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Determinacéo de anti-estreptolisina “O” e proteina C reativa
entre escolares do municipio de Laranjal, PR

Determination of antistreptolysin “O” and C-reactive protein
among school children of Laranjal, PR
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RESUMO

Para a determinacdo de anti-estreptolisina “O” e proteina C reativa, no municipio de Laranjal-PR, foram analisados
soros de 411 escolares, entre 5 a 16 anos. Para anti-estreptolisina “0”, 13,6% tiveram titulos elevados e 5,1% foram

reativos para proteina C reativa. Ndo foram observadas diferengas em relacdo ao sexo e faixa etéria.
Palavras-chaves: Anti-estreptolisina “O”. Proteina C reativa. Febre reumatica.

ABSTRACT

For antistreptolysin “O” and C-reactive protein determination, carried out in Laranjal-PR, we analyzed the serum of
411 school children aged from 5 to 16. For antistreptolysin O, 13.6% had elevated titers and 5.1% were reactive for
C-reative protein. No differences related to age or sex were observed.
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Os Streptococcus pyogenes (estreptococo 3-hemolitico do
grupo A) sdo importantes bactérias patogénicas gram-positivas,
que colonizam principalmente a orofaringe e a pele, sendo
responsaveis por processos infecciosos supurativos e néo
supurativos. A febre reumatica (FR) e a glomerulonefrite pos-
estreptocdcica (GN) sdo seqlielas ndo supurativas da infecco
causada por S. pyogenes®.

Embora possa ocorrer em qualquer fase davida, a infecgéo
estreptocacica é mais freqliente em individuos entre 5 e 15
anos. Esta também € a faixa etaria de maior incidéncia da FR,
pois corresponde ao periodo de maior susceptibilidade as
infeccBes do trato respiratdrio superiort3, que sdo mais
freqlientes em comunidades pobres e rurais, do que em centros
urbanos e individuos de classe média? ¢ 8. A anti-estreptolisina
“0” (ASO) é o teste laboratorial mais comumente utilizado
para determinar uma infecgéo anterior por S. pyogenes e seu
estado evolutivo, enquanto que, a determinacdo da velocidade
de hemossedimentagdo sanguinea (VHS) e a proteina C

reativa (PCR), podem indicar uma reacdo inflamatéria
recente. Em conjunto, podem ser utilizadas em estudos
epidemioldgicos, auxiliando tanto na investigacdo da
infeccdo por S. pyogenes, quanto no diagnostico da FR?5,

O objetivo deste trabalho foi a determinagdo dos niveis de
ASO e PCR entre escolares do municipio de Laranjal-PR, localizado
na regido central do Estado do Parand, apresentando clima frio,
Umido e geografia montanhosa, sendo formado basicamente por
trabalhadores rurais e pessoas provenientes de assentamentos do
Instituto Nacional de Colonizacéo Agréria (INCRA).

No periodo de margo de 2002 e margo de 2003, foram
colhidas amostras de sangue de 411 escolares, com idade
entre 6 e 16 anos, matriculados no ensino de primeiro grau,
frequentando as duas escolas da area urbana (57%) e 3
escolas da area rural (43%) e que correspondem a 23,2%
do total da populagdo de mesma faixa etdria, matriculada
nas escolas do municipio. A determinacdo qualitativa de ASO
(ASO-Biolab-Mérieux SA-Jacarepagua-R)) foi feita através de
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um teste em lamina. As reacOes positivas (aglutinagdo),
indicadas pela presenca de anticorpos anti-estreptolisina “0”
com taxa igual ou superior a 200Ul/ml, foram confirmadas e
tituladas através de reacdo de hemolise (Estreptolisina “0”-
Biolab-Mérieux SA-Jacarepagua-RJ). As reacOes negativas
(suspensdo homogénea), indicadas pela auséncia de
anticorpos anti-estreptolisina “0”, ou presenca de uma taxa
inferior a 200UI/ml. Estes valores de referéncia sdo definidos
como limite patoldgico, uma vez que a ASO se eleva acima de
200Ul/ml em 80% das infeccGes por S. pyogenes,
especialmente em criangas entre 5 e 15 anos' . A pesquisa
da PCR (PCR-Biolab-Mérieux SA-Jacarepagud-RJ) foi
realizada em lamina. As reag@es positivas (= 7mg/L) foram
diluidas e o titulo determinado. A analise da associacdo entre
os grupos foi feita pelo teste de qui-quadrado (y?), com
significancia estatistica determinada se p < 0,05, utilizando-
se 0 GraphPad Software, Prism 3.0 (San Diego, CA).

Dos 411 individuos pesquisados, 56 (13,6%) apresentaram
titulos elevados de ASO, superiores a 200Ul/ml (média dos
titulos= 400Ul/ml) e 355 (86,4%) apresentaram titulos
inferiores a 200Ul/ml, compondo o grupo dos pacientes ndo
reagentes (Tabela 1).

Tabela 1 - Determinagéo de ASO e PCR correlacionadas ao género, em
soros de pacientes do municipio de Laranjal-PR.

ASO PCR

reagente  ndoreagente  reagente  ndo reagente Total
Sexo n° % n° % n° % n° % n° %
Masculino 33 80 177 431 11 27 199 484 210 511
Feminino 23 56 178 433 10 24 191 465 201 489
Total 56 136 355 864 21 51 390 949 411 1000

ASO: %2 =159 p=0.2
PCR:%2 =001 p=09

Em relagdo a dosagem de PCR, 21 (5,1%) dos escolares
apresentaram reagao positiva, Tabela 1, sendo que 10 (47,6%)
resultaram em concentrac@es de 7mg/L e 11 (52,4%) resultaram
em concentracdes superiores. Nao foram verificadas diferencas
significativas quanto ao género e faixa etéria, tanto em relagdo
ao0s niveis de ASO, quanto a dosagem de PCR, 0 que esta de
acordo com os dados revistos por Stollerman®.

A alta percentagem de titulos elevados de ASO, pode estar
relacionada a sucessivas infeccdes do trato respiratorio
superior favorecidas pela idade e pelo clima frio e imido da
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regido, aliados ao baixo poder socioeconémico da populagéo.
Essa maior presenca em classes mais pobres, pode ser
explicada pelas condicdes inadequadas de habitacdo,
de promiscuidade e de contagio pelas aglomeragdes
domiciliares, favorecendo a transmissdo do estreptococo °.
Em Laranjal, apenas 27% dos domicilios permanentes tém
abastecimento de agua potavel e ndo ha rede de esgotos.
Bhave et al? encontraram titulos elevados para ASO em 15,8%
das criangas entre 9-12 anos e em 16,7% de adultos jovens
com baixo poder sdcioecondmico na india. Outros autores
relataram que titulos elevados de ASO ocorreram em mais
de 80% de escolares com idade entre 5 e 15 anos de idade
com faringite por S. pyogenes® 48, No Brasil, Silva et al’,
investigando as caracteristicas da FR em criancas, verificaram
que 63,5% apresentaram titulos elevados de ASO.

Nossos resultados, por apresentarem uma percentagem
significativa de escolares com titulos elevados de ASO, aliados
as condicBes socioecondmicas, climaticas e geograficas da
regido permitem sugerir que medidas profilaticas sejam
tomadas, prevenindo 0 aumento na comunidade de individuos
infectados por S. pyogenes.
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