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INTRODUÇÃO 

Os gêneros de bactérias Staphylococcus e 

Streptococcus são classificados como bactérias 

gram-positivas, com formato de cocos (grãos), 

os quais podem se estabelecer e multiplicar nos 

mais diversos ambientes, com ou sem a pre-

sença de oxigênio. Sua estrutura capacita a so-

brevivência em ambientes secos, tais quais len-

çóis hospitalares, ou que estão presentes no pró-

prio domicílio (MURRAY et al., 2021). 

Essas bactérias existem fisiologicamente na 

pele humana, além de região da boca, faringe e 

trato gastrointestinal, possuindo inclusive fun-

ções comensais e, de certa forma, até protetoras 

contra colonização por microrganismos exóge-

nos. Porém, em situações que envolvam quebra 

de barreira cutânea, imunossupressão induzida 

por drogas ou doenças, esses seres possuem a 

capacidade de se voltar contra o próprio indiví-

duo e se tornar patogênicas, causando graves in-

fecções (BECKER et al., 2024). 

As duas bactérias supracitadas possuem im-

portância no que diz respeito à representativi-

dade das infecções no âmbito global e do terri-

tório brasileiro. A colonização por S. aureus, 

por exemplo, é estimada em cerca de 30% da 

população humana e pode ser responsável por 

infecções de corrente sanguínea (ICS), endocar-

dite bacteriana, pele e partes moles, entre outras 

(TONG et al., 2015). Não tão distante, bactérias 

da linhagem estreptocócica, como S. pyogenes 

e S. pneumoniae, estão entre as grandes causa-

doras de de doenças por agentes etiológicos 

bacterianos em humanos, sendo responsáveis 

por faringoamigdalite, piodermite, escarlatina, 

pneumonia e meningite. É importante salientar 

que a introdução da vacinação pneumocócica 

conjugada em diversos países possibilitou dimi-

nuição em subtipos cobertos pela imunização, 

gerando, no entanto, um aumento correlacio-

nado aos não cobertos (BROUWER et al., 

2023; NARCISO et al., 2025). 

Perceptivelmente, os grupos bacterianos 

Staphylococcus e Streptococcus, juntamente 

aos seus subtipos, têm importância clínica e um 

impacto na saúde individual e coletiva. O qua-

dro se agrava ainda mais quando se torna claro 

que um dos principais fatores relacionados ao 

aumento da preocupação com esses agentes é a 

resistência bacteriana presente no cenário atual, 

chegando a quase 5 milhões de mortes associa-

das a essa condição, com 1,27 milhões atribuí-

das propriamente a esse fato. Dentre os seis 

principais patógenos, estão os S. aureus e S. 

pneumoniae (MURRAY et al., 2022). No mun-

do, de acordo com o Global Antimicrobial Re-

sistance and Use Surveillance System Report 

2023, publicado pela Organização Mundial da 

Saúde (WHO, 2023), existe maior presença de 

estafilococos Aureus Resistente à Meticilina 

(MRSA) seja de origem comunitária (CA-

MRSA) ou hospitalar (HA-MRSA), em detri-

mento de estreptococos resistentes a algum tipo 

de antibioticoterapia, o que também é refletido, 

devido a uma cobertura vacinal disponível para 

alguns subtipos. 

O objetivo desta revisão é entender sobre a 

importância microbiológica das infecções pelos 

gêneros bacterianos Staphylococcus e Strepto-

coccus, bem como sua epidemiologia, fatores 

de virulência e manifestações clínicas nos indi-

víduos. 

 

METODOLOGIA 

O presente capítulo trata-se de uma revisão 

narrativa da literatura, elaborado a partir da 

busca de artigos científicos indexados nas bases 

PubMed, SciELO e Google Acadêmico. Os ter-

mos de busca principais, foram: Staphylococ-
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cus aureus resistance and pathogenesis, Strep-

tococcus pathogenesis, MRSA Brazil Epidemi-

ology, pneumococcal vaccine. Foram incluídos 

estudos e revisões bibliográficas dos últimos 5 

anos (2019-2024), em sua maior parte, com al-

gumas referências de embasamento teórico ci-

entífico mais antigas, por serem vitais para o 

entendimento e continuidade do estudo, além 

de livros-textos como Microbiologia Médica 

(MURRAY et al., 2021) e Dermatologia Essen-

cial (BOLOGNA et al., 2021). A seleção prio-

rizou publicações em inglês, português e espa-

nhol, que abordassem aspectos clínico, epide-

miológico e de importância médica dos gêneros 

de bactérias Staphylococcus e Streptococcus. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Aspectos microbiológicos e epidemiológi-

cos 

As bactérias possuem aspectos que, muitas 

vezes, permitem sua diferenciação microscó-

pica. De acordo com Murray et al. (2021), o 

grupo do gênero Staphylococcus está disposto 

de forma semelhante a cachos de uvas, e possui 

grande capacidade de sobrevivência ambiental, 

muito por conta de seus fatores de virulência 

através de toxinas e enzimas, as quais acabam 

gerando uma evasão imune contra o corpo do 

hospedeiro. Conforme descrito na mesma obra, 

dentre as espécies de Staphylococcus, o desta-

que especial vai para o S. Aureus, frequente nas 

infecções bacterianas humanas, produzindo 

proteínas de superfície celular como a proteína 

A. Também é necessário citar outros subtipos 

conhecidos como coagulase-negativos, como S. 

epidermidis, S. saprophyticus e S. lugdunensis, 

cuja taxa de infecção é bem inferior em relação 

ao subtipo aureus. 

Em 1961 no Reino Unido, foi identificada a 

primeira cepa de MRSA (JEVONS, 1961). Des-

de então, tem sido amplamente documentado e 

é considerado endêmico em grande parte dos 

hospitais mundiais, deixando claro que a predo-

minância de sua forma resistente à antibiotico-

terapia já transpassa gerações e extensões mun-

diais (NANDHINI et al., 2022). Em uma revi-

são de literatura realizada no Brasil, a prevalên-

cia de MRSA variou de acordo com as regiões 

estudadas, mostrando disparidade entre Sudes-

te, Norte e Nordeste do país, por exemplo, po-

rém, possuindo uma média registrada de cerca 

de 25%, e sendo identificadas 16 linhagens di-

ferentes (GODOI, 2023). No ano de 2024, de 

acordo com o Painel de Monitoramento da Re-

sistência Bacteriana do Ministério da Saúde 

(BRASIL, 2024), a resistência do agente etioló-

gico Staphylococcus aureus em UTI adulta por 

infecções primárias de corrente sanguínea no 

Brasil chegou a marca de 53% das amostras co-

letadas; quando observadas por estafilococos 

coagulase negativos, os números chegaram até 

a 74%, consolidando os microrganismos como 

dois dos três com maior índice de resistência 

antimicrobiana. Esses dados reforçam a rele-

vância clínica do gênero Staphylococcus, sobre-

tudo pela sua resistência crescente em ambien-

tes hospitalares. 

De forma semelhante, outro gênero de bac-

térias que é de extrema importância na prática 

médica é o dos Streptococcus, que possui con-

formação flexível com características de cocos 

em cadeia. Segundo Murray et al. (2021), as di-

visões nos subgrupos são de certo modo mais 

complexas, podendo caracterizá-los nas β-he-

molíticas (hemólise completa em ágar), tendo 

como representantes principais o S.pyogenes, 

que possui fatores de virulência conhecidos, tal 

qual proteína M, proteína F e enzimas hidrolíti-

cas: estreptoquinase, estreptolisina S e O. Este 

agente etiológico liga-se intimamente à faringo-

amigdalite, febre reumática e glomerulonefrite 

aguda, também caracterizada pela presença de 

pus. Salienta-se que sua maior prevalência se dá 
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em crianças, principalmente em países socioe-

conomicamente não são tão prósperos e com al-

tos índices de baixa nutrição, além de densidade 

populacional muito acima do usual e péssimas 

condições de saúde pública, comuns aos sécu-

los passados, tal como observado na industria-

lização (BARNETT et al., 2021). A maior inci-

dência também é relatada em populações mar-

ginalizadas pela sociedade de países desenvol-

vidos, como aquelas em situação de rua ou usu-

ários de drogas (VALENCIANO et al., 2021). 

As infecções, apesar de predileção em menor 

idade, podem ocorrer em qualquer momento da 

vida, mas as exposições recorrentes e baixa 

imunidade à tornam mais comuns nessa faixa 

(EFSTRATIOU & LAMAGNI, 2022). 

Outra espécie correlacionada é o S. agalac-

tiae. Sua colonização está correlacionada dire-

tamente com o trato vaginal, intestinal, uretral, 

sendo de vital perigo para o ser humano a colo-

nização nas gestantes que a transpassam pelo 

canal de parto para o recém-nascido. Além dis-

so, está relacionado diretamente com infecções 

como sepse neonatal, meningites ou quadros de 

pneumonias. Possuem mecanismo de virulência 

conhecido para cada local em que se encontra, 

como adesinas e pigmento hemolítico na vagi-

na, proteínas alfa C em colo uterino e vesículas 

de membranas, que permitem o escape de res-

postas da defesa hospedeira (LIU & LIU, 

2022). 

Por conseguinte, o grupo viridans, α-hemo-

líticas (hemólise parcial no ágar sangue), tem 

representação maior através da bactéria S. 

pneumoniae, agente extremamente comum, 

responsável em sua maioria por infecções como 

otite média, meningite bacteriana, sinusites e 

pneumonia. Ao contrário das bactérias supraci-

tadas, possui vacinas aprovadas e utilizadas que 

englobam diversos subtipos do microrganismo 

(LIU et al., 2023; CDC, 2019). A virulência do 

pneumococo está relacionada à pneumolisina 

(PLY), proteína de superfície pneumocócica 

(PspA), proteína de adesão e virulência pneu-

mocócica (PavB) e entre outros (SUBRAMA-

NIAN et al., 2019).  

É bem verdade que diferentemente de ou-

tros gram-positivos como Staphylococcus au-

reus e Enterococcus, o grupo estreptocócico 

apresenta um índice de resistência antimicrobi-

ana bem menor que seus pares, porém, isso em 

nenhum momento refere que ela não existe. Ro-

dríguez et al. (2024) afirmam que na América 

Latina as taxas de bactérias super-resistentes 

vêm emergindo nos últimos anos em crescente, 

mesmo após aderência da vacinação pneumo-

cócica pelos países do continente, sendo que os 

subtipos mais frequentemente associados à re-

sistência foram o 14 para as penicilinas e o 19A 

para cefalosporinas de terceira geração. Em 

contrapartida, Knupp-Pereira et al. (2024) mos-

traram variações nos períodos pós e pré-intro-

dução das vacinas conjugadas, refletindo algu-

mas mudanças nas respostas terapêuticas, onde 

perceberam que os agentes etiológicos bacteri-

anos se mostraram mais suscetíveis à ceftria-

xona, penicilinas e ao sulfametoxazol-trimeto-

prima (sendo contrária à estatística global), em-

bora antibióticos como a clindamicina e a tetra-

ciclina ainda apresentam índices mais elevados 

de resistência entre os isolados, após a introdu-

ção da vacina no programa nacional de imuni-

zação. Apesar disso, é primordial salientar que 

uma maior frequência de resistência já pode ser 

observada, ainda que, no momento, não seja um 

problema comparável ao que se vê no combate 

ao MRSA no Brasil e no mundo.  

 

Patogênese e principais doenças 

As bactérias dos gêneros Staphylococcus e 

Streptococcus possuem diversos meios de 

adaptação e invasão tecidual que as fazem au-

mentar seu grau de patogenicidade frente ao 
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hospedeiro. Tais microrganismos possuem fa-

tores de virulência que favorecem a adesão, 

evasão do sistema imune além de destruição te-

cidual no ambiente propício. Conforme exposto 

por Murray et al. (2021), Staphylococcus au-

reus tem mecanismos que colaboram para seu 

sucesso patogênico, dentre eles, proteínas que 

ajudam a adesão bacteriana nos tecidos (prote-

ína A), proteção contra peróxidos por células de 

defesa (catalase), formação de coágulos através 

de conversão do fibrinogênio, destruição de li-

pídios e núcleos (coagulase, lipase e nuclease), 

degradação do ácido hialurônico que contribui 

com sua disseminação (hialuronidase), e conse-

guem lesar neutrófilos e macrófagos, hemácias, 

matar células (citotoxinas alfa, beta...). Um 

agente etiológico tão multifacetado pode ser 

causa base de diversas doenças piogênicas, tais 

quais infecções de pele e partes moles (IPPMS). 

Nelas se englobam impetigo, furúnculo, folicu-

lite e quadros com comprometimento sistêmico 

mais provável, como pneumonias, endocardi-

tes, ICS, artrite séptica e osteomielite (TOUAI-

TIA et al., 2025). O Quadro 7.1 resume as 

principais manifestações clínicas, populações 

acometidas com frequência e fatores de virulên-

cia correlatos. 

 

Quadro 7.1 Doenças causadas por Staphylococcus 

Doença Características clínicas principais 
População mais acometida / 

Observações clínicas 

Foliculite 
Inflamação superficial do folículo piloso com 

pápulas ou pústulas; prurido leve ou dor 

Adultos e adolescentes; áreas de atrito, 

umidade ou trauma local 

Furunculose 
Infecção profunda do folículo piloso for-

mando nódulo doloroso e purulento 

Adolescentes e adultos com fatores pre-

disponentes (diabetes, má higiene, 

imunossupressão) 

Impetigo (bolhoso e 

não bolhoso) 

Lesões vesicopustulosas superficiais que 

evoluem para crostas melicéricas; forma 

bolhosa por ação de toxinas 

Principalmente crianças; áreas expostas 

da face e membros 

Síndrome da pele 

escaldada 

estafilocócica 

Eritema difuso, descamação e epidermólise; 

doença sistêmica toxigênica 

Lactentes e crianças pequenas; adultos 

imunocomprometidos 

Pneumonia (inclu-

indo necrosante) 

Infecção pulmonar aguda; pode evoluir para 

necrose e empiema; tosse, febre e dispneia 

Hospitalizados, imunodeprimidos ou 

pós-infecção por influenza 

Endocardite 
Infecção das válvulas cardíacas com febre, 

sopro e risco de embolias; curso agressivo 

Usuários de drogas intravenosas, porta-

dores de próteses valvares e cateteres 

Infecção de corrente 

sanguínea (sepse) 

Presença de S. aureus no sangue; febre, 

hipotensão e risco de choque séptico 

Pacientes hospitalizados, imunossupri-

midos, portadores de dispositivos 

invasivos 

Artrite séptica 
Infecção aguda das articulações; dor, calor e 

limitação de movimento 

Crianças e adultos com trauma, prótese 

articular ou infecção hematogênica 

Osteomielite 
Infecção óssea aguda ou crônica; dor e 

inflamação local, podendo causar necrose 

Crianças (forma hematogênica) e adultos 

(pós-trauma ou pós-cirurgia) 
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Doença Características clínicas principais 
População mais acometida / 

Observações clínicas 

Síndrome do choque 

tóxico 

Febre alta, hipotensão, exantema difuso e fa-

lência multissistêmica; mediada por 

superantígenos 

Mulheres em idade fértil (uso de tam-

pões) e casos pós-cirúrgicos 

Intoxicação alimen-

tar estafilocócica 

Vômitos intensos, náuseas e cólicas poucas 

horas após ingestão de alimentos 

contaminados 

Qualquer faixa etária; surtos alimentares 

Segundo Murray et al. (2021), o Streptococ-

cus pyogenes, β-hemolítico especificamente do 

grupo A, possui proteínas capazes de bloquear 

a fagocitose gerada pelo sistema complemento 

(proteína M e peptidase C5a). A adesão e faci-

litação da invasão do germe (proteína F) é cru-

cial para sua patogenicidade se tornar completa 

contra o hospedeiro. Conseguem fazer a lise de 

hemácias, leucócitos e plaquetas (estreptolisina 

S e O) e realizam a quebra de fibrina e coágulos 

(estreptoquinase). Dentre as patologias mais 

proeminentemente encontradas em associação 

a esse agente, há a faringite, principalmente em 

infantojuvenis em idade escolar, variando em 

cerca de 30% dos casos. Outras doenças como 

amigdalite, piodermite, escarlatina, celulite, 

erisipela fasciite necrosante e síndrome estrep-

tocócica do choque tóxico podem ser ocasiona-

das por este grupo. Ainda assim, vale ressaltar 

que febre reumática e glomerulonefrite aguda 

são complicações de infecções prévias pelo mi-

crorganismo, depois de latência clínica (PARA-

JULEE et al., 2024; AVIRE et al., 2021).  

Outro β-hemolítico, o Streptococcus aga-

lactiae, do grupo B, também possui caracterís-

ticas associadas à sua patogenicidade, dentre 

elas, proteção contra fagocitose e da ativação do 

complemento (cápsula polissacarídea), facilita-

ção da adesão bacteriana no trato gastrointesti-

nal e invasão ao sistema nervoso central (ade-

sina hipervirulenta) (CAMARGO et al., 2024). 

Essa bactéria engloba doenças que acometem 

neonatos, tal qual sepse precoce (até 72 horas) 

e tardia (>72 horas), meningite neonatal, pneu-

monia, entre outras (VIEIRA MALAQUIAS et 

al., 2022). 

Por último, a bactéria Streptococcus pneu-

moniae tem mecanismos de virulência bastante 

interessantes. O mais importante deles confere 

a esse agente a capacidade de inibir fagocitose 

das células de defesa hospedeiras (cápsula po-

lissacarídeo) (CHULDE QUINGA, 2024), a-

lém da adesão às células hospedeiras e interrup-

ção da opsonização do pneumococo (adesina de 

superfície pneumocócica A -PsaA e fosforilco-

lina respectivamente). Impede a inativação bac-

teriana no muco (protease de IgA) e destruição 

de células epiteliais e de fagocitose (pneumoli-

sina). As patologias mais correlatas com esse 

grupo específico são pneumonias, meningites, 

otites médias e sinusites, além de sepse fulmi-

nante em casos específicos, tal qual de pacien-

tes asplênicos (Quadro 7.2) (MARQUART, 

2021; MURRAY et al., 2021). 

 

CONCLUSÃO 

Portanto, o cenário das infecções pelos gê-

neros bacterianos Staphylococcus e Streptococ-

cus é uma representação real da linha tênue en-

tre colonização e doença, e evidencia o entendi-

mento do processo de saúde-doença. Condições 

correlatas à imunossupressão, feridas com mu-

cosa exposta ou ambientes hospitalares são vi-

tais na consolidação do patógeno em seu hospe-

deiro. 
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Conforme discutido, o risco da infecção nas 

mais diversas faixas etárias é agravado por con-

dições individuais e coletivas, desde problemas 

na saúde do indivíduo em específico até condi-

ções socioeconômicas desiguais a qual o Estado 

tem participação crucial. Fatores como higieni-

zação pessoal e hospitalar, racionalidade do uso 

de antimicrobianos e educação em saúde pú-

blica são importantes para a diminuição do nú-

mero de indivíduos acometidos, tal qual evitar 

maior gravidade dos casos entre a população. 

É importante salientar fatores como uso cri-

terioso de antibioticoterapia, vigilância micro-

biológica, políticas de saúde pública que envol-

vam o controle das infecções no âmbito hospi-

talar e ambulatorial, principalmente em relação 

aos locais com baixo acesso à saúde. Além 

disso, as melhoras nos índices socioeconômicos 

gerais são de grande valia para a contribuição 

de um melhor resultado contra a referida difi-

culdade. 

Destaca-se, por último, que investimento e 

apoio a pesquisas científicas, práticas clínicas e 

prevenção primária, secundária e terciária são 

ímpares caminhos para o fortalecimento da rede 

mundial. Apesar disso, é necessário que mais 

estudos, artigos e vivências clínicas possam ser 

compartilhadas, visto que o tema das infecções 

bacterianas tem ganhado muita importância no 

mundo atual, pela grande resistência atribuída a 

elas com o passar do tempo. A redução da efi-

cácia terapêutica reforça a urgência de novas 

estratégias integradas de controle e tratamento. 

 

Quadro 7.2 Doenças causadas por Streptococcus 

Espécie / Doença Características clínicas principais 
População mais acometida / 

Observações clínicas 

Streptococcus pyogenes (Grupo A) 

Faringite estreptocócica 
Inflamação aguda da orofaringe com dor, 

febre e exsudato amigdaliano 

Crianças e adolescentes; transmissão 

por gotículas respiratórias 

Amigdalite estreptocócica 

Inflamação purulenta das amígdalas, po-

dendo evoluir para abscesso 

periamigdaliano 

Crianças e jovens adultos; comum 

em meses frios 

Escarlatina 
Faringite associada a exantema eritema-

toso difuso e língua em framboesa 

Crianças de 5 a 15 anos; surtos 

escolares 

Celulite 
Infecção do subcutâneo com eritema e 

dor; margens mal definidas 

Adultos e idosos; após ferimentos 

cutâneos 

Erisipela 
Infecção cutânea superficial com bordas 

nítidas e febre 

Idosos, diabéticos, linfedema; predo-

mina em membros inferiores 

Fasciíte necrosante 
Infecção invasiva e destrutiva dos tecidos 

moles; necrose e toxemia 

Adultos com comorbidades; 

emergência médica 

Glomerulonefrite aguda pós-

estreptocócica 

Complicação imunológica tardia com 

hematúria, edema e hipertensão 

Crianças: 1–3 semanas após 

faringite ou impetigo 

Febre reumática 
Resposta autoimune pós-faringite com 

cardite e artrite migratória 

Crianças e adolescentes; recorrência 

após reinfecção não tratada 
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Espécie / Doença Características clínicas principais 
População mais acometida / 

Observações clínicas 

Streptococcus agalactiae (Grupo B) 

Sepse neonatal precoce 
Infecção sistêmica nas primeiras 72 horas 

de vida com taquipneia e hipotermia 

Recém-nascidos; transmissão 

vertical no parto 

Sepse neonatal tardia 
Infecção após a 1ª semana de vida; febre 

e meningite associada 

Neonatos hospitalizados ou com 

contato prolongado 

Streptococcus pneumoniae (Pneumococo) 

Pneumonia pneumocócica 
Febre alta, tosse produtiva e consolidação 

lobar 
Crianças, idosos e imunodeprimidos 

Meningite pneumocócica 
Febre, rigidez de nuca e alteração do 

nível de consciência 

Lactentes, idosos e pacientes com 

comorbidades 

Otite média aguda Dor de ouvido, febre e irritabilidade 
Crianças pequenas; após infecção 

viral respiratória 

Sinusite bacteriana 
Congestão nasal, dor facial e secreção 

purulenta persistente 

Crianças e adultos; pós-resfriado ou 

alergia nasal 
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