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Early diagnosis of streptococcal pharyngotonsillitis:

assessment by latex particle agglutination test

Diagnóstico precoce das faringoamigdalites estreptocócicas: avaliação pelo
teste de aglutinação de partículas de látex

Maria Jussara F. Fontes1, Flávia B. Bottrel2, Maria Teresa M. Fonseca3, Laura B. Lasmar3,
Rosângela Diamante4, Paulo Augusto M. Camargos5

Objetivos: A faringoamigdalite aguda é uma das doenças mais
freqüentes na prática pediátrica, sendo o estreptococo beta-
hemolítico do grupo A (EBHGA) o agente etiológico bacteriano mais
comum.O seudiagnóstico e tratamento adequados são importantes
principalmente para a prevenção de seqüelas não-supurativas.
Testes rápidos de detecção de antígenos do estreptococo do grupo A
são uma ferramenta útil no diagnóstico das faringoamigdalites
estreptocócicas, pela rapidez dos resultados, acurácia e baixo custo;
no entanto, são pouco utilizados em nosso meio e pouco estudados
em nosso país. O objetivo deste estudo foi avaliar a acurácia de um
kit de teste rápido de detecção de antígeno do EBHGA comparado à
cultura de suabe de orofaringe.

Métodos: Foram selecionadas crianças de 1 a 18 anos com
diagnóstico clínico de faringoamigdalite aguda em serviços públicos
deurgência e clínica privadadeBeloHorizonte (MG), sendoexcluídas
as que haviam utilizado antibióticos até 30 dias antes da consulta. A
amostra final incluiu 229 pacientes, que foram submetidos a coleta
de dois suabes de orofaringe, umpara o teste rápido para EBHGA e o
outro enviado para cultura.

Resultados: Encontrou-se sensibilidade de 90,7%,
especificidade de 89,1%, valor preditivo positivo de 72,1%, valor
preditivo negativo de 96,9% e razão de verossimilhança positiva de
9,0 para o teste rápido utilizado comparado à cultura.

Conclusão: O teste rápido utilizado apresentou boa correlação
coma cultura, sendo, portanto, de grande utilidade na prática clínica
para detecção do EBHGA.

J Pediatr (Rio J). 2007;83(5):465-470: Faringite, tonsilite,
Streptococcus pyogenes, diagnóstico, teste de fixação do látex.

Objectives: Acute pharyngitis is one of the most common
diseases in pediatric practice, and the most common bacterial
etiology is group A beta-hemolytic streptococcus (GABHS). Correct
diagnosis and treatment are primarily of importance to the
prevention of non-suppurative sequelae. Rapid tests for detecting
the antigen of group A streptococcus are a useful tool for the
diagnosis of streptococcal pharyngotonsillitis, due to the speed of
results, accuracy and low cost; however, in our country they are little
used and have been little studied. The objective of this study was to
evaluate the accuracy of a GABHS rapid antigen detection test kit, in
comparison with oropharynx swab culture.

Methods: Children aged 1 to 18 years with clinical diagnoses of
acute pharyngitis were chosen at public emergency and private
clinical services in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil, with children
being excluded if they had taken antibiotics within 30 days of their
consultation. The final sample consisted of 229 patients, each of
whomhad twooropharynx swabs taken, one for rapidGABHS testing
and the other to be sent for culture.

Results:Weobserved sensitivity of 90.7%, specificity of 89.1%,
a positive predictive value of 72.1%, a negative predictive value of
96.9% and a positive likelihood ratio of 9.0 for the rapid test used
here, compared with culture.

Conclusions:The rapid test studiedexhibitedagood correlation
with culture and is, therefore, of great use in clinical practice for
detection of GABHS.

J Pediatr (Rio J). 2007;83(5):465-470: Pharyngitis, tonsilitis,
Streptococcus pyogenes, diagnosis, latex fixation test.

1. Doutora. Professora adjunta, Disciplina de Pneumologia, Departamento de Pediatria, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),

Belo Horizonte, MG.

2. Especialista em Pediatria, Sociedade Brasileira de Pediatria. Pós-graduanda, Curso de Especialização em Pneumologia Pediátrica, UFMG, Belo Horizonte,

MG.

3. Doutora. Professora adjunta, Disciplina de Pneumologia, Departamento de Pediatria, Faculdade de Medicina, UFMG, Belo Horizonte, MG.

4. Professora assistente, Departamento de Pediatria, Faculdade de Medicina, UFMG, Belo Horizonte, MG.

5. Doutor. Professor titular, Departamento de Pediatria, Faculdade de Medicina, UFMG, Belo Horizonte, MG.Chefe, Unidade de Pneumologia Pediátrica, Hospital

das Clínicas, UFMG, Belo Horizonte, MG.

Projeto financiado parcialmente pela FAPEMIG-Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de Minas Gerais, Processo CDS 873/90 (concedido a PAMC).

Como citar este artigo: Fontes MJ, Bottrel FB, Fonseca MT, Lasmar LB, Diamante R, Camargos PA. Early diagnosis of streptococcal pharyngotonsillitis:
assessment by latex particle agglutination test. J Pediatr (Rio J). 2007;83(5):465-470.

Artigo submetido em 20.04.07, aceito em 25.07.07.

doi 10.2223/JPED.1695

465



Introdução

A faringite aguda (FA) é uma das doenças mais freqüen-

tes na prática pediátrica1. Apesar de a maioria das FA ser de

origemviral, o estreptococoβ-hemolítico dogrupoA (EBHGA)

é o agente etiológico bacteriano mais comum (15-30% das

FA)1-3. Portanto, odiagnósticoprecocedessaafecção, seguido

do tratamento antimicrobiano adequado, é de extrema rele-

vância para a prevenção da febre reumática (FR) e das com-

plicações supurativas (abscesso peritonsilar, linfadenite

cervical e mastoidite), melhora dos sinais e sintomas, redu-

ção da transmissão do EBHGA e para minimizar os efeitos

adversos de uma terapêutica antibiótica inadequada1,4,5,

incluindo o surgimento de resistência aos antibióticos2.

Nos países em desenvolvimento, a FR é uma das princi-

pais causas de cardiopatia adquirida na idade escolar, no ado-

lescente e no adulto jovem6,7. No Brasil, segundo modelo

epidemiológico da Organização Mundial da Saúde, estima-se

freqüência anual de 6 milhões de FA estreptocócicas, das

quais, em condições não-epidêmicas, 0,3% resultamemepi-

sódiosdeFRaguda, oqueequivale auma incidênciade15.000

a 18.000 novos casos anuais. Destes, 1/3, ou seja, 6.000,

evolui para cardiopatia reumática crônica. Em nosso país, a

maioria das intervenções na valva mitral deve-se à doença

cardíaca reumática8. EmBeloHorizonte (MG), umestudo feito

em escola da rede pública mostrou a prevalência de doença

reumática de 3,6/1.000 alunos na idade de 10-20 anos9.

Os sinais e sintomas da faringite por EBHGA e das faringi-

tes de causa não estreptocócica se sobrepõem amplamente,

o que dificulta o diagnóstico etiológico baseado somente em

sinais e sintomas clínicos1,4. Várias tentativas foram feitas de

se desenvolver critérios clínicos confiáveis através de esco-

res e fluxogramas1,3,10-13, mas, infelizmente, poucos conse-

guem ter acurácia similar à alcançada pelos testes

laboratoriais confirmatórios12.

As recomendações atuais segundo a American Academy

of Pediatrics (AAP), Centers for Disease Control and Preven-

tion (CDC), American Heart Association (AHA) e Infectious

Diseases Society of America (IDSA) são de que, frente à sus-

peita clínica de FA por EBHGA, o diagnóstico deve ser confir-

madopor exames laboratoriais usando ou a cultura por suabe

de exsudato periamigdaliano e de orofaringe ou testes rápi-

dos de detecção de antígenos (TRDA) dos referidos suabes.

A alta especificidade (≥ 95%) dos TRDA, encontrada por

vários autores, permite que o tratamento da FA seja reali-

zado diante de um resultado positivo. Entretanto, um resul-

tado negativo de um teste cuja sensibilidade varia entre 80 e

90%nãoexclui o diagnóstico de FApor EBHGAedeve ser con-

firmado pela cultura, que, se positiva, indica tratamento ime-

diato1,2,14,15. Segundo a AAP e a IDSA, esta última

recomendação poderá ser abandonada caso o TRDA utilizado

tenha uma sensibilidade comprovada semelhante à da

cultura.

A cultura da secreção faringoamigdaliana é ométodo con-

vencional e padrão-ouro para o diagnóstico de FA por EBHGA,

mas tem suas limitações práticas. A demora do resultado

(18-48 horas) causa um atraso no tratamento ou uso intem-

pestivo de antibióticos, provoca ansiedade nos pacientes e

familiares, prolongamento da sintomatologia e no tempo de

disseminação do estreptococo nos casos de FA por EBHGA.

OsTRDAsão testes amplamente estudados eque já foram

validados em diversos centros para o diagnóstico das FA

estreptocócicas1,14,16-18. São exames que oferecem resulta-

dos em até 30 minutos e apresentam boa concordância com

a cultura, tornando-se um recurso confiável, de fácil acesso,

mais barato que a cultura e de grande auxílio no diagnóstico

correto das FA e no uso judicioso de antimicrobianos.

A AAP e a IDSA recomendam que cada serviço que utiliza

o TRDAparadiagnóstico de FAdevevalidá-lo comparando sua

sensibilidade e especificidade com os resultados obtidos pela

cultura1,14.

Os dados brasileiros a respeito dos TRDA são ainda

escassos19-21. O presente estudo visa avaliar a sensibilidade,

especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo nega-

tivo e razão de verossimilhança (RV) positiva de um TRDA

comparado à cultura em uma amostra de pacientes na faixa

etária pediátrica e atendidos em pronto atendimento.

Métodos

Trata-sedeumestudo transversal, realizadoemBeloHori-

zonte (MG), no período de janeiro de 1997 a janeiro de 2001.

Foram incluídos pacientes pediátricos de1a18anos de idade,

atendidos em serviço público de urgência e clínica privada,

comquadro clínicode faringoamigdalite aguda.Ousodepeni-

cilina benzatina nos últimos 30 dias e/ou outras drogas anti-

microbianas nos últimos 15 dias foram os critérios de

exclusão.Opresente estudo foi aprovadopeloComitê deÉtica

da Universidade Federal de Minas Gerais.

Os participantes, após consentimento dos responsáveis,

eram entrevistados, junto com os pais, por um primeiro exa-

minador, o qual preenchia umprotocolo específico e realizava

a coleta simultânea de dois suabes na região das tonsilas e

faringe posterior. Um segundo examinador (exame duplo-

cego), utilizando um dos dois suabes coletados, realizava o

teste de aglutinação de partículas do látex (Patho Dx®, DPC,

Los Angeles, EUA), seguindo as orientações do fabricante. O

segundo suabe era usado para semeadura feita em até 20

minutos em placa de ágar sangue de carneiro 5%, que era

incubada por 18-24 horas emmicroaerofilia a 37 ºC. A leitura

posterior baseada namorfologia e no padrão de hemólise das

colônias foi feita por microbiologista, o qual não tinha conhe-

cimento prévio do resultado do látex. As colônias suspeitas

eram confirmadas como estreptococos beta-hemolítico por

teste de aglutinação do látex (Pastorex®, Sanofi Pasteur,

França).

Foram incluídos pacientes com sinais de faringoamigda-

lite, entre outros, queixa de dor de garganta e/ou hiperemia

de amígdalas ou orofaringe, observados durante o exame clí-

nico realizado à admissão no estudo.
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FA estreptocócica por EBHGA (caso): pacientes comdiag-

nóstico clínico de FA e com cultura positiva para EBHGA;

Negativos (controle): pacientes comdiagnóstico clínicode

FA e com cultura negativa para EBHGA.

A amostra foi calculada através do programaEpi-Info ver-

são 6.0 em 126 pacientes para atingir uma sensibilidade de

91%, e em 138 pacientes para atingir uma especificidade de

90%, considerando a cultura como padrão-ouro e utilizando

erro alfa de 5%, com amplitude de variação de 15% do inter-

valo de confiança a 95%.

Através da distribuição de freqüência, foram avaliadas as

características da população para sexo, idade, número de

moradores e escolaridade dos pais.

Foram calculadas a sensibilidade, especificidade, valor

preditivo positivo, valor preditivo negativo e acurácia, com

seus respectivos intervalos de confiança a 95%, RV positiva

do TRDA em relação à cultura.

A elaboração do protocolo e do banco de dados e a análise

estatística foramprocessados eletronicamente usando o pro-

grama Epi-Info, versões 6.0 e 2002.

Resultados

Foram inicialmente incluídos 238 pacientes; destes, oito

foramexcluídos por látex duvidoso e/ou contaminaçãode cul-

tura. Constituíram a amostra estudada 229 crianças.

As características da população emestudo podemser vis-

tas na Tabela 1.

Houve um predomínio do sexo feminino (56,8%) e de

pacientes com idade entre 4-10 anos (74,9%). Observamos

uma baixa escolaridade dos pais, com predomínio de escola-

ridade entre 0 a 8 anos (63,5%).

Os achados clínicos mais freqüentes foram febre (88%),

hipertrofia deamígdalas (73,8%), odinofagia (73,4%)epros-

tração (73,4%). A distribuição por freqüência dos sinais e sin-

tomas clínicos do grupo estudado encontra-se na Tabela 2.

Os dados da Tabela 3 evidenciam que a faixa etária de

maior positividade foi nos pacientes maiores de 5 anos (n =

64; 30,1%)para o látex. Não houve diferença de positividade

na cultura entre os menores de 5 anos (n = 4; 23,5%) e os

maiores de 5 anos (n = 50, 23,6%).

ATabela4demonstraos resultados comparativosdoTRDA

com a cultura de suabe de orofaringe.

Os valores encontrados foram de 90,7% (IC95% 85,1-

96,4) para sensibilidade (S); 89,1% (IC95%83,0-95,2) para

especificidade (E); 72,1%(IC95%63,3-80,9) para valor pre-

ditivo positivo (VPP); 96,9% (IC95% 93,5-100,3) para valor

preditivo negativo (VPN) e RV positiva de 9. Todos os valores

foram calculados com IC de 95%.

Discussão

A sensibilidade do TRDA encontrada no presente estudo

para EBHGA (90,7%) é comparável às obtidas em publica-

ções anteriores (80-90%)1,3,10,19,20,22,23. Algumas explica-

ções para a presença dos falso-negativos ocorridos neste

estudo são o tempo de incubação das culturas, que foi de 24

horas (o aumento do tempo de incubação das culturas para

48 horas aumenta a positividade e, portanto, a sensibilidade

do exame1,22), e a possibilidade de baixo número de colônias

neste exame, que não foi avaliada em nossa análise.

Tabela 1 - Características gerais da população estudada (n = 229)

Variável n % IC95%

Sexo masculino 99 43,2 36,8-49,9

Sexo feminino 130 56,8 50,1-63,2

Idade (meses) *

17- 49 17 7,5 4,5-11,9

50-120 170 74,9 68,6-80,3

121-219 40 17,6 13,0-23,3

Escolaridade/anos de estudo†

0-8 141 63,5 56,8-69,8

9-11 24 10,8 7,2-15,8

> 12 57 25,7 20,2-32,0

Número de pessoas‡

2-4 98 44,3 37,7-51,2

5-9 120 54,3 47,5-61,0

> 10 3 1,4 0,3-4,2

* Dois pacientes sem informação.
† Escolaridade dos pais; sete sem informação.
‡ Número de habitantes por moradia; oito pacientes sem informação.
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A especificidade encontrada de 89,1% foimenor em rela-

ção àmédia da literatura, cujos valores estão acima de 95%.

Poderíamos especular se haveria uma maior ocorrência de

portadores sãos do EBHGA, cuja prevalência em nosso meio

é desconhecida, uma vez que o exame não permite a diferen-

ciação entre estes e os infectados, o que aumentaria a taxa

de falso-positivos. Outra explicação poderia ser a diferença

dos kits utilizados nos diversos estudos.

Hjortdahl et al., utilizando o mesmo kit de TRDA, encon-

traram uma especificidade de 91% e atribuíram essa dife-

rença em relação aos demais estudos não ao kit em si, mas à

baixa precisão dos resultados causada pela introdução de um

novo teste diagnóstico nos laboratórios; à subjetividade na

leitura do TRDA (uma reação fracamente positiva pode ser

interpretada como positiva); às dificuldades inerentes ao

“padrão-ouro” utilizado, uma vez que a cultura de suabe de

Tabela 2 - Características clínicas dos pacientes estudados (n = 229)

Sinal e/ou sintoma n %

Cefaléia

Presente 144 62,8

Ausente 83 36,2

Sem informação 2 1,0

Coriza

Presente 78 34,1

Ausente 148 64,6

Sem informação 3 1,3

Febre

Presente 201 88,0

Ausente 26 11,0

Sem informação 2 1,0

Linfadenopatia cervical

Presente 120 52,0

Ausente 102 45,0

Sem informação 7 3,0

Odinofagia

Presente 166 72,4

Ausente 61 26,6

Sem informação 2 1,0

Hiperemia de palato

Presente 40 17,5

Ausente 185 80,8

Sem informação 4 1,7

Hipertrofia amígdalas

Presente 169 73,8

Ausente 57 24,9

Sem informação 3 1,3

Hiperemia amígdalas

Presente 188 82,1

Ausente 32 13,9

Sem informação 9 4,0

Prostração

Presente 166 72,4

Ausente 61 26,6

Sem informação 2 1,0

Hiporexia

Presente 162 70,7

Ausente 63 27,5

Sem informação 4 1,8
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orofaringe pode apresentar cerca de10%de falso-negativos;

e à ocorrência de outros estreptococos com padrão de hemó-

lise e antígenos A, C, F ou G24,25.

Berezin et al. encontraramvaloresde sensibilidadeeespe-

cificidade, respectivamente, de 78 e90%19, ao passo quedos

Santos et al. encontraram 96,7 e 94,4%20. Neste último

estudo, a especificidade elevada pode ser explicada pela

exclusão de pacientes com sinais e sintomas sugestivos de

infecção viral, o que não ocorreu no presente estudo. Na pre-

sente análise, a inclusão de pacientes (com queixas inespe-

cíficas) com quadro clínico duvidoso para infecção de EBHGA

objetivou avaliar uma amostra representativa da realidade

vivenciada pela maioria dos profissionais que trabalham em

serviço de urgência e na atenção primária. Estudos anterio-

res comprovam que a seleção prévia dos pacientes a serem

investigados pelo TRDA comquadro fortemente sugestivo de

FA de etiologia estreptocócica (início súbito de febre, dor de

garganta, sem conjuntivite, coriza, tosse, rouquidão ou diar-

réia) aumenta a prevalência pré-teste e, conseqüentemente,

a sensibilidade e especificidade do exame23,26,27.

No estudo de Araújo Filho et al. em população adulta (18

a 69 anos), os valores obtidos de sensibilidade e de especifi-

cidade para o teste de látex foram de 93,9 de 68,7%, respec-

tivamente. Neste caso, a especificidade foi menor que a

encontrada no presente artigo.

A RV é uma análise estatística que avalia a qualidade de

um teste diagnóstico e ajuda a selecionar um teste diagnós-

tico apropriado28. Tem vantagens sobre a determinação da

sensibilidade e especificidadepor se alterarmenos comapre-

valência de uma determinada doença. Na revisão da litera-

tura realizada, foi encontrado apenas umestudo que calculou

aRVpara o TRDA, evidenciando umvalor de 1720. O presente

estudo mostrou uma RV positiva de 9, o que significa que o

resultado positivo obtido pelo látex é nove vezesmais prová-

vel de ser encontrado em pacientes que realmente têm a cul-

tura positiva em relação ao látex positivo emquemnão tem a

cultura positiva.

No atual estudo, os valores encontrados de sensibilidade,

especificidade, VPN, VPP e RV positiva para o TRDA utilizado

permitemconsiderá-lo ummétodo clinicamenteútil. Nas situ-

ações em que o TRDA for negativo, ratificam-se as recomen-

dações atuais da AAP, CDC, AHA e IDSA de se proceder à

cultura dematerial de suabe de orofaringe objetivandomaxi-

mizar a obtenção do diagnóstico etiológico conclusivo.
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Tabela3 - Positividadedo teste de aglutinaçãodepartículas de látex

e da cultura em relação à idade

Látex

n (%)

Cultura

n (%)

Total

n (%)

< 5 anos 4 (23,5) 4 (23,5) 17 (100)*

> 5 anos 64 (30,1) 50 (23,6) 212 (100)†

* Total da amostra de pacientes estudados com idade inferior a 5 anos.
† Total da amostra de pacientes estudados com idade superior a 5 anos.

Tabela 4 - Comparação entre cultura e teste de aglutinação de par-

tículas de látex em suabe de orofaringe para pesquisa de

EBHGA*

Cultura

Látex Positiva Negativa Total

Positivo 49 90,7% 19 10,9% 68 29,7%

Negativo 5 9,3% 156 89,1% 161 70,3%

Total 54 100% 175 100% 229 100%

Especificidade = 89,1% (IC95%83,0-95,2); razão de verossimilhança
positiva = 9,0; sensibilidade= 90,7% (IC95%85,1-96,4); valor predi-
tivo negativo = 96,9 (IC95% 93,5-100,3); valor preditivo positivo =
72,1% (IC95% 63,3-80,9).
* Estreptococo beta-hemolítico do grupo A.
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