-he
moliticos do grupo A obtidas foil pedueno e as mesmas dis-
tribuiram-se entre varios sorotipos. Assim sendo, nao foi
possivel a constatagﬁo de predominio de determinados sorQ
tipos sobre outros. Além disso, os estudos longitudinais
citados revelaram que, na mesma populagao, a predominan-

cia dos diferentes tipos sorclogicos variou no decorrer

do tempo. ( 9, 10, 37, 38, 39, 40, 47 ).

Nos quadro VI e VII sao mostrados os resultados
obtidos nas culturas para estreptoCocos beta-hemoliticos-

do grupo A de acdordo com O SEX0 € gIupo etario dos escola
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. -
res, nos dois periodos.

QUADRO VI: Distribuigao dos resultados das culturas de
secregao de garganta para estreptococos beta-
hemoliticos do grupo A, segundo o sexo dos
escolares e o periodo em que foram realizados

0s exames. Botucatu, 1972.

JUNHDO " NOV. - DE Z.
Sexo Posit. Negat. Total Pos. Negat. Total
Masculino | . 16 103 119 8 111 119
Feminino 15 82 97 7. 95 102
Total T2 185 216 15 206 221

Verifica-se no quadro VI, que nos dois periodos
investigados, nao houve associagao estatisticamente signi
ficante entre sexo e resultado da cultura de secregao de
garganta. Tais resultados sao concordantes com outras ob-

servacoes existentes na literatura ( 17, 51).
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QUADRO VII: Distribuigac dos resultados das culturas de

secrecao de garganta para estreptococos be-
ta-hemoliticos do grupo A, de acordo com o

grupo etario dos escolares. Botucatu, 1972.

Pers, JUNHO NOV., -DE Z.
thdo
SNl
Grupo etari & Pos. Neg.. Total  Pos. Neg. Total
6 - 9 anos 21 118 139 7 109 116
10 - 14 anos 10 67 - 77 8 97 105
Total 31 185 216 15 206 221
- 1 _ 2 _a ¢
X2 = 0,05 (n.s.) Xy = 0,04 (n.s.)

A divisdo nos dois gru?os_etérios adotada (6 a
9 anos e 10 a 14 anos), visou a obtencao de grupos numeri
camente éemelhéntes, uma vez que a amostragem fol propor-
cional ao nimerc de alunos por série escolar e nao por
grupo etario.

A analise dos dados apresentados no quadro VII,
revelou que nao houve associacao entre o grupo-etario dos
escolares e a presenga de estreptococos beta-hemoliticos

na secrecao da garganta nos dois periodos observados.

,
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Nao ha concordancia entre os autores que inves-
tigaram a prevaléncia de estreptococos beta-hemoliticos -
do grupo A em populacbes no tocante a positividade - das

culturas nos diferentes grupos etarios.

Gaviria e colaboradores (17 )}, examinando esco
lares de 5 a 16 anos de idade, obtiveram resultados uni-
formes nos diferentes'grupos etarios. Entretanto, Thaer -
nia e colaboradores ( 51 ), estudando a prevaléncia de
estreptococos beta-hemoliticos do grupo A de Lancefield -
em escolares de 6 - 15 anos, observaram maior positivida-

de das culturas nos grupos'etérios de 6 a 7 anos e 10 anos.

Entre familias de reumiticos e de nZc reumati -
cos, houve maior frequéncia de positivos no grupo etario-
de 6 a 10 anos nas familias de ndo reumaticos, segundo Ma

tanoski e colaboradores (26 ),

Investigando a susceptibilidade familiar para a
quisigad dos estreptococos beta-hemoliticos do grupo A,
Zimmerman & Wilson ( 56 ), consideraram o grupo etario de

6 a 12 anos, como sendo o de maior risco.

Os resultados das culturas de secrecao de gar -
ganta, de acdordo com o exame clinico apresentado, sao mos

trados nos quadros VIII e IX.

Uma vez que, para obtengao dos dados anamnésti-
cos, os pais dos alunos nio puderam ser entrevistados e
as informagoes foram prestadas pelas proprias criangas

tais dados nao foram computados.
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QUADRO VIII: Distribuigac dos resultados da cultura para

estreptococos beta-hemolfticos do grupo A
na secregao de garganta dos escolares segun
do a presenca ou auséncia de amigdalas, em

junho e em novembro/dezembro. Botucatu,1972.

erde
0 JUNHDO NOV. -DE Z.
ij?
.- & -,

Amlgdalaszb Pos. Neg. Total Pos. Neg. Total

Presentes 29 156 185 14 158 172
 Ausentes 2 29 31 1 48 49

Total 31 185 216 15 206 221

2 _ | o 2 _ 4
x] —_1,16 X7 1,38

A andlise dos dados apresentados no quadro VIII,
nao revelou associag¢ao estatisticamente significante entre
presenca de amigdalas e positividade da cultura para es -
treptococos beta-hemblfticos do grupo A nos dois periodos

investigados.

Nao houve uniformidade entre os resultados cobti-
dos por investigadores que analisaram a influencia da pre-

senga de amigdalas na prevaléncia de estreptococos ‘beta-he
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molfticos do grupo A de Lancefield. (27, 37, 38 ).Quinn
e Martin ( 385, em trés dos cinco anos de observagao, en
contraram menor positividade das culturas de secregﬁb de
~garganta nos escolares amigdalectomizados do que nes nao
amigdalectomizados. Todavia, em dois anos de seguimento -

nao houve associacao entre positividade das culturas e

amigdalas presentes ou ausentes.

Matanoski e colaboradores (27 ), em estudec a-
profundado dos efeitos da'amigdalectﬁmia previa sobre as
infecgoes estreptoc5cicas; constataram que a média de iso
lamento do esfreptococo betafheﬁolftico do grupo A foi
significantemente mais baixa nos individuos amigdalectomi
zados, assemelhando—selﬁ observada no grupo de reumdticos
submetidos a profilaxia com penicilina. Diante de tais
achadgs, estes autores ( 27 } consideraram que a tonsilec

tomia poderia constituir uma protegao efetiva contra es -

sas infecgoes.,

Todavia, os achados de Chamowitz e colaborado -
res { © ) tendo sido diSéofdanfes dos de Matanoski e co-
laboradores ( 25 ),levaram os primeiros a considerar que
a presencga das amigdalas nao influenciou a incidéncia de

estreptococcias e suas complicagoes.

Frente aos resultados contraditorios existentes
na literatura médica, os obtidos em Botucatu em estudo -
transversal, nio autorizam conclusdes em relagao a influ-

éncia das amigdalas na prevaléncia de portadores de es -
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treptococos beta-hemoliticos do grupo A de Lancefield.

Por estes motivos, a remocaoc sistematica de a-
migdalas na profilaxia das recorréncias da doenga reumati-

ca nio tem sido recomendada ( 13, 14).

QUADRO IX: Distribuigao dos resultados da cultura para
estreptocoeos beta-hemoliticos do grupo A na
secrecao de garganta dos escolares, em junho
e em novemnbro/dezembro, segundo a presencga ou
“auséncia de sinais clinicos de infecgao de
garganta no momeﬁto da colhéita da Secregéo.

Botucatu, 1972.

Perf

O~0dp JUNHDZO NOV. -DE Z.

., (QJ‘ :
Sinais de Qﬁa
infecgao Pos. Neg. Total Pos. Neg. Total
Presentes ‘ 9 34 43 3 40 43
Ausentes | 22 151 173 12 166 178
Total : 31 185 216 15 206 221

2
XY 2
1=1,28 . X9 - 0,08

Nao houve associacgao entre cultura positiva pa-
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ra estreptococos beta-hemolitico do grupo A e presenga de
sinais clinicos de infecc¢ao, de acordo com a analise esta-

tistica dos resultados apresentados no quadro IX, nos dois

periodos observados.

Estudos transversais sobre portadores de estrep-
tococos beta-hemoliticos do grupo A de Lancefield nao mos
traram associagao entfe achados clinicos sugestivos de ins
feccdo e isolamento daquele germe nas culturas de secrecao
de garganta. ( 19, 29) Os resultados da presente investiga

cdo foram concordantes com os desses autores. (19, 2% )

Tem merecido a ateng¢ao dos pesquisadores o estu-
do do papel representado pelos portadores de estreptococos

‘beta-hemoliticos na génese das estreptococcias.

Em portadores dos quais Se isolam estreptocécos
beta-hemoliticos, cerca de 30 a 50% das amostras, conforme
o trabalho, pertencem a outros grupos sorologicos que nao
o A e considerados, de maneira geral, como nao patogénicos
para o homem. Porém, em casos suspeitos de estreptococcia,
Breese ( 2 ), em 20 anos de.experiéncia, observou que, nos
casos dos quais foram isolados estreptococos beta-hemoliti
ﬁos, 98% das cépas pertenceram ao grupo A de Lancefield,re

conhecidamente patogénica para o homem.

Cornfeld e colaboradores ( 9, 10 ) assinalaram -
que a porcentagem de individuos com infecgdao estreptococi-

ca clinicamente manifesta independeu da taxa de portadores
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ou dos programas de tratamento com penicilina entre os escg
lares de trés escolas de Filadelfia acompanhados longitudi-
nalmente. Estes autores inclusive questionaram a validade -
dos programas de tratamento em massa dos escolares portado~
res de estreptococos beta-hemolfticos do grupo A de Lance -
field com penicilina que estavam sendo levados a efeito nos
EUA - 47 programas no ano de 1959. Os mesmos autores assina
laram aiﬂda que, na sua casulstica, relativamente z...poucas
criangas, dentre as QUe apresentaram sintomas de infecgao ,
tiveram cultura de secrecgao de garganta positiva para es~

treptococos beta-hemoliticos.

Quinn § Martin ( 38 ), em estudo longitudinal
nio observaram associacio entre resultado da cultura e si-
nais e sintomas de infecgﬁo verificados no momento da collei
ta de secregéo nem fas duas semanas, precedentes a équisi -

¢ao do, estreptococo beta-hemolitico de grupo A.

Entre oS parametros cbnsiderados na diferenciagao
entre portador de estreptococo beta-hemolitico do grupo A e
doente,'destacam?se a contagem de colonias nas placas de
agar-sangue, simultaneamente a dosagem de anti-estreptolisi
na O sérica, tendo sido observada por Quinn (32 ) a auséncia
de associacao entre numero grande de colonias nas placas e
sinais clinicos de infecgdo, ainda que houvesse correlagao
entre o nimero colonias nas placas ¢ titulo de A.S.O. Se
se cpnsiderar o teor de A.S.0. no soro como indicativo de

infeccio pelo estreptococo, entao o grupo que apresentou -—
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culturas de secreczo mais ricas poderia ter tido infeccao

estreptococica. sub-clinica.

Por outro lado, trabalho de James e colaboradores
( 23 ), investigando a aquisig@o de estreptococos em gru-
pos familiares, mostrou que em 40% dos casos esta seguiu -

se de aparecimento de infeccao clinicamente evidente.

Comparando a incidencia de infec§§0 respiratdoria
alta em individuos provenientes de familias com portadores,
com a ocorrencia daquelas infecgoes em.indivfduos proveni-
entes de familias em que nenhum dos membros apresentava es
treptococo beta-hemolitico do grupo A, Zimmerman § Wilson
{ 56 ) verificaram que a incidéncia, no primeiro caso
foi de 51% e, no segundo, de 25%. Tais achados permitiram
a esses autores, diante de individuos com sinais clinicos

de infecgao respiratoria alta e provenientes de familias

com portadores, fazer o diagndstico presuntivo de estrepto

coccla.

Do que foi até agora discutido sobre o papel dos
portadores na origem das estreptococcias verifica-se que
nao existe uniformidade de opinioes entre os autores que

se ocuparam do assunto,

Por outro lado as opinioes dos autores diferiram
no que se refere a participagao dos estreptococos beta-he-
moliticos nas amigdalites e faringites agudas. Na realida-
de, inlumeros agentes podem estar implicados na etiologia -

5,

destas infecgoes, dentre os quais destacam-se o0s virus,
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pela sua elevada frequéencia.

-

A escolha de dois perfodos, junho e novembrorde
zembro, como foi dito anteriormente, teva a finalidade de
possibilitar o exame dos escolares em duas ocasides  nas
quais as condigoes meteorologicas seriam supostamente di-
ferentes. Assim, os resultados de temperatura, precipita-
¢ao iinsolagao, velocidade dos ventos e umidade relativa-

do ar naqueles periodos encontram-se no Quadro X.

Com relagdo a temperatura verifica-se que as ma
iores diferengas ocorreram entre o valor minimo atingido-
em cada periodo, assim como entre a média dos valoresimi-

nimos.

A precipitagdo também diferiu entre os dois pe-
riodos, enquanto a insolagdo, velocidade dos ventos e umi

dade relatiwa do ar pouco variaram.

A distribuicao dos resultados dos exames bacte-
rioldgicos de secregio de garganta, em relagdo ao periodo

encontra-se no Quadro XI.

Constatou-se associagdo estatisticamente signi-
ficante entre periodo em que foi realizada a cultura e os
resultados obtidos, como se pode observar no Quadro XI.Ve

- . - a— --. o | .
rificou-se associacao positiva entre periodo junho e pre-

senca de estreptococos beta-hemoliticos do grupo A na se-

cregdo da garganta (Y = + 0,39).

Para interpretacao destes resultados poder-se -
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QUADRO _X: Distribuigao dos valores de Temperatura, Precipi
tacao, Insolagao, Velocidade dos Ventos e Umida-
de Relativa do Ar observados nos periodos de 22
de maio a 21 de junho e de 09 de novembro a 08
de dezembro de 1972 no Posto Agrometeorologico -
de Botucatu.

PERTIODOS

DADOS METEORCLGOGICOS Maio-Jimho  Nov.-Dez-

1. Temperatura

Valor maximo atingido , 28,1°C  31,4°C
Média dos valores maximos diarios 25,3°C  27,4¢%C
Valor minimo atingido 7,69C  14,0°C
Média dos valores minimos diarios 14,4°C  18,4°C
Valor médio 19,8°C  22,9¢C

2._Precipitag§o

Total no periodo : 40,7mm 211,9mm
Maxima em 24 horas 23,8mm 67,0mm
- Nimero de dias de chuva 4,0mm  18,0mm

3. Insolacgdo

Total no periodo o 251 Hs 193,4 hs
Valor maximo atingido 9,9 hs 12,60 hs
Valor minimo atingido 0 0

4., Velocidade dos ventos
Valor maximo em 24 horas 254 ,5Km/d 360,1Km/d
Valor médio . 127,3Km/d 157, 3Km/d

5. Uridade relativa do ar 75,7% 79,2%
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QUADRO XI: Distribuigao dos resultados da cultura para es
treptococo beta-hemolitico do grupo A de Lance
field na secregao de garganta dos escolares,se
gundo os periodos em que foram realizados 0s

exames, Botucatu, 1972,

Cultura
Periodo Positiva Negativa Total
Junho 31 185 216
Nov. - Dez, 15 206 221
Total 46 - 391 - 437
9 i
x] = 5,86 (s) ( = 0,05)
y = + 0,39

ia apelar as infludncias exercidas pelas "variagbes clima
ticas" observadas entre os dois periodos nos quais os exa
mes foram realizados. Os dados dos estudos de seguimento,
no qual se refere a prevalencia de portadores nas diferen
tes estagdes do ano nao sao completamente uniformes. As -
sim, a investigacao realizada em Filadelfia mostrou que ,
em duas das tres escoclas, houve aumento da taxa de porta?

dores durante o inverno e inicio da primavera e, entretan
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to, a incidencia de infecgaoc pelo estreptococo beta-~hemo-
litico do grupo A foi maior na primavera ( 9 ). Na ci-
dade de Shiraz, Ira, Tahernia e colaboradores (51 ), mos
traram também que a maior frequencia de isolamento de es-

treptococos ocorreu no final do inverno.

A aquisigao de estreptococos bepa-hemolfticos -
do grupo A em familiaé de Cleveland, relatada por James e
colaboradores, {23 ), ocorreu predominantemente de janei
re a junho, correspondende portanto, ap final de inverno-

€ primavera.

No Brasil, Solé-Vernin & Moody ( 47 ), anali-
zaram os resultados dos exames'bacteriongicos realizados
em éecregaes varias, dentro as quais predominavam as de
garganta e vias respiratdrias. Estes auforﬁs ( 47 },
durante os cinco anos de observagao, verificaram -que os
isolamentos de estreptococos beta-hemoliticos do grupo A
ocorreram, em ordem decrescente, no inverno, primavera ,

outono e verdo, com predominio nitido nos meses de inver-

no.

Ao'iado destes trabalhos, mostrando variacdo es
tacional na incidéncia, quer de portadores, quer de infec
coes estreptococicas, outros nao revelaram tal ocorrencia.
Entre estes, podemos citar os realizados em Nashville (
37, 38, 39 }. Assim, Quinn e colaboradores ( 37 ), encon
traram, nos dois primeiros anos de segmento dos escolares

que as condigoes metoroldgicas ndoc influenciaram aparente
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mente na taxa de portadores. Quinn e Martin ( 38 ), a
nalisando os dados de umidade relativa do ar, precipita-
cao e insolacdo encontraram correlagao entre estes fato-
res e numero de portadores de estreptococos beta-hemoliti
cos do grupo A . A temperatura também nao repercurtiu na

porcentagem de portadores.

A associacio positiva entre periodo junho, que
se poderia denominar de "inverno", e positividade da cul-
tura observa em escolares de Botucatu, indicaria uma tem-
déncia de maior predominio da prevaléncia nos meses frios,
da mesma forma que poderia representar uma associagao es
puria. |

Dos inumeros trabalhos investigando a epidemip
logia das estreptococciés, verifica-se que, sao mialtiplos

os fatores envelvidos.

o

A introdagdao, emccoletividade, de sepas de es -
treptococos do grupo A, com as quais a populagao tenha ti
do escasso ou nenhum contato prévio, tem propiciado o apa
recimento de surtos epidémicos,'Nessas situagoes importa-

também o grau de viruléncia das sepas introduzidas.

Sabe-se que o frio ¢ a dessecacao sao fatores -
predisponentes das infecgoés respiratorias por atuarem nos

mecanismos de defesa do hospedeiro. O frio, propiciando -

poTr sua vez, que as pessoas permanecgam por longos perio
dos em ambientes fechados e mal ventilados, facilita a -
transmissio do estreptococo beta-hemolitico do grupo A

uma vez que esta se faz por contato direto.
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Nesta mesma linha de raciocinio, a promiscuida-
de representa outro fator envolvido. A promiscuidade & -
Uma caracteristica de comunidades de baixo nivel sdcio-e-
conomico, situacao em que, ainda outros fatores importan-
tes na genese das infecg¢oes estdo presentes. A'propégito
deste ultimo aspecto, Quinn e Federspiel ( 40 ), ob -
servaram que, a prevalencia de estreptotocos nos escola -
res durante os 6 anos de observagdo, apresentol tendenci
as diferentes, conforme o nivel socio-econdmico das areasd

em que se localizavam as escolas.

Alem desses multiplos fatores predisponentes,co
nhecidos ou suspeitos, provavelmente outros existirao,ain
da nfo identificados, apesar das tentativas numerosas pa

ra sua definigao.

. Portanto, pesquisas futuras, planejadas com a
intensao de esclarecer pontos ‘ainda obscuros da epidemio-
logia das estreptococcias, muito provavelimente sofrerao
as limitagoes dos métodos de investigagdao até agora utili

zados.
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4, CONCLUSOES:

4.1.

4.2.

4.3,

- A prevaléncia de estreptococos beta-hemoliticos do

Grupo A de Lancefield nos escolares de Botucatu -

nio diferiu da referida na literatura medica.

Dentre os fateres predisponentes estudados, o uni-
co que se associou a taxa de portadores foi o pe-

riodo do ano em que os exames foram realizados.

Fdi dada énfase a multiplicidade de fatores causais
possivelmente envolvidos na geénese das estreptococ
cias. As limitacoes, quer inerentes aos métodos de
investigacao, quer aé relativas ao seu custo opera
cional, sdo incotestaveis. |

Frente a essa ordem de problemas, parece mais Treco
mendavel a concentragao de esforgos no sentido de
concientizar os profissionais de saude e de educa-
cdo quanto a importancia do diagnostico e tratamen
to das infeccgoes estrepfococicas na profilaxia das

suas sequelas nao supurativas.
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5. RESUMO:

A presente invesiigagéo destinou-se a verificar a
prevaléncia de estreptococos beta-hemoliticos na populagao
escolar de Botucatu (alunos matriculados em nove grupos es-
colares localizados na zona urbana). Desta populagdo foram
obtidas duas amostras casuals estratificadas: uma em junho
e outra em novembro de 1972, com tamanhos calculados para -
95% de confiabilidade. Todos os escolares foram submetidos
ao exame clinico do orofaringe e ganglios submandibulares e
cervicais, que precedeu a obtengao da secrecao de garganta.
As amostras de. secrecio foram imediatamente semeadas em
caldo (TSB] ¢ agar sangue. Os estreptococos beta-hemoliti -
cos isolados foram grupados sorologicamente e, 0S5 pertencen
tes ao grupo A de Lancefield, foram tipados pela técnica de
T-aglutinacdo para determinagao do.tipo de Griffith. Em ju-
nho foram realizadas 216 culturas das quais 31 (14,35%) fo-
ram positivas para estreptococos beta-hemoliticos do grupo
A e em novembro foram realizadas 221 culturas das quais 15
(6,79%) foram poéitivas. Houve associacdao estatisticamente
significante entre o0 perIodo em que foram realizadas as cuk'
turas € o resultado obtido. Do total de amostras de estrep-
tococos beta-hemoliticos obtidas, 47,4% pertenceram ao gru-
po A, 20.,6% ao grupo C, 25,3% ao grupo G e 6,2% nao foram
grupadas. Das amostras do grupo A, 82,6% foram tipadas. Nao
foi observada associacao estatisticamente significante -

(e = 5%) entre o resultado das culturas e o Sexo Oou O grupo
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etirio dos escolares, bem como a amigdalectomia prévia ¢ a
presencga de sinais clinicos de infecgao obscrvados no mo-

mento da colheira da secregdo.
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