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Introdução
A faringite é uma causa frequente de procura dos

serviços de saúde, especialmente na população pediá-
trica. O Streptococcus b haemolyticus do grupo A (SGA)
é a causa bacteriana mais frequente.

No que respeita ao diagnóstico desta entidade clíni-
ca surgem alguns desafios, nomeadamente na distin-
ção entre faringite de etiologia bacteriana ou vírica.

O teste de diagnóstico de referência é a cultura da
orofaringe do SGA. Os testes de diagnóstico de antigé-
nio rápido (TDAR) são uma alternativa promissora; no
entanto, face a preocupações relativas à sua sensibili-
dade e especificidade têm tido um uso limitado na prá-
tica clínica.

Objetivo
O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sis-

temática com meta-análise sobre a precisão diagnósti-
ca dos TDAR na faringite por SGA.

Métodos
Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados bi-

bliográficas da MEDLINE e Embase de artigos publica-
dos entre 1996 até 2013, complementada com uma re-
visão manual da bibliografia de artigos que cumpriam
os critérios de inclusão. Foram incluídos estudos sobre
a precisão dos TDAR na faringite por SGA. Cada artigo
foi avaliado por dois investigadores utilizando uma es-
cala Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies.
Apenas foram incluídos estudos que empregaram
TDAR utilizando zaragatoas e como controlo culturas
numa placa de ágar com sangue.

Foi realizada uma regressão bivariada de efeitos alea-
tórios para estimar a sensibilidade e especificidade com
intervalos de 95% de confiança. Foi também realizada
uma meta-análise adicional para a população pediátrica.

Resultados
Foram incluídos 48 estudos, com um total de 60 pa-

res de sensibilidade e de especificidade, correspon-
dendo a um total de 23.934 doentes. As estimativas su-
márias para sensibilidade e especificidade dos TDAR fo-
ram 0,86 (IC 95%: 0,83-0,88) e 0,96 (IC 95%: 0,94-0,97),
respetivamente. Os resultados foram semelhantes para
a população pediátrica.

Observou-se uma variação considerável da sensibi-
lidade entre os estudos, mas pouca variabilidade na es-
pecificidade.

Relativamente aos vários tipos de TDAR analisados,
os de base molecular obtiveram a melhor precisão diag-
nóstica, com uma sensibilidade de 0,92 (IC 95%: 0,89-
0,95) e especificidade de 0,99 (IC 95%: 0,97-0,99).

Limitações
Algumas limitações foram: metodologias muito va-

riadas entre os estudos incluídos, métodos de recolha
de amostras nem sempre explícitos, diferenças na gra-
vidade dos doentes incluídos, número insuficiente de
estudos em cada tipo de TDAR. Esta última limitação
impossibilitou a realização de meta-regressão ou aná-
lise dos subgrupos para determinar a importância de
fatores potencialmente confundidores. 

Discussão
A precisão diagnóstica dos TDAR mais recentes (téc-

nicas moleculares) é promissora; no entanto, o facto de
demorar entre uma e três horas a apresentar o resulta-
do poderá ser uma desvantagem em comparação com
os testes de 1.a geração (baseados em imunidade) que
podem apresentar o resultado em tão pouco tempo
como 30 segundos.

Este estudo demonstra que os TDAR podem ser uti-
lizados com precisão no diagnóstico da faringite por
SGA. No caso de TDAR negativos, a cultura da orofa-
ringe não é necessária, nomeadamente em locais com
baixa incidência de febre reumática, particularmente se
se utilizarem testes com sensibilidades altas como os
baseados em técnicas moleculares.

SERÃO OS TESTES DE DIAGNÓSTICO DE ANTIGÉNIO RÁPIDO UM MÉTODO PRECISO E FIÁVEL NO 
DIAGNÓSTICO DA FARINGITE POR STREPTOCOCCUS b HAEMOLYTICUS DO GRUPO A?
ARE THE RAPID DIAGNOSTIC TESTS FOR GROUP A STREPTOCOCCAL PHARYNGITIS ACCURATE AND RELIABLE?

Lean WL, Arnup S, Danchin M, Steer AC. Rapid diagnostic test for group A streptococcal pharyngitis: a meta-analysis. Pediatrics. 2014;134(4):771-81.
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Comentário
A faringite é um motivo frequente de consulta e

de prescrição de antibióticos em cuidados de saúde
primários. Embora numa grande parte dos casos a
etiologia da faringite seja vírica, pode também ter
como etiologia uma infeção bacteriana, sendo o
Streptococcus b haemolyticus do grupo A (SGA) o
agente mais frequente.1-2 A amigdalite estreptocóci-
ca é mais frequente em idade escolar e apresenta,
como possíveis complicações, a febre reumática e
complicações supurativas como abcesso periamig-
dalino, linfadenite cervical e mastoidite.3-4

No que respeita ao diagnóstico de faringite sur-
gem por vezes dificuldades na distinção da etiologia
vírica ou bacteriana. Assim, são utilizados critérios
clínicos e epidemiológicos que ajudam a detetar
doentes com alta probabilidade de faringite por
SGA. Os critérios de Centor são usados tanto em
adultos como em crianças; no entanto, este método
identifica apenas 53% dos doentes com faringite por
SGA. Desta forma, é geralmente recomendada a
confirmação laboratorial da presença de SGA de
forma a limitar a utilização indevida de antibióti-
cos.3,5

O teste de referência para o diagnóstico de farin-
gite por SGA é a cultura da orofaringe; no entanto, os
TDAR são uma boa alternativa, uma vez que apre-
sentam os resultados em menos tempo e permitem
tomar decisões em relação ao tratamento na altura
do diagnóstico.1,4

A Norma de Orientação Clínica n.o 20/2012, da
Direção-Geral da Saúde, recomenda que em idade
pediátrica seja realizada a confirmação microbioló-
gica de faringite antes do início de antibioterapia. A
realização TDAR é recomendada sempre que há sus-
peita clínica de faringite por SGA, exceto em situa-
ções com clínica ou epidemiologia sugestiva de infe-
ção vírica ou em crianças com idade inferior a três
anos (exceto se tiverem contactado com infeção por
SGA). A cultura da orofaringe para SGA é apenas
recomendada em determinadas situações em que os
TDAR não estão disponíveis ou como confirmação
quando os TDAR são negativos.4

Existem vários tipos de TDAR, nomeadamente os

de 1.a geração (aglutinação de látex) e, mais recente-
mente, foram desenvolvidos testes baseados em téc-
nicas moleculares.

A sensibilidade varia bastante, consoante os dife-
rentes tipos de testes, sendo que os de 1.a geração
apresentam sensibilidades aproximadas de 70%, ao
contrário dos testes mais recentes que apresentam
sensibilidades aproximadas de 90%. Estes últimos
têm como desvantagem o facto de apresentarem o
resultado em uma a três horas, ao contrário dos tes-
tes mais antigos que são mais rápidos.3-4,6

No que respeita à utilização dos TDAR na prática
clínica, as orientações internacionais apresentam
alguma variabilidade, sendo que tanto as america-
nas como as europeias recomendam a utilização de
TDAR, mas apenas as americanas recomendam a
confirmação por cultura dos TDAR negativos em
crianças. Pelo contrário, as orientações europeias
não recomendam a confirmação cultural em adultos
ou crianças. Já as orientações australianas não reco-
mendam de todo a utilização de TDAR na prática clí-
nica.7-9

Os resultados deste estudo demonstram que a
sensibilidade geral dos testes analisados é boa, mas
com bastante variabilidade individual. Os autores
ressalvam ainda a existência de possíveis fatores
confundidores que poderão influenciar a sensibili-
dade dos testes, como o tipo de zaragatoa utilizada
e a técnica de colheita, os quais deverão ser melhor
estudados.3

Apesar das recomendações nacionais e interna-
cionais indicarem critérios específicos para a utili-
zação de TDAR no diagnóstico de faringite por SGA,
a realidade portuguesa a nível dos cuidados de
saúde primários e secundários não é em geral esta,
uma vez que os mesmos raramente estão disponí-
veis. A decisão de iniciar ou não antibioterapia é
muitas vezes baseada em critérios clínicos e epide-
miológicos e não em exames microbiológicos, con-
tribuindo para uma prescrição por vezes indevida
com os riscos inerentes a esta ação.

Com base nos resultados deste estudo, a sensibi-
lidade dos TDAR de última geração é superior, não
implicando estudo adicional no caso de serem nega-
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Artigo escrito ao abrigo do novo acordo ortográfico.

tivos. A sua utilização na suspeita de faringite por
SGA contribui para tornar a prescrição de antibiote-
rapia mais precisa.

Assim, poderia ser uma vantagem dispor destes
dispositivos na prática clínica habitual. Impõe-se,
contudo, a necessidade de realizar estudos de
custo–benefício que permitam perceber até que
ponto a sua utilização poderá ser vantajosa a este
nível.

Maria João Pitta F. Silva
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