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FARINGITE ESTREPTOCOCICA. ASPECTOS BACTERIOLOGICOS
E SUA IMPORTANCIA EM SAUDE PUBLICA'

Alcio Suassuna,? Maria Cristina Maciel Plotkowski,* ftalo Suassuna®

e José Augusto Adler Pereira®

O autor apresenta um estudo feito com 198 criangas brasi-
leiras da drea do Rio de Janeiro, sobre a incidéncia de
estreptococos beta hemoliticos em clima tropical. Pretende
determinar a freqiiéncia de anginas de etiologia estreptoci-
cica entre o grupo eldrio mais exposto e determinar a taxa
de portadores entre criancas sadias, buscando a posstvel
significacgo dos aspectos epidemiologicos documentados.

Introdugéo

Durante muitos anos pensou-se que as
infecgbes estreptocdcicas agudas da orofa-
ringe e conseqiientemente sua principal se-
quela ndo supurativa, a doenga reumitica,
eram de baixissima prevaléncia ou ausen-
tes nas regices tropicais e sub-tropicais. Es-
te conceito foi se perpetiiando pela insis-
téncia da repeti¢@o e sobretudo pela falta
de estudos bem conduzidos sobre o assunto
(1-3).

No Brasil, desde o trabalho pioneiro de
Doull et al. (4) no qual 1 176 individuos de
todas as idades, no Rio de Janeiro e Nite-
161, foram submetidos ao teste de Dick
com 84,9% de resultados negativos, evi-
denciou-se a alta endemicidade de estrep-
tococos em nosso meio. A partir de ent3o,
vem se avolumando a literatura nacional,
com artigos sobre a incidéncia das doengas
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reumnaticas. Estos trabalhos, realizados em
diferentes unidades da Federacfio, mostra-
ram findices de prevaléncia da doenca
reumitica similares aqueles observados nos
paises de clima frio e temperado.

No Rio de Janeiro em 1958 (5) 6 400 es-
colares foram examinados, encontrando-se
160 com cardiopatias e destas, 47,5% reu-
maticas. Veronesi (§), mostra que entre
junho de 1944 a abril de 1958, dos 200 877
pacientes internados no Hospital das Clini-
cas de Sao Paulo, 721 ou 0,36 % sofriam de
doenca reumitica ativa € 2 688 ou 1,3%
de cardiopatia reumdtica croénica. Com
relacdo a idade dos pacientes, 69,9%
tinham menos de 18 anos.

Os trabalhos que visam a identificaczo
da doenga estreptocécica aguda da orofa-
ringe, taxa de portadores de estreptococos
e titulagem de anticorpos com padroniza-
¢cdo de titulos médios s3o em muito menor
namero, e relativamente bem mais recen-
tes. Em 1961 (7) realizou-se um inquérito
no Rio de Janeiro, entre 547 criangas de 6
a 12 anos de idade. Do total da amostra,
146 ou 26,6% foram positivas para estrep-
tococos beta hemoliticos. No mesmo estu-
do, (8) constatou-se que estreptococos do
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grupo A (Streptococcus pyogenes) estive-
ram presentes em 40 (7,3%) das 547
criangas observadas, e associados a outros
beta hemoliticos em 7 (1,8%), perfazendo
o total de 8,6%. Em Londrina, no Parana
(9), num grupo de pacientes com infec¢@o
aguda da orofaringe,encontraram-se 7,7%
de estreptococos do grupo A, enquanto
que entre 82 pacientes com doenga reuma-
tica aguda, 28% apresentavam estreptoco-
cos beta hemoliticos do mesmo grupo A.

Foram feitas diversas tentativas de esta-
belecer critérios clinicos e de laboratério
com resultados imediatos (leucometria e
velocidade de hemossedimentagdo), que
possibilitassem o diagnéstico correto de fa-
ringites estreptocbcicas. Entretanto, va-
riam de lugar a lugar os percentuais de
acerto entre diferentes pesquisadores.

A maioria das investigagGes foram feitas
em comunidades fechadas, tais como esco-
las, orfanatos, quartéis e hospitais, fato es-
te que nao reflete com total fidelidade a
hist6ria natural das infecgGes estreptococi-
cas. A esse respeito, alguns autores (10) co-
mentam que apesar das valiosas informa-
¢oes sobre a doenca estreptocdcica, os mé-
todos de observagiio e sele¢io de individuos
tendem a ser de utilidade limitada, sobre-
tudo no tocante a prevencio da doenca
reumitica. Evidencia-se entdo com clare-
za, que a maior predisposicio de certos
grupos etarios, correspondentes a idade es-
colar e de adultos jovens, refere-se & maior
facilidade de contatos, gerada pelos ajun-
tamentos escolares, pelo aquartelamento
de recrutas e pelo confinamento hospitalar
(10-12).

Muitos dos fatores que contribuem para
a faringite estreptocdcica aguda sio co-
muns 3s zonas frias e também as tropicais.
Por esse motivo pretendemos, no presente
estudo:

a) determinar a freqiiéncia de anginas
de etiologia estreptocécica entre o grupo
etério mais exposto, estudando as criangas
de uma escola piblica da cidade do Rio de
Janeiro;

b) determinar a taxa de portadores de
estreptococos beta hemoliticos entre
criangas sadias;

c) buscar a possivel significacdo, em nos-
so meio, dos aspectos epidemiol6gicos do-
cumentados.

Materiais e métodos

Realizamos uma investiga¢do entre os
alunos do 1° ciclo béasico da Escola Re-
pablica Argentina, no bairro de Vila Isa-
bel, na cidade do Rio de Janeiro. Os esco-
lares, em torno de 600, entre 6 e 15 anos,
dividiam-se em 32 turmas de 25 a 40 crian-
¢as cada uma, que freqiientavam a escola
no primeiro turno, isto & das 7 as 11 horas
da manha. Durante o periodo de estudo,
de abril a outubro de 1974, fizemos exa-
mes clinicos diarios, da orofaringe de cada
crianca de uma das 32 turmas. Em cada
dia Gtil examinamos uma das turmas.
Quando atingimos a trigésima segunda
turma reiniciamos a série de exames a par-
tir da primeira. Ao final do exame diario,
selecionamos as criangas com sinais
clinicos de inflamagZo da garganta, isto &,
presenca de hiperemia e/ou edema, exsu-
dato e petéquias. N3o tomamos em consi-
deracdo algumas manifestacGes como tos-
se, coriza, congestdo nasal, febre, etc., co-
mo sugestivas de inflamacdo da garganta,
mas apenas os sinais clinicos acima referi-
dos. Por sorteio com bilhetinhos numera-
dos, escolhemos a quantidade que, acres-
cida ao nfimero de doentes encontrados,
completava um total de 8 casos. O nlimero
total de 8 foi determinado pela capacidade
do laboratério (Servico de Bacteriologia e
Imunologia da Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro) para dar adequado e continuo
tratamento ao material colhido. Como
descrito, identificarmos um grupo formado
de casos clinicos e, outro, de criangas clini-
camente sadias, quanto ao exame da oro-
faringe. Nao levamos em consideracdo
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outras patologias ndo relacionadas com a
orofaringe.

As criancas selecionadas, com e sem fa-
ringite, responderam, entdo, a um ques-
tionario elaborado em fichas padroniza-
das, onde foram anotados dados de identi-
ficag@o, sinais, sintomas e, posteriormente,
resultados de exames de laboratério. Os
dados clinicos relacionados com os exames
serdo motivo de outra comunicacio.

A colheita de material para estudo bac-
teriolégico foi feita através de “swabs” esté-
reis de algoddo. Com o auxilio de abaixa-
dores de lingua friccionamos ambas as lo-
jas amigdalianas e os pilares das fauces.
Imediatamente semeamos’em placas de
agar sangue. A base do meio foi o “Colum-
bia Agar Base” com 5% de sangue desfi-
brinado de carneiro. Ap6s esta semeadura
os “swabs” foram introduzidos em tubos de
ensaio contendo o meio de Hitchens-Pike.-
A composicdao do meio foi a proposta por
Solé-Vernin (13). As placas de agar sangue
e os tubos com o meio de enriquecimento
foram levados ao laboratério e incubados a
37 °C por 24 horas. Apds este periodo as
coldnias suspeitas de estreptococos, foram
submetidas a coloragdo pelo método de
Gram. A heméblise verificou-se a través de
microscdpio 6tico comum com lente de pe-
queno aumento seco. A partir dai, as colo-
nias foram repicadas para “Tripticase Soy
Broth” (T'SB), Difco. As consideradas sus-
peitas de beta hemdlise foram semeadas
em “pour plate” e incubadas a 37 °C por
24 horas. As que confirmavam a beta he-
molise eram submetidas ao teste da ba-
citracina (74). As colonias com beta hemé-
lise confirmada foram semeadas em caldo
de Todd Hewitt para extracdo do antigeno
e realizacio da grupagem sorolégica em
tubo capilar (15). Foram utilizados soros
comerciais (BBL). As colonias originirias
do meio de Hitchens-Pike passaram pela
mesma investigagdo que aquelas obtidas
na semeadura direta nas placas de agar
sangue. Para a anilise estatistica langamos
m3o do teste do X %. Consideramos uma

diferenca estatisticamente significativa o
nivel de 95%,.

Resultados

Nossa investigac@o realizou-se entre 198
escolares, os quais foram separados em
dois grupos em funcdo da presenca ou au-
séncia de sinais objetivos de inflamacdo da
garganta. O primeiro, de casos clinicos, foi
formado por 78 criangas com inflamagdo
evidente e o segundo por 120 criangas sem
comprometimento da orofaringe, que
constituiram os controles. Quanto a faixa
etaria, todas as criancgas tinham entre 6 e
14 anos de idade. A média para o grupo de
casos clinicos foi de 9,42 anos e de 9,79
anos para os controles. Quanto ao sexo, ti-
vemos 104 do masculino e 94 do feminino.

Os dois grupos iniciais, de faringite e de
controles, foram subdivididos segundo os
resultados bacteriologicos que indicaram a
presenca de estreptococos beta hemoliticos.
Os resultados em néimeros absolutos e per-
centuais aparecem na tabela 1. A amostra
se distribui quanto ao sexo, resultados bac-
teriologicos e classificag@o clinica, como se
observa na tabela 2. A distribuicdo no que
diz respeito aos grupos etdrios, resultados
bacteriolégicos e classificaco clinica, na ta-
bela 3.

Nio houve diferenca estatisticamente
significativa entre as faringites com cultura
bacteriologica positiva, em relagdo aos
outros trés grupos, isto &, faringites com

TABELA 1—Percentuais de isolamento de
estreptococos beta hemoliticos entre 78 escola-
res com inflamagio de garganta e 120 controles
sem inflamacéo.

Estreptococos beta hemoliticos

Classificagio Presentes Ausentes Total
clfnica No. % No. % No. %

Casos clinicos 19 24,4 59 756 78 100,0

Controles 24 20,0 96 80,0 120 100,0
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TABELA 2—Distribui¢éo da amostra quanto & presenga de Infecgéo respi-
ratéria, achados bacteriologicos e sexo dos pacientes.

Com infeccéio respiratéria

Sem infeccio respiratéria

SBH SBH SBH SBH
presente*  ausente Total presente ausente Total
Sexo No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Masculino 13 30,2 30 69,8 43 1000 11 18,0 50 82,0 61 1000
Feminino 6 17,1 29 829 35 1000 13 22,0 46 78,0 59 100,0
Total 19 244 59 756 78 100,0 24 20,0 96 80,0 120 100,0

# SBH = Estreptococo beta hemolitico.

bacteriologia negativa e controles bacte-
riologicamente positivos ou negativos. Os
controles bacteriologicamente positivos
também n3o foram estatisticamente dife-
rentes dos controles com culturas negati-
vas. Entre os 19 casos de faringo-amigdali-
te dos quais se isolaram estreptococos beta
hemoliticos, 4 criangas nio referiram sin-
tomas, muito embora apresentassem sinais
clinicos de inflamacio e uma delas mos-
trasse temperatura axilar de 37,4 °C. En-
tre os 24 controles bacteriologicamente po-
sitivos e sem faringite, 8 n3o referiram
queixas; umo apresentou temperatura axi-
lar de 37,2 °C. Os percentuais de assinto-
maticos entre os casos de faringite e os
controles, segundo a presenga de estrepto-
cocos beta hemoliticos, estdo na tabela 4.
As diferengas apresentadas pelos quatro
grupos nio foram estatisticamente signifi-
cativas.

Nos pacientes com inflamagao da orofa-
ringe n3o se observaram diferencas estatis-
ticamente significativas das manifestacGes
clinicas portassem eles ou ndo Streptococ-
cus beta hemoliticos. Pela propria concei-
tuacdo de faringo-amigdalite, os controles
nio apresentaram hiperemia e/ou edema,
exsudato e petéquias.

Entre os 198 escolares estudados, 25 ou
12,6% haviam sido amigdalectomizados.
Todas as criangas que encontramos com
inflamacdo de garganta e culturas positi-
vas para estreptococos beta hemoliticos
mostraram amigdalas intatas. Entre os 59
escolares com inflamac¢3o de garganta e
culturas negativas, 4 haviam sido amigda-
lectomizados. A percentagem de tal cirur-
gia entre os controles sem faringite foi de
17,5%, sendo 3,8% (4 criangas) os que
abrigavam estreptococos beta hemoliticos
e 14,4% aqueles com cultura bacteriologi-

TABELA 3—Distribuigéo da amostra segundo grupos etarlos, bacteriolo-

gia e clinica.
Com infecgdo respiratéria Sem infecgdo respiratoria
SBH SBH SBH SBH
Grupos presente® _ausente Total presente  ausente Total
etdrios No. % No. % No. % No. % No. % No. %
6- 8 4 19,0 17 81,0 21 1000 3 17,6 14 824 17 100,0
8-10 9 28,1 28 71,9 32 1000 10 25,0 380 75,0 40 100,0
10-12 2 13,3 13 867 15 1000 8 21,1 30 78,9 36 100,0
12-14 4 40,0 6 60,0 10 1000 3 12,06 22 88,0 25 100,0
Total 19 244 59 756 78 100,0 24 20,0 96 80,0 120 100,0

2 SBH = Estreptococo beta hemolitico.
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TABELA 4—Ocorréncla de sintomas entre esco-
lares, segundo classificagdio pela presenga de
taringo-amigdalite e cultivo de estreptococos beta
hemoliticos.

TABELA 5—Isolamento de estreptococos beta
hemoliticos entre 78 escolares com angina, se-
gundo a presen¢a de amigdalas.

- — Estreptococos Amigdalas
Outras manifestacGes beta Presentes Ausentes Total
Classificacdo (exceto faringite) hemolfticos g, % No. % No. %
clfnico Pry Ausentes Total
bacteriolégica No. % No. % No. % Positivo 19 24,4 0 — 19 24,4
Negativo 55 70,5 4 51 59 756

Com faringite-

SBH® presente 15 78,9 4 21,1 19 100,0 Total 74 94,9 51 78 100,0
Com faringite-

SBH ausente 4 74,6 15 254 59 1000
Sem faringite-

SBH presente 16 66,7 8 33,3 24 100,0 d.ad?s na tabela 6. Entre os casos com fa-
Sem faringite- ringite, 4 cepas foram do grupo A, 5 do
SBH ausente 54 568 42 487 96 1000 grupo C, 9 do grupo G e uma nio foi gru-

Total 129 65,2 69 34,8 198 100,0 pada. Para os controles sem faringite, 8 ce-

* SBH = Estreptococo beta hemolitico.

ca negativa. Os dados sobre o isolamento
bacteriano e a presenca de amigdalas sdo
mostrados na tabela 5. A freqiiéncia de
isolamento bacteriano entre amigdalecto-
mizados e aqueles ndo operados ndo
mostrou diferenca estatisticamente signifi-
cativa.

Do total de 43 culturas positivas para es-
treptococos beta hemoliticos, entre as 198
criancas estudadas, com e sem faringite,
12 (27,9%) pertenceram ao grupo A, 11
(25,6%) ao grupo C, 17 (39,5%) ao grupo
G e 3 amostras (7%) ndo foram grupadas,
embora tenham se mostrado resistentes ao
teste da bacitracina. Apresentamos estes

pas foram do grupo A, 6 do grupo C, 8 do

po G e 2 ndo foram grupadas.

Na presente investigacdo, conseguimos
o isolamento de estreptococos beta hemoli-
ticos do grupo A de 4 criancas, ou seja,
5,1% do total de 78 casos de inflamacdo
de garganta. Entre os 120 controles en-
contramos estreptococos beta hemoliticos
do grupo A em 8 criangas, ou seja, 6,6%.
Assim, do total de 198 culturas de orofa-
ringe, o microrganismo fez-se presente em
12 vezes, ou seja, em 6% dos casos.

Discusséo

Em nossa investigag3o, talvez por abran-
ger limitado espectro de idades (6 a 14

TABELA 6—Grupagem sorologica de estreptococos isolados de 78 escolares com angina e 120 sem

manifestagdes faringeas.

Pacientes com estreptococos beta hemoliticos

Com infecgio respiratéria Sem infeccdo respiratéria Total
Grupos % sobre % sobre % sobre % sobre % sobre % sobre
serolégicos No. isolamentos total de casos No. isolamentos total de casos No. isolamentos total de casos
A 4 21,0 2,0 8 33,3 4,0 12 27,9 6,0
C 5 26,3 2,5 6 25,0 3,0 11 25,6 5,5
G 9 47,4 4,5 8 33,3 4,0 17 39,5 8,5
Nio
agrupados 1 5,3 0.5 2 8,3 1,0 8 7.0 1,6
Total 19 24 43
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anos), nZo encontramos pico de incidéncia
de maior significado quanto aos grupos
etarios. Entretanto, o certo &€ que a
maioria dos estudos foram conduzidos em
comunidades mais ou menos fechadas, vi-
vendo sob condicGes epidemiolégicas n3o
prevalentes na populag3o geral.

Nossa amostra foi bem reduzida e co-
briu um perfodo relativamente curto: de
abril a outubro. Alguns autores (16-17)
ressaltam a dificuldade de analisar-se uma
variag@o sazonal em climas tropicais e sub-
tropicais, e registram que embora o frio
possa ser um fator predisponente, o termo
“frio” deve ser usado com ressalva nos tro-
picos, desde que a média anual de tempe-
ratura em Kingston (Jamaica) por exem-
plo, éde 79 °F (21,6 °C) com apenas 3 ou
4 °C de variac@o entre os meses quentes e
frios. Diante do exposto e tendo em vista
que nosso estudo ndo cobriu completa-
mente todo o periodo de um ano, nao en-
contramos nenhuma variaciio estacional.
Constatamos, como ja era de esperar-se,
n3o haver diferenca quanto a ocorréncia
por sexo.

As nossas taxas de isolamento de estrep-
tococos beta hemoliticos foram de 24,4%
entre as criancas com inflamacao de gar-
ganta e de 20,0% entre os controles sem si-
nais clinicos de comprometimento da oro-
faringe. Globalmente, estreptococos beta
hemoliticos foram isolados de 43 criancas
do total das 198 observadas, ou seja,
21,7%. Note-se que a incidéncia de
estreptococos entre as criangas com ou sem
inflamacao da orofaringe foi praticamente
a mesma. Estudos feitos (18) entre escola-
res e criangas de jardim de infincia em
observacgio continua em Teera, Ird, obti-
veram uma taxa de isolamento de 18,2%.
Em Minesota, EUA (12), com criangas
entre 6 e 8 anos, foi isolado o microrganis-
mo de 41,0% de um total de 256. Na
realizag@o de culturas de garganta em sis-
tema de rotina entre escolares na Malasia,
(19), foram isolados estreptococos beta
hemoliticos em 36,09,.

~

Quanto a grupagem sorologica dos
estreptococos beta hemoliticos, os resulta-
dos obtidos por nés, isto &, 12 (27,9%) ce-
pas do grupo A, 11 (25,6%) do grupo C,
17 (89,5%) do grupo G e 3 (7,0%) nao
grupados, chamou-nos a atencio a alta
participac@o percentual dos grupos C e G.
Ao relacionarmos os resultados da grupa-
gem sorologica de estreptococos beta
hemoliticos realizadas por diferentes auto-
res com as areas geogrificas onde foram
executadas, notamos a diversidade dos
percentuais observados em paises tropi-
cais, em confronto aos verificados em
paises frios e temperados. Nos primeiros
sdo altas as percentagens de participagdo
dos grupos C, G e outros, algumas vezes
suplantando o grupo A e, mais frequente-
mente, tendo contribuicio semelhante.
Em alguns paises de clima quente, como
Meéxico (20), Egito (11), India (21), Ira
(18), e Malasia (19), a baixa prevaléncia de
estreptococos beta hemoliticos do grupo A
constantemente se repete, em contraste
com a ocorréncia de outros grupos, sobre-
tudo C e G. Outros pesquisadores (22) ve-
rificaram que quando era pequeno, o ni-
mero de infecgGes devido ao grupo A a
quantidade de criangas com estreptococos
do grupo C na faringe aumentou. Conhe-
cida e documentada a possibilidade de
reagGes cruzadas entre diferentes grupos
sorologicos de estreptococos, particular-
mente entre os grupos A, C e G, de maior
prevaléncia, resta especular sobre a possi-
bilidade de que a reatividade cruzada pos-
sa estabelecer imunidade A infec¢io ou
premunic3o, quando ocorre a infecc@o ou
colonizag3o por outros grupos soroldgicos,
em relag3o ao grupo A. Esta possibilidade,
sem ddavida poderd merecer futuras
investigagGes.

Alguns pesquisadores, no passado, de-
pois de reconhecido o papel das infecces
estreptococicas agudas da garganta como
o ponto inicial na génese da doenca
reumdtica, aceitaram que a realizac3o da
amigdalectomia tivesse muita importancia
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como medida preventiva. Em nossa
investigacdo, 25 ou 12,6% dos 198 escola-
res estudados tinham sido amigdalectomi-
zados. E perfeitamente aceitavel que as
condi¢es econdmicas (na nossa amostra,
das mais precirias possiveis), como tam-
bém as diferengas regionais de pais a pais e
os padroes médicos que norteiam tal cirur-
gia, influam diretamente sobre a taxa ob-
servada. Brimblecombe et al. (23) afir-
mam que o mais notivel efeito da amigda-
lectomia & a reducdo do estado de porta-
dor persistente dos pacientes. Em nosso es-
tudo, o isolamento de estreptococos beta
hemoliticos do grupo A nao mostrou resul-
tados estatisticamente significativos, quan-
do comparado com a presenca ou auséncia
da amigdalas.

Resumo

Este estudo mostrou o isolamento de
estreptococos beta hemoliticosem 19 ou
24,49, de 78 escolares com manifestactes
clinicas de comprometimento inflamatdrio

da orofaringe, em uma escola piblica da
cidade do Rio de Janeiro. Nestes 19 casos
com isolamento de estreptococos beta
hemoliticos, 4 ou 21,0% erain do grupo A,
5 ou 26,3% do grupo C, 9 ou 47,4% do
grupo G e uma amostra ndo foi grupada.
Em 120 escolares sem sinais inflamatérios
da orofaringe, 24 ou 20,0% portavam
estreptococos beta hemoliticos em suas gar-
gantas. Destas criangas, 8 ou 33,3% abri-
gavam estreptococos beta hemoliticos do
grupo A, 6 ou 25,0% do grupo C, 8 ou
33,3% do grupo G e 2 estirpes ou 8,3%
ndo foram grupadas.

A ocorréncia de sinais e sintomas nas
anginas com isolamento de estreptococos
beta hemoliticos nio mostrou diferenca
estatisticamente significativa, quando
comparada com as anginas bacteriologica-
mente negativas. Verificou-se também que
os casos com isolamento de estreptococos
do grupo A (Streptococcus pyogenes), os
casos das anginas onde se isolaram estrep-
tococos de grupos diferentes, ou das angi-
nas onde n3o houve isolamento bacteriano
apresentaram feicdo clinicas similares. W
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Faringitis estreptococica. Aspectos bacteriologicos
y su importancia en salud pablica (Resumen)

Este estudio mostrd el aislamiento de
estreptococos beta hemoliticos en 19 (24,4%)
de 78 escolares con inflamacion de la
orofaringe, en una escuela piblica de la
ciudad de Rio de Janeiro, Brasil. De estos 19
casos, 4 (21,04%) eran del grupo A, 5 (26,3%)
del grupo C, 9 (47,4%) del grupo G, y una
muestra no fue agrupada. De 120 escolares sin
seitales inflamatorias de la orofaringe, 24
(20,0%) eran portadores de estreptococos beta
hemoliticos en la garganta. De estos nifios, 8
(33,3%) tenian estreptococos beta hemoliticos
del grupo A, 6 (25,0%) del grupo C, 8 del

grupo G (33,8%) y dos estirpes (8,8 %) no fueron
agrupadas. La ocurrencia de sefiales vy
sintomas en las anginas con aislamiento de
estreptococos beta hemoliticos no mostré dife-
rencia estadisticamente significativa, en com-
paracioén con las anginas bacteriolégicamente
negativas. Se verificé que los casos con
aislamiento de estreptococos del grupo A
(Streptococcus pyogenes), los casos de anginas
con estreptococos de otros grupos, y los de
anginas donde no hubo aislamiento bacteriano
presentaban caracteristicas clinicas similares.
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Streptococcal pharyngitis. Bacteriological findings
and public health implications (Summary)

In a study of 78 school children with
oropharyngeal inflammation examined in a
public school in Rio de Janeiro, Brazil, 19
(24,4%) were found to have beta-hemolytic
streptococci. Of these 19 cases, 4 (21,04%)
were group A, 5 (26,3%) were group C, 9
(47,4%) were group G and one case was not
classified according to group. Of 120 school
children examined who showed no signs of
oropharyngeal inflammation, 24 (20,0%) had
beta-hemolytic streptococci as follows: 8
(83,3%) were group A, 6 (25,0%) were group

C, 8 (33,3%) were group G and two strains
(8,3%) were mnot classified according to group.
The incidence of throat symptoms and signs
when beta-hemolytic streptococci were present
did not differ to a statistically significant degree
from the incidence of such signs and symptoms
when the bacteria were not present. Cases in
which group A streptococcus (Streptococcus
pyogenes) was isolated, cases of sore throat
with streptococci of other groups and cases in
which no bacteria were isolated were all found
to present similar clinical characteristics.

Pharyngite présentant des streptocoques. Aspects bactériologiques
et importance pour la santé publique (Résumé)

Cette étude a permis lisolement de
streptocoques beta hémolytiques chez 19
(24,4%) enfants appartenant a un groupe de
78 €leves d'une école publique de la ville de Rio
de Janeiro, Brésil, présentant une
inflammation de 'oropharynx. Sur ces 19 cas,
4 (21,04%) appartenaient au groupe A, 5
(26,3%) au groupe C, 9 (47,4%) au groupe G
et un échantillon n’a pas été groupé. Sur 120
éléves ne présentant pas de signe
d’inflammation de l'oropharynx, 24 (20,0%)
étaient porteurs de streptocoques beta
hémolityques dans la gorge. Dans ce groupe
d’enfants, 8 (83,8%) étaient porteurs de
streptocoques beta hémolytiques du groupe A,

6 (25,0%) du groupe C, 8 (83,3%) du groupe
G et deux souches (8,3%) n'avaient pas &é
groupées. La présence de signes et symptomes
dans les angines ol l'on a isolé des
streptocoques beta hémolytiques ne permettait
pas de différence statistiquement significative,
par comparaison avec les angines
bactériologiquement négatives. On a confirmé
aussi que les cas oti on a isolé des streptocoques
du groupe A (Stroptococcus pyogenes), ceux
d’angines avec streptocoques appartenant i
autres groupes ou ceux d’angines
bactériologiquement négatives présentaient
des caractéristiques cliniques similaires.



