Alerta epidemioloégico:

o PAS Doenca invasiva
P causada por estreptococo
) Rons G do grupo A
28 de novembro de 2023

Em dezembro de 2022, a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) alertou sobre um aumento
nos casos de infeccdo invasiva pelo estreptococo do Grupo A (EGA) na Europa,
especialmente em criancas menores de 10 anos de idade. Durante o mesmo periodo, a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) emitiu uma nota informativa apds casos de
doenca invasiva por EGA nofificados pelo Uruguai. Em novembro de 2023, a Argentina
registrou um aumento significativo na notificacdo de casos e dbitos por esse agente, e
relatérios recentes destacaram a presenca de clones M1UK e uma sublinhagem de M1 com
a toxina SpeC nesse pais, que foi associada a esse aumento. Diante dessa situacdo, a
OPAS/OMS recomenda que os Estados memlbros realizem vigildncia clinica e genémica,
bem como garantam o diagndéstico e fratamento oportunos dos casos de doenca
estreptocdcica invasiva do grupo A.

Resumo da situagao

Streptococcus pyogenes, ou estreptococos do grupo A (EGA), sGo bactérias gram-positivas
qgue causam uma ampla gama de infecgcdes. Geralmente, EGA causa doencas leves, como
amigdalite e faringite, que s@o comuns em surtos escolares e, em geral, ndo estdo
associadas a infeccdes invasivas. Com menor frequéncia, EGA podem causar infeccdes
invasivas graves, como fasciite necrosante, bacteriemia, artrite séptica, endometrite
puerperal ou infeccdes do trato respiratdrio. Aproximadamente um terco dessas infeccoes
invasivas se complicam com a sindrome do choque tdxico estreptocdcico. Outras
consequéncias graves de EGA incluem doencas imunomediadas, como glomerulonefrite
pods-estreptocdcica, febre reumdtica aguda e doenca cardiaca reumdatica. Em conclusdo,
as EGA podem levar a complicacdes letais e doencas imunomediadas com sequelas
crénicas. Estima-se que os EGA sejam responsdveis por mais de 500.000 mortes por ano em
todo o mundo (1).

Em 15 de dezembro de 2022, a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) compartilhou
informacdes sobre um aumento nos casos de EGA invasiva e escarlatina em pelo menos
cinco Estados Membros da Regidio Europeia, o que resultou em alguns ébitos, especialmente
em criangas menores de 10 anos de idade (1).

Além disso, em 19 de dezembro de 2022, a Organizacdo Pan-Americana da
Saude/Organizagcdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) publicou uma nota informativa sobre
casos de doenca invasiva causada por EGA no Uruguai. O documento menciona que, em
11 de dezembro de 2022, o Ministério da Saude Publica da Republica Oriental do Uruguai
informou a OPAS/OMS sobre a ocorréncia de casos de doencas causadas pela bactéria
Streptococcus pyogenes. Como resultado da vigildncia intensificada, incluindo a busca
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afiva e retfrospectiva de casos, em 19 de dezembro de 2022 identificou-se 21 casos
hospitalizados em centros de salde em oito departamentos do pais devido a complicacoes
decorrentes da forma invasiva da infeccdo (2).

Na Argentina, em dezembro de 2022, o Ministério da Saude emitiu um alerta devido ao
aumento dos casos de doenca invasiva por EGA na regidio europeia e a detecdo de casos
no Uruguai, bem como em diferentes jurisdicdes na Argentina. Embora o Streptococcus
pyogenes tenha sido incorporado como evento de notificacdo obrigatéria no Sistema
Nacional de Vigil@ncia (SNVS 2.0) em 2018, em resposta a isso, uma estratégia para
fortalecer a vigil@ncia do evento foi implementada em todo o pais (3).

Em 7 de novembro de 2023, o Ministério da Salde da RepuUblica da Argentina publicou uma
atualizacdo epidemiolégica sobre EGA. Durante o ano de 2023 e até 6 de novembro, o SNVS
2.0 registou 487 casos de infecdo invasiva por EGB em todo o pais, dos quais 78 resultaram
em Obitos. 49,5% (241) dos casos de AGE afetaram individuos menores de 16 anos de idade.
Em termos de casos fatais, 38,5% ocorreram em menores de 16 anos (4). No Ultimo boletim
epidemiolégico publicado pela Argentina, os casos confirmados de infecdo invasiva por
Streptococcus pyogenes na Argentina ascenderam a 643 casos, dos quais 93 (14,4%)
correspondem a ébitos (5).

Relatérios anteriores do Boletim Epidemioldgico Nacional da Argentina haviam alertado
para a presenca do clone MIUK e para a descoberta de uma sub-linhagem MI
hipervirulenta que estd a ser caracterizada. Com base nestes resultados, o Laboratdrio
Nacional de Referéncia, a Direcdo de Epidemiologia e as suas jurisdicoes estéo em fase de
implementacdo de um protocolo de vigildncia intensificada para a doenca ndo invasiva
por Streptococcus pyogenes, incluindo também o estudo de casos leves em centros
selecionados, para caracterizar a frequéncia e a distribuicdo da doenca e as diferentes
linhagens gendmicas (6).

Recomendacgoes

A seguir, apresenta-se um resumo das principais recomendacdes para vigiléncia, manejo
clinico, profilaxia e comunicacdo de riscos (1).

Vigilancia clinica e genémica
e Fortalecer as atividades de deteccdo, caracterizacdo e monitoramento de
tendéncias dos casos de infeccdo invasiva por EGA.

e Informar co sistema de vigilncia quaisquer formas incomuns e inesperadas de
infeccdes por esse agente (formas invasivas, surtos).

e Nofificar, ao Ponto Focal para o Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI), qualquer
aumento inesperado na incidéncia nacional ou regional de tais infeccdes invasivas.

e Assegurar o envio de toda cepa isolada de pacientes com formas invasivas ao

Laboratdrio Nacional de Saude Publica para caracterizacdo complementar e
vigilGncia gendmica de linhagens (clones) e sub-linhagens.
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Manejo clinico, prevengdo e controle de infecgoes e profilaxia

e Os profissionais de saude devem manter uma alta suspeita clinica de infecgcdo por
EGA, especialmente ao avdliar pacientes com infeccdo viral prévia, contato direto
com casos de escarlatina ou de infeccdo invasiva por EGA.

e Incentivar a consulta de todo caso sinfomdtico suspeito de EGA, bem como o
diagndstico, o isolamento e o tratamento adequados e oportunos.

e Em caso de ingresso hospitalar devido a uma infeccdo invasiva, devem ser tomadas
precaucodes para evitar a transmissdo por goticulas respiratdrias, observando sempre
as precaucdes padrdo. Em caso de afetacdo de tecidos (fasciites necrosantes,
feridas infectadas, lesdes cut@neas), sdo necessdrias precaucdes de contato. As
precaucdes de contato e de goticulas respiratérias podem ser suspensas apds 24
horas de fratamento antimicrobiano.

e Embora ndo haja uma recomendacdo geral sobre a administracdo de profilaxia,
essa medida pode ser considerada, dependendo do grau de exposicdo e do estado
imunolégico dos contatos. Por exemplo, a profilaxia pode ser considerada para
membros proximos da familia que tenham compartiihado cama ou tenham mantido
contato préximo, bem como para cuidadores que tenham passado muitas horas
com uma pessoa infectada. Também pode ser avaliada em contatos
imunocomprometidos, mulheres grdvidas, pessoas submetidas a cirurgia ou lesdo
recente ou pessoas com histérico familiar de febre reumdatica. Além disso, pode ser
considerada durante surtos de faringite, febre reumdatica aguda ou glomerulonefrite
pos-estreptocdcica em comunidades fechadas.

o Oregime consiste em penicilina (adultos, 250 mg vo / 6 h por 10 dias; criancas,
25mg/kg - méximo de 250 mg por dose - vo / 6 h por 10 dias). Se houver alergia
a penicilina, pode-se optar por clindamicina ou azitromicina, apds confirmar
a sensibilidade do isolamento do paciente indice a esses antimicrobianos (7).

Tratamento com antibidticos (7, 8)

O tratamento com antibidticos € indicado para infeccdes por estreptococo do Grupo A; a
selecdo do fadrmaco, a dose e a via de administracdo dependem das manifestacoes
clinicas, da localizacdo da infeccdo e das caracteristicas do paciente.

Em casos de infecgdo invasiva (por exemplo, bacteriemia, fasciite necrosante) ou choque
téxico, € necessdrio o apoio de uma equipe clinica com especialistas em doencas
infecciosas, cirurgides e intensivistas, pois o fratfamento inclui a administracdo imediata de
antimicrobianos intfravenosos, manejo de fluidos e suporte hemodin@mico, avaliacdo
cirdrgica, se necessdrio, para resseccdo de tecido necrético e outras medidas de suporte,
como a possivel administracdo de imunoglobulina G. Na apresentacdo inicial de infeccdo
invasiva ou choque tdxico devido ao estreptococo do Grupo A, ndo € possivel distingui-los
de sepse causada por outros patdégenos, portanto, o tratamento empirico também deve
abranger Staphylococcus aureus (incluindo resistentes a meticilina), bem como bacilos
gram-negativos. A duracdo do tratamento antimicrobiono deve ser adaptada as
caracteristicas do paciente, considerando a fonte de infeccdo e a evolucdo clinica. Os
pacientes com bacteriemia devem receber tratamento por, pelo menos, 14 dias.
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Tabela. Tratamento antimicrobiano para infecgoes invasivas por estreptococo do Grupo A

(EGA)
Infecgdo Tratamento
Fasciite Desbridamento cirirgico precoce e extenso, além de:

necrosante/miosite

Tratamento empirico:
- Adultos: piperacilina/tazobactam 4,5 g/ev ¢/8 h + clindamicina

600 mg/ev ¢/8 h + vancomicina 1 g/ev ¢/12 h ou linezolida 600
mg/ev c/12 h.

-Criancas: penicilina G cristalina 200.000 Ul/kg/ev/d fracionada
em quatro doses (c/é6 h) + clindamicina 40 mg/kg/ev/d
fracionada em frés doses (c/8 h) + cefalosporina de terceira
geracdo em doses habituais®

Se for EGA confirmado, reduza a escala para:

-Penicilina G (adultos 4 milhdes de unidades / 4 h ev, criancas
200.000 unidades /kg ev diariamente, fracionadas em 4-6 h,
dose mdaxima didria de 24 milhdes de unidades) + clindamicina
(adultos 900 mg ev / 8h, criancas 40 mg ev fracionados em 3
doses (c/8 h), dose mdaxima didria de 2,7 g).

Choque tdxico
estreptocdcico

Paciente com sepse adquirida na comunidade, tratamento
empirico:

-Adultos: piperacilina/tazobactam 4,5 g/ev de 6 a 8 horas ou
ertfapenemen 1 g/ev de 24 horas; considere adicionar
vancomicina 1 g ¢/12 h, de acordo com a epidemiologia local

-Criancas (> 1 més de idade): ceftriaxona 100 mg/kg/ev/d em

uma dose ¢/24 h ou cefotaxima 200 mg/kg/ev/d fracionada em
quatro doses (c/é6 h) + ampicilina 200 mg/kg/ev/d fracionada
em quatro doses (c/6 h).

Paciente com sepse/sindrome toxica, EGA confirmada, reduzir a
escala para:

- Penicilina G (adultos 4.000.000 de unidades / 4 h ev; criancas
200.000 unidades /kg ev diariamente, fracionadas em 4-6 h,
dose mdaxima didria de 24.000.000 de unidades) + clindamicina
(adultos 900 mg ev / 8h; criancas 40 mg ev fracionada em 3
doses (c/8 h), dose méxima didria de 2,7 g).

- Avdliar a adicdo de tratamento adjuvante com
imunoglobulina G (dose adulta e pediatrica: 1g/kg ev no dia 1,
seguido de 0,5 g/kg ev nos dias 2 e 3).

1Em caso de suspeita de S. aureus resistente & meticilina, adicione vancomicina 60mg/kg/ev/d

fracionada em 3 doses (c/8 h).
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Bacteriemia (na

auséncia de choque,
faléncia de érgdos ou
infeccdo necrosante)

EGA confirmada:

-Penicilina G (adultos, 4.000.000 de unidades / 4 h ev; criancas,
200.000 - 400.000 unidades /kg ev diariamente, fracionadas em
4-6 h, dose mdxima didria de 24.000.000 de unidades) +
clindamicina (adultos, 900 mg ev / 8h; criancas, 40 mg ev
fracionadas em 3 doses (c/8 h), dose maxima didria de 2,7 g).

Comunicagdo de riscos

e Promover a disseminacdo de mensagens de saude publica dirigidas a médicos e a
populacdo em geral para melhorar o reconhecimento oportuno, a notificacdo e o
inicio imediato do tratamento desses casos

e Informar e educar sobre o risco de doenca invasiva entre os contatos domiciliares
dos casos de escarlafina, enfatizar a higiene adequada das mdos e a ventilagcdo
interna adequada como medidas adicionais de protecdo.
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