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SERAO OS TESTES DE DIAGNOSTICO DE ANTIGENIO RAPIDO UM METODO PRECISO E FIAVEL NO
DIAGNOSTICO DA FARINGITE POR STREPTOCOCCUS  HAEMOLYTICUS DO GRUPO A?
ARETHE RAPID DIAGNOSTICTESTS 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.

Introducao

A faringite é uma causa frequente de procura dos
servicos de satde, especialmente na populacdo pedia-
trica. O Streptococcus p haemolyticus do grupo A (SGA)
é a causa bacteriana mais frequente.

No que respeita ao diagnéstico desta entidade clini-
ca surgem alguns desafios, nomeadamente na distin-
¢ao entre faringite de etiologia bacteriana ou virica.

O teste de diagnoéstico de referéncia € a cultura da
orofaringe do SGA. Os testes de diagnéstico de antigé-
nio rapido (TDAR) sdo uma alternativa promissora; no
entanto, face a preocupacdes relativas a sua sensibili-
dade e especificidade tém tido um uso limitado na pra-
tica clinica.

Objetivo

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao sis-
temdtica com meta-anadlise sobre a precisao diagnésti-
ca dos TDAR na faringite por SGA.

Métodos

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados bi-
bliogréaficas da MEDLINE e Embase de artigos publica-
dos entre 1996 até 2013, complementada com uma re-
visdo manual da bibliografia de artigos que cumpriam
os critérios de inclusdo. Foram incluidos estudos sobre
a precisdao 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 incluidos estudos que empregaram
TDAR utilizando zaragatoas e como controlo culturas
numa placa de dgar com sangue.

Foi realizada uma regressdo bivariada de efeitos alea-
toérios para estimar a sensibilidade e especificidade com
intervalos de 95% de confianca. Foi também realizada
uma meta-andlise adicional para a populacgao pediatrica.

Resultados
Foram incluidos 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-
madrias para sensibilidade e especificidade dos TDAR fo-
ram 0,86 (IC 95%: 0,83-0,88) € 0,96 (IC 95%: 0,94-0,97),
respetivamente. Os resultados foram semelhantes para
a populacao pedidtrica.

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

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

Limitacoes

Algumas limita¢des foram: metodologias muito va-
riadas entre os estudos incluidos, métodos de recolha
de amostras nem sempre explicitos, diferencgas na gra-
vidade dos doentes incluidos, nimero insuficiente de
estudos em cada tipo de TDAR. Esta tltima limitacao
impossibilitou a realizacdo de meta-regressao ou ana-
lise dos subgrupos para determinar a importancia de
fatores potencialmente confundidores.

Discussao

A precisao diagndstica dos TDAR mais recentes (téc-
nicas moleculares) é promissora; no entanto, o facto de
demorar entre uma e trés horas a apresentar o resulta-
do poderd ser uma desvantagem em comparagdo com
os testes de 1.% geracdo (baseados em imunidade) que
podem apresentar o resultado em tdo pouco tempo
como 30 segundos.

Este estudo demonstra que os TDAR podem ser uti-
lizados com precisdo no diagnéstico da faringite por
SGA. No caso de TDAR negativos, a cultura da orofa-
ringe ndo é necessdria, nomeadamente em locais com
baixa incidéncia de febre reumética, particularmente se
se utilizarem testes com sensibilidades altas como os
baseados em técnicas moleculares.
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Comentario

A faringite é um motivo frequente de consulta e
de prescricao de antibi6ticos em cuidados de satde
primarios. Embora numa grande parte dos casos a
etiologia da faringite seja virica, pode também ter
como etiologia uma infecdo bacteriana, sendo o
Streptococcus 3 haemolyticus do grupo A (SGA) o
agente mais frequente. A amigdalite estreptocéci-
ca é mais frequente em idade escolar e apresenta,
como possiveis complicagoes, a febre reumatica e
complicacbes supurativas como abcesso periamig-
dalino, linfadenite cervical e mastoidite.**

No que respeita ao diagnéstico de faringite sur-
gem por vezes dificuldades na distin¢do da etiologia
virica ou bacteriana. Assim, sao utilizados critérios
clinicos e epidemiolégicos que ajudam a detetar
doentes com alta probabilidade de faringite por
SGA. Os critérios de Centor sdo usados tanto em
adultos como em criangas; no entanto, este método
identifica apenas 53% dos doentes com faringite por
SGA. Desta forma, é geralmente recomendada a
confirmacdo laboratorial da presenca de SGA de
forma a limitar a utiliza¢do indevida de antibiéti-
c0s.>®

O teste de referéncia para o diagnoéstico de farin-
gite por SGA € a cultura da orofaringe; no entanto, os
TDAR sdo uma boa alternativa, uma vez que apre-
sentam os resultados em menos tempo e permitem
tomar decisoes em relacdo ao tratamento na altura
do diagnéstico.'*

A Norma de Orientacao Clinica n.° 20/2012, da
Direcdo-Geral da Saidde, recomenda que em idade
pedidtrica seja realizada a confirmac¢do microbiol6-
gica de faringite antes do inicio de antibioterapia. A
realizacdao TDAR é recomendada sempre que ha sus-
peita clinica de faringite por SGA, exceto em situa-
¢oes com clinica ou epidemiologia sugestiva de infe-
¢do virica ou em criancas com idade inferior a trés
anos (exceto se tiverem contactado com infecdo por
SGA). A cultura da orofaringe para SGA é apenas
recomendada em determinadas situacdes em que os
TDAR nao estdo disponiveis ou como confirmacado
quando os TDAR sdo negativos.*

Existem vérios tipos de TDAR, nomeadamente os

de 1.2 geracgao (aglutinagdo de latex) 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.* geracdo
apresentam sensibilidades aproximadas de 70%, ao
contrério dos testes mais recentes que apresentam
sensibilidades aproximadas de 90%. Estes ultimos
tém como desvantagem o facto de apresentarem o
resultado em uma a trés horas, ao contrério dos tes-
tes mais antigos que sdo mais rapidos.>**

No que respeita a utilizacao dos TDAR na pratica
clinica, as orientacdes internacionais apresentam
alguma variabilidade, sendo que tanto as america-
nas como as europeias recomendam a utilizacao de
TDAR, mas apenas as americanas recomendam a
confirmacgdo por cultura dos TDAR negativos em
criancas. Pelo contrério, as orientacdes europeias
nio recomendam a confirmacao cultural em adultos
ou criancas. Ja as orientagdes australianas ndo reco-
mendam de todo a utilizacdo de TDAR na pratica cli-
nica.”™®

Os resultados deste estudo demonstram que a
sensibilidade geral dos testes analisados € boa, mas
com bastante variabilidade individual. Os autores
ressalvam ainda a existéncia de possiveis fatores
confundidores que poderao influenciar a sensibili-
dade dos testes, como o tipo de zaragatoa utilizada
e a técnica de colheita, os quais deverdo ser melhor
estudados.?

Apesar das recomendacdes nacionais e interna-
cionais indicarem critérios especificos para a utili-
zacao de TDAR no diagnoéstico de faringite por SGA,
a realidade portuguesa a nivel dos cuidados de
satide primdrios e secundarios ndo é em geral esta,
uma vez que os mesmos raramente estdo disponi-
veis. A decisdo de iniciar ou ndo antibioterapia é
muitas vezes baseada em critérios clinicos e epide-
miolégicos e ndo em exames microbioldgicos, con-
tribuindo para uma prescricao por vezes indevida
com 0s riscos inerentes a esta acao.

Com base nos resultados deste estudo, a sensibi-
lidade dos TDAR de tltima geracao é superior, ndo
implicando estudo adicional no caso de serem nega-
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tivos. A sua utilizacdo na suspeita de faringite por
SGA contribui para tornar a prescri¢do de antibiote-
rapia mais precisa.

Assim, poderia ser uma vantagem dispor destes
dispositivos na prdtica clinica habitual. Impde-se,
contudo, a necessidade de realizar estudos de
custo-beneficio que permitam perceber até que
ponto a sua utilizacdo poderd ser vantajosa a este
nivel.

Maria Joao Pitta F. Silva
Médica Interna de Medicina Geral e Familiar
UCSP Barao do Corvo
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