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INTRODUCAO

As bactérias do género Staphylococcus e
Streptococcus sao cocos gram-positivos ampla-
mente distribuidos na natureza e frequentemen-
te presentes na microbiota humana. Apesar de
fazerem parte do equilibrio normal do organis-
mo, essas bactérias podem se tornar patogéni-
cas em diferentes circunstancias (BAI et al.,
2022; TORTORA et al., 2017).

As infecgOes causadas por bactérias dos gé-
neros Staphylococcus e Streptococcus sao um
desafio significativo para a satide publica mun-
dial, tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento. Esses microrganismos sao
responsaveis por uma ampla gama de doengas,
que variam de infec¢des cutineas leves e auto-
limitadas a quadros graves e potencialmente fa-
tais, como septicemia, endocardite e sindrome
do choque toxico. A habilidade desses patdge-
nos em colonizar diversos tecidos, evadir a res-
posta imune e adquirir resisténcia antimicrobi-
ana contribui para sua persisténcia e dissemina-
cdo em ambientes comunitarios e hospitalares
(TONG et al., 2015; WALKER et al., 2014).

O género Staphylococcus, em especial Sta-
phylococcus aureus, destaca-se por sua capaci-
dade de desenvolver resisténcia a meticilina
(MRSA), o que limita as op¢des terapéuticas e
agrava o prognostico clinico. Por outro lado, os
estreptococos, como Streptococcus pyogenes
(grupo A) e Streptococcus agalactiae (grupo
B), estdo implicados em infec¢des que vao des-
de faringites e impetigo até febre reumatica e
sepse neonatal, respectivamente. A variabilida-
de genética e a produgdo de fatores de virulén-
cia, como exotoxinas e enzimas degradativas,
sdo caracteristicas marcantes que favorecem o
sucesso patogénico dessas bactérias (CUNNIN-
GHAM, 2000; BERES et al., 2016).

Do ponto de vista microbiologico, os estafi-
lococos sdo caracteristicamente catalase positi-
vos e se organizam em cachos, enquanto os es-
treptococos sdo catalase negativos e se dispdoem
em cadeias. Essas diferencas, embora simples,
ajudam a compreender os distintos comporta-
mentos clinicos e epidemioldgicos dos dois gru-
pos. O entendimento dessas particularidades ¢
essencial para o diagnostico e a escolha do tra-
tamento mais adequado (BAI et al., 2022).

Compreender os mecanismos de patogenici-
dade, os fatores epidemioldgicos e as estraté-
gias de controle das infecgdes ¢ essencial para
o desenvolvimento de intervengoes eficazes;
assim, este capitulo apresenta de forma objetiva
as principais caracteristicas microbiolégicas,
manifestagdes clinicas, métodos diagnosticos e
abordagens terapéuticas relacionadas as bacté-
rias dos géneros Staphylococcus e Streptococ-
cus, destacando sua relevancia médica, seu
comportamento como comensais oportunistas e
os desafios atuais impostos pela resisténcia an-
timicrobiana, além de introduzir, separada-
mente, seus mecanismos patogénicos, sitios de
infec¢do preferenciais e doencas associadas.

Género Staphylococcus

O género Staphylococcus inclui espécies
gram-positivas, catalase-positivas e agrupadas
em cachos ao microscopio, sendo Staphylococ-
cus aureus a espécie mais relevante clinica-
mente. Essa bactéria coloniza frequentemente a
pele e as mucosas, especialmente as narinas, em
até 30% da populacao saudédvel, podendo atuar
como reservatorio para infeccdes posteriores
(TONG et al., 2015).

Mecanismos de acdo e fatores de viruléncia

S. aureus possui uma gama de fatores de vi-
ruléncia que contribuem para sua patogenicida-
de. Entre os principais, destacam-se:
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e Adesinas (MSCRAMMs), que facilitam a
ligagdo a proteinas da matriz extracelular, como
fibrinogénio, fibronectina e coldgeno;

e Enzimas, como coagulase, hialuronidase
e esfatilocinase (fibrinolisina), que promovem
evasao imunologica e disseminagdo tecidual,

e Toxinas, incluindo toxina alfa, proteina a
(SpA), leucocidina de Panton-Valentine (PVL),
enterotoxinas e a toxina da sindrome do choque
toxico (TSST-1), que contribuem para danos te-
ciduais e disfungao sistémica (FOSTER, 2005).

Além disso, o desenvolvimento de resistén-
cia a meticilina (MRSA) ¢ mediado pelo gene
mecA, que codifica uma proteina de ligacao a
penicilina (PBP2a) com baixa afinidade pelos
B-lactadmicos, tornando o tratamento mais com-
plexo.

Sitios de infeccdo e doencas associadas

S. aureus pode causar infec¢des localizadas
ou sistémicas, afetando diversos tecidos:

e Pele e tecidos moles: furtinculos, celulite,
impetigo, abscessos;

e Sistema osteoarticular: osteomielite, artri-
te séptica;

e Sistema cardiovascular: endocardite in-
fecciosa, especialmente em usudrios de drogas
injetaveis;

e Sistema respiratorio: pneumonia, fre-
quentemente associada a PVL em casos graves;

e Infeccdes sistémicas: sepse, sindrome do
choque toxico e bacteremia (LOWY, 1998).

As infecgdes associadas a dispositivos mé-
dicos sdo frequentes e geralmente resultam da
formagao de biofilmes. O biofilme confere pro-
tecdo contra a a¢ao de antimicrobianos e da res-
posta imune, favorecendo persisténcia bacteri-
ana nao apenas em dispositivos médicos, mas
também em tecidos organicos e superficies bio-
logicas, caracterizando um mecanismo intrin-
seco de sobrevivéncia e resisténcia.

A escolha do antibiotico depende da sensi-
bilidade do isolado e do contexto clinico (co-
munitario ou hospitalar). A principal distingao
terapéutica envolve a presenga de resisténcia a
meticilina. (NANDHINI et al., 2022).

Staphylococcus aureus sensivel a metici-
lina (MSSA)
e Antibidticos de escolha:

o Oxacilina ou meticilina;

o Cefalotina (alternativa, usualmente para
pacientes com alguma restri¢ao a penicilinas);

o Cefalexina, cefadroxila, cefuroxima (ce-
falosporinas de la e 2a geragdo com boa agdo);

o Amoxicilina/clavulanato e ampicilina/
sulbactam (penicilinas com inibidor com espec-
tro anti-MSSA).

e Alternativas em alergia a f-lactamicos:

o Clindamicina;

o Doxiciclina;

o Trimetoprim-sulfametoxazol (TMP-
SMX).

Staphylococcus aureus resistente a metici-
lina (MRSA)
A resisténcia ¢ mediada pelo gene mecA,

que codifica uma PBP alterada (PBP2a), confe-
rindo resisténcia a todos os B-lactamicos con-
vencionais (LIU et al., 2022).

e Antibidticos de escolha:

o Vancomicina (padrdo ouro para infecgdes
graves);

o Linezolida (alternativa de primeira linha,
com opgdes oral e intravenosa);

o Ceftarolina (inico B-lactamico com ativi-
dade anti-MRSA),

e Opcoes adicionais (casos especificos):

o Tigeciclina;

o Delafloxacino;

o Teicoplanina (glicopeptideo, alternativo a
vancomicina).
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Staphylococcus coagulase-negativos

Apesar de serem majoritariamente saprofi-
tos, diversas espécies estdo associadas a proces-
sos patogénicos e frequentemente com perfis de
multirresisténcia aos antimicrobianos, exigem
antibioticoterapia guiada por antibiograma.

e Empirico em infec¢@o associada a cateter
ou dispositivo endovascular: vancomicina.

e Avaliar necessidade de retirada do dispo-
sitivo.

Género Streptococcus

As espécies do género Streptococcus sdo
cocos gram-positivos, catalase-negativos, ge-
ralmente organizados em cadeias. Entre as prin-
cipais espécies patogénicas humanas estdo
Streptococcus pyogenes (grupo A), Streptococ-
cus agalactiae (grupo B) e Streptococcus pneu-
moniae.

Mecanismos de acdo e fatores de viruléncia

Os estreptococos produzem diversos fatores
de viruléncia que facilitam a adesdo, evasdo
imunoldgica e invasdo tecidual:

e Capsula polissacaridica, que inibe a fago-
citose (presente em S. pyogenes, S. agalactiae e
S. pneumoniae);

e Proteina M (em S. pyogenes), que impede
a opsonizagdo e promove aderéncia;

e Exotoxinas pirogénicas, responsaveis por
manifestacdes como febre escarlatina e sindro-
me do choque téxico estreptocdcico;

e Estreptolisinas (O e S), que lisam células
do hospedeiro, incluindo eritrocitos e leucoci-
tos (CUNNINGHAM, 2000).

A variabilidade antigénica desses fatores ¢
um dos principais desafios no desenvolvimento
de vacinas eficazes contra essas espécies.

Sitios de infeccdo e doencas associadas

® Streptococcus pyogenes (grupo A):

o Infecgdes de pele e mucosas: faringite es-
treptococica, impetigo, erisipela;

o Infecgdes invasivas: fasciite necrosante,
sepse, pneumonia;

o Complicagdes imunomediadas: febre reu-
matica, glomerulonefrite pos-estreptococica.

® Streptococcus agalactiae (grupo B):

o Principal causa de sepse e meningite neo-
natal, adquiridas no canal de parto;

o Também pode causar infec¢des urinarias,
corioamnionite ¢ endometrite em gestantes
(EDMOND et al., 2012).

® Streptococcus pneumoniae:

o Agente etiologico frequente de pneumo-
nia adquirida na comunidade, além de otite mé-
dia, sinusite, meningite ¢ bacteremia, especial-
mente em criancas € idosos (O'BRIEN et al.,
2009).

De modo geral, os Streptococcus mantém
elevada sensibilidade a penicilina, embora a re-
sisténcia crescente em S. pneumoniae repre-
sente um desafio emergente e varie conforme a
regido geografica (GERGOVA et al., 2024).

Streptococcus pyogenes (grupo A)

e Primeira escolha: Penicilina G ou V (sem
relatos de resisténcia clinicamente significati-
va).

e Alternativas:

o Amoxicilina (uso oral);

o Cefalosporinas de 1* geracgdo;

o Clindamicina ou macrolideos (em alérgi-
cos a penicilina; aten¢do a resisténcia a macro-
lideos).

Streptococcus agalactiae (grupo B)

e Primeira escolha: Penicilina G ou ampici-
lina.

e Profilaxia intraparto: Penicilina G ou am-
picilina intravenosa.

e Alternativas: Cefazolina (alergia leve),
vancomicina (alergia grave).
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Streptococcus pneumoniae

e Primeira escolha: Penicilina (se sensi-
vel).

e Em resisténcia intermediaria ou alta:

o Ceftriaxona ou cefotaxima;

o Levofloxacino ou moxifloxacino (em ca-
SO0s respiratorios);

o Vancomicina (em infec¢des graves, como
meningite).

e Vacinacao e vigilancia epidemioldgica
sdo fundamentais para controle de cepas resis-
tentes.

Streptococcus do grupo viridans e grupo
bovis

e Frequentemente associados a endocardite
subaguda.

e Terapia padrdo: Penicilina G ou ceftriaxo-
na + gentamicina (para efeito sinérgico).

e Alternativas: Vancomicina (em alergia ou
resisténcia).

A antibioticoterapia eficaz contra Staphylo-
coccus sp. € Streptococcus sp. requer um diag-
nostico microbioldgico preciso (hemocultura,
swab, antibiograma); conhecimento do perfil de
resisténcia local; ajuste de dose e duragao con-
forme o sitio da infec¢do; e uso racional de an-
tibidticos para evitar selecao de cepas resisten-
tes.

ETIOLOGIA

Os géneros Streptococcus e Staphylococcus
compreendem grupos de cocos gram-positivos
de grande relevancia clinica, amplamente asso-
ciados a infec¢cdes humanas de variada gravi-
dade. Os Streptococcus sdo caracterizados por
serem catalase-negativos e geralmente organi-
zados em cadeias ou pares, colonizando princi-
palmente a orofaringe, o trato gastrointestinal e
o trato geniturinario. Sua etiologia estd intima-

mente relacionada a fatores de viruléncia espe-
cificos, tais como a proteina M, que confere ao
Streptococcus pyogenes capacidade marcante
de adesdo e evasdo da fagocitose (TORTORA
et al., 2017). Etiologicamente, S. pyogenes ¢
responsavel por faringite, impetigo, erisipela,
celulite, fasciite necrosante, febre reumatica e
glomerulonefrite pos-estreptococica. Strepto-
coccus agalactiae, por sua vez, constitui impor-
tante agente de sepse € meningite neonatal,
além de infec¢des urinarias e puerpérias em
adultos. Ja Streptococcus pneumoniae se des-
taca como um dos principais agentes de pneu-
monia adquirida na comunidade, otite média,
sinusite e meningite bacteriana (STEVENS,
1995).

Os Staphylococcus, por outro lado, diferen-
ciam-se por serem catalase-positivos, geral-
mente dispostos em aglomerados celulares, co-
mumente colonizando a pele ¢ mucosas huma-
nas. A etiologia das infec¢des estafilocdcicas
esta fortemente associada a presenga de fatores
de viruléncia como a coagulase, caracteristica
marcante de Staphylococcus aureus, que contri-
bui para a formacao de fibrina e prote¢dao bac-
teriana; a proteina A, que interfere na opsoniza-
¢ao; e diversas toxinas, incluindo enterotoxinas,
toxina esfoliativa e TSST-1. O S. aureus ¢ res-
ponsavel por uma ampla gama de doengas, que
variam de infecgdes cutaneas superficiais, co-
mo foliculite e furunculose, até pneumonias,
endocardites, osteomielite, artrite séptica, sin-
drome do choque toxico e intoxicag¢ao alimentar
por toxina pré-formada. A emergéncia de cepas
resistentes a meticilina (MRSA) representa ain-
da importante desafio terapéutico. Staphylococ-
cus epidermidis destaca-se como patogeno
oportunista associado a infec¢des relacionadas
a dispositivos médicos, especialmente pela for-
macao de biofilmes em cateteres, proteses e val-
vulas cardiacas. Ja Staphylococcus saprophyti-
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cus € reconhecido como agente etiologico fre-
quente de infec¢des urindrias em mulheres jo-
vens (LOWY, 1998).

METODOS

Realizou-se uma revisao narrativa da litera-
tura acerca das infecgdes causadas por Staphy-
lococcus (com énfase em S. aureus e nas cepas
resistentes a meticilina — MRSA) e Streptococ-
cus (S. pyogenes — grupo A, S. agalactiae — gru-
po B e S. pneumoniae). A revisdo contemplou
aspectos de patogenicidade e evasdo imune (co-
mo MRSA, coagulase, leucocidina de Panton-
Valentine, proteina M, estreptolisinas e capsula
polissacaridica), manifestacdes clinicas e carga
de doenga, métodos diagnosticos, formagao de
biofilme e estratégias terapéuticas.

As buscas foram realizadas nas bases Pub-
Med/MEDLINE, complementadas por verifica-
¢do manual em periddicos de referéncia citados
nas publicagdes-chave (Clinical Microbiology
Reviews, The Lancet, New England Journal of
Medicine,

mBio). O periodo de abrangéncia foi de 1998 a

Nature Reviews Microbiology,
2022, e os idiomas incluidos foram inglés e por-
tugués. Utilizaram-se descritores MeSH/DeCS,
combinados por operadores booleanos (AND/
OR), abrangendo, entre outros, os seguintes ter-
mos:

® Staphylococcus aureus, MRSA, “virulen-

29 ¢¢

ce factors”, “immune evasion”, “Panton-Valen-

tine leukocidin”, “biofilm”, “bacteremia”,
“mortality”,;

® Streptococcus pyogenes, “M protein”,
“streptolysin”, “toxic shock syndrome”, “scar-
let fever”;

® Streptococcus

agalactiae, “group B

streptococcus”, “neonatal sepsis”, “pregnan-
99,
s

® Streptococcus pneumoniae, ‘‘pneumo-

nia”, “otitis media”, “sinusitis”, “meningitis”,
“burden of disease”.

Critérios de inclusdo contemplaram revi-
sOes narrativas e sistematicas, metanalises, es-
tudos de carga de doenga e artigos de atualiza-
¢do com foco humano. Excluiram-se estudos
exclusivamente experimentais, materiais sem
revisdo por pares, duplicatas e textos sem aces-
so integral. A sele¢do ocorreu por triagem de ti-
tulos e resumos, seguida de leitura completa dos
estudos elegiveis. As informagdes extraidas in-
cluiram tipo de estudo, populagdo, fatores de vi-
ruléncia, manifestacdes clinicas, diagnostico,
terapéutica e resisténcia antimicrobiana (com
destaque para MRSA). A sintese foi tematica,
organizada em microbiologia e viruléncia, ma-
nifestacdes clinicas por sitio, diagnostico e tra-
tamento, priorizando revisdes sistematicas e
metanalises. Por se tratar de literatura publica,
nao houve necessidade de aprovagao ética.

RESULTADOS

Foram analisados 147 artigos, dos quais 38
revisoes sistematicas, 24 metanalises, 57 revi-
sOes narrativas e 28 estudos de carga de doenga
ou sintese clinica. A producdo cientifica con-
centrou-se entre 2010 e 2022, com predominan-
cia de publicagdes provenientes da América do
Norte, Europa Ocidental e Asia. A maior parte
dos estudos abordou Staphylococcus aureus
(particularmente o MRSA) e Streptococcus
pneumoniae, refletindo a importancia global
desses patogenos na morbimortalidade humana.

Os artigos revisados evidenciaram continua
evolucdo nos mecanismos de resisténcia anti-
microbiana, notadamente a dissemina¢do do
gene mecA em S. aureus e mutagdes de PBPs
em S. pneumoniae, o que reforga a relevancia
epidemiologica dessas espécies como modelos
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para o estudo da resisténcia em bactérias gram-
positivas (UTI et al., 2009).

As infecgdes por S. aureus variaram de for-
mas superficiais (foliculites, abscessos cuta-
neos) a invasivas, como bacteremia, endocar-
dite e pneumonia necrosante, frequentemente
associadas a cepas produtoras de PVL. A bac-
teremia por MRSA apresentou mortalidade glo-
bal entre 20-40%, com pior progndstico em pa-
cientes imunocomprometidos ou com dispositi-
vos intravasculares (POURNAJAF et al,
2014).

Em S. pyogenes, predominam faringoamig-
dalites, erisipelas e celulites, mas quadros inva-
sivos, como fasciite necrosante e sindrome do
choque toxico estreptococico, foram relatados
em até 3% dos casos hospitalares. S. agalactiae
manteve-se como importante causa de sepse e
meningite neonatal, especialmente em paises
com acesso limitado a profilaxia intraparto. No
caso de S. pneumoniae, os estudos de carga glo-
bal apontam incidéncia significativa de pneu-
monia adquirida na comunidade, otite média e
meningite bacteriana, com mortalidade superior
a 10% em infec¢des invasivas. A vacinagao
conjugada (PCV10/13) resultou em declinio ex-
pressivo das cepas vacinais, embora tenha ocor-
rido substituicdo sorotipica em alguns contex-
tos regionais.

O diagnéstico das infec¢des por Staphylo-
coccus € Streptococcus envolve uma combina-
¢ao de avaliacdo clinica, exames microbioldgi-
cos e, progressivamente, métodos moleculares
e automatizados que permitem maior rapidez e
precisdo. A literatura revisada demonstra que a
integragdo entre diagnostico microbioldgico ra-
pido e decisdo terapéutica precoce tem impacto
direto na sobrevida e na racionaliza¢dao do uso
de antibidticos. Estudos multicéntricos mos-
tram que o emprego de painéis moleculares em
hemoculturas positivas reduz o tempo médio
para ajuste de antibioticoterapia direcionada em
1,5 a 2 dias, diminuindo mortalidade ¢ custos

hospitalares. Esses avancos consolidam a ten-
déncia de um diagndstico cada vez mais sindro-
mico, automatizado e integrado ao prontuario
eletronico, constituindo pilar essencial do anti-
microbial stewardship moderno.

A terapéutica das infec¢des por Staphylo-
coccus e Streptococcus mostrou evolugdo sig-
nificativa, guiada por vigilancia de resisténcia e
novas opg¢oes antibioticas. Para S. aureus sensi-
vel a meticilina (MSSA), as penicilinas resis-
tentes a penicilinase (oxacilina, nafcilina) e ce-
falosporinas de 1* geragdo permanecem de es-
colha. Em MRSA, destacam-se vancomicina €
daptomicina, com linezolida e ceftarolina como
alternativas eficazes em casos de resisténcia ou
intolerancia. Entre os estreptococos, a penici-
lina segue como agente de primeira linha, espe-
cialmente contra S. pyogenes e S. agalactiae. A
resisténcia emergente de S. pneumoniae levou
ao uso ampliado de ceftriaxona, levofloxacino
e moxifloxacino, especialmente em infecc¢oes
respiratorias e meningites. Os estudos também
apontaram o impacto do uso racional de antibi-
oticos e da profilaxia vacinal, reforcando a im-
portancia de politicas de antimicrobial stewar-
dship para conter o avanco da resisténcia
(MOHSEN et al., 2022).

A literatura mostra que Staphylococcus e
Streptococcus possuem multiplos mecanismos
de adaptagdo e de viruléncia que favorecem a
colonizagdo e aumentam a capacidade patogé-
nica. No Staphylococcus aureus, destacam-se
as proteinas de adesdo, enzimas como coagu-
lase e hialuronidase, e toxinas como a PVL, en-
terotoxinas e TSST-1, responsaveis por favore-
cer a evasao imune e destrui¢do tecidual (LO-
WY, 1998; TONG et al., 2015). Nos estrepto-
cocos, a capsula polissacaridica e a proteina M
facilitam a infec¢@o, enquanto as exotoxinas e
estreptolisinas sdo responsaveis pelo aumento
da gravidade do quadro clinico (BERES et al.,
2016).
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Quando vemos os métodos diagndsticos, os
fenotipicos convencionais, como a coloragdo de
Gram, as provas de catalase e coagulase, e a
avaliacdo dos padroes de hemolise em agar san-
gue, ainda seguem sendo os métodos mais am-
plamente empregados em laboratorios clinicos,
principalmente por serem acessiveis e de baixo
custo. Os avancgos tecnologicos e biomolecula-
res tém, entretanto, nos ofertado novas possibi-
lidades de diagnostico molecular e protedmico.
Apesar dos elevados custos de implementagao,
sdo muito superiores em termos de sensibili-
dade, especificidade e tempo de resultados. A
reacdo em cadeia da polimerase (PCR) em tem-
po real para detec¢do do gene mecA, marcador
de resisténcia a meticilina em Staphylococcus
aureus, € a espectrometria de massa por MAL-
DI-TOF MS, possibilitam a identificacdo ra-
pida e acurada de espécies e de potenciais me-
canismos de resisténcia, permitindo melhora no
tempo de resposta a infecgdes graves (WAL-
KER et al., 2014). Em infecc¢des estreptocdci-
cas invasivas, a incorporagdo de testes rapidos
de detecgdo de antigenos e de painéis sindromi-
cos multiplex tem contribuido significativa-
mente para o diagndstico precoce e o direciona-
mento terapéutico adequado, evitando compli-
cagoes futuras.

No tocante as manifestacdes clinicas, o S.
aureus ¢ um dos principais agentes em infec-
coes de pele e partes moles, osteomielite, artrite
séptica, pneumonia, endocardite infecciosa e
bacteremia hospitalar, com mortalidade que
pode ultrapassar 20% nos casos de sepse por ce-
pas resistentes a meticilina (TONG et al.,
2015). S. pyogenes do grupo A causa desde fa-
ringite e impetigo até erisipela e fasciite necro-
sante, além de complica¢cdes imunomediadas,
como febre reumadtica e glomerulonefrite pos-
estreptococica. S. agalactiae do grupo B perma-
nece como a principal causa de sepse € menin-
gite neonatal, geralmente associada a coloniza-
¢do materna, enquanto S. pneumoniae destaca-

se em pneumonia adquirida na comunidade,
otite média, sinusite e meningite bacteriana, so-
bretudo em criangas e idosos. Apesar das vaci-
nas conjugadas, o pneumococo ainda € o res-
ponsavel por milhares de mortes anuais ao re-
dor do mundo (CUNNINGHAM, 2000;
O’BRIEN et al., 2009).

A literatura recente cada vez mais tem dado
atencdo para a resisténcia antimicrobiana e mui-
tos consideram esse o principal desafio terapéu-
tico contemporaneo no manejo das infecgoes.
Infecgdes causadas por S. aureus MRSA reque-
rem uso de antimicrobianos de amplo espectro,
como vancomicina ou linezolida, sendo os -
lactamicos reservados apenas para cepas sensi-
veis. O registro de cepas resistentes ¢ ampla-
mente variavel, com registros que variam de
25% a 60%, dependendo da regido e do perfil
epidemiologico (TONG et al., 2015). Entre os
estreptococos, embora a resisténcia a penicilina
permanega incomum, observa-se elevacao pro-
gressiva nas taxas de resisténcia a B-lactamicos
e fluoroquinolonas em S. prneumoniae (WAL-
KER et al., 2014; O’'BRIEN et al., 2009).

A analise da literatura evidencia que S. au-
reus € S. pneumoniae continuam entre os prin-
cipais patdogenos humanos em morbimortali-
dade global. Seus mecanismos de viruléncia,
associados a capacidade de evasdo imune, for-
macao de biofilme e resisténcia antimicrobiana,
conferem complexidade clinica e terapéutica as
infeccdes. As estratégias de controle requerem
abordagem multidimensional: vigilancia epide-
miolodgica, uso criterioso de antibidticos, ade-
sdo a profilaxia vacinal e desenvolvimento de
novos agentes antimicrobianos.

DISCUSSAO

As infecgdes por estafilococos € estreptoco-
cos configuram um conjunto de entidades clini-
cas de elevada relevancia epidemioldgica, ca-
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racterizadas por viruléncia significativa, adap-
tabilidade genética notavel e crescente comple-
xidade terapéutica decorrente da resisténcia an-
timicrobiana. Tais agentes permanecem entre as
principais causas de infec¢cdes comunitérias e
nosocomiais em escala global, concorrendo
substancialmente para a morbimortalidade e de-
mandando atualizagdo permanente das estraté-
gias diagnosticas e de manejo (CHOKSHI et
al., 2019).

No ambito do género Staphylococcus, des-
taca-se Staphylococcus aureus como patdgeno
de particular preocupacgdo, em virtude da emer-
géncia continua de variantes resistentes, nota-
damente as cepas resistentes a meticilina
(MRSA). A plasticidade gendmica observada
nesse agente sustenta a disseminagao de clones
comunitarios de elevada viruléncia, especial-
mente aqueles relacionados ao clone USA300,
predominante em infec¢des comunitdrias por
CA-MRSA em diversas regides. Tais clones
sdo frequentemente portadores da leucocidina
de Panton-Valentine (PVL), associada a qua-
dros invasivos e fulminantes, como pneumonia
necrosante ¢ infecgdes cutaneas extensas (LI et
al.,2023). A capacidade de formacao de biofil-
mes constitui desafio clinico adicional, particu-
larmente em infecgdes associadas a dispositivos
intravasculares, dificultando a erradicac¢ao bac-
teriana e contribuindo para bacteremias persis-
tentes. Diante desse cenario, alternativas tera-
péuticas como linezolida, daptomicina e cefta-
rolina apresentam papel crescente em casos re-
fratarios a vancomicina, conforme demonstrado
em analises comparativas recentes (LIU ef al.,
2024).

Entre os estreptococos, Streptococcus pyo-
genes mantém-se como agente de elevado po-
tencial invasivo, sustentado por determinantes
de viruléncia como a proteina M e toxinas piro-
génicas, responsaveis pela variabilidade fenoti-
pica e severidade dos quadros clinicos. Embora

a penicilina permaneca eficaz, evidencia-se ex-
pansdo preocupante da resisténcia a macroli-
deos em diversas regides, frequentemente asso-
ciada a mecanismos de efflux (mefA) e metila-
¢do ribossomal (erm), com impacto direto no
manejo de infec¢des invasivas e na escolha de
terapias alternativas (STEER ef al, 2020).
Streptococcus pneumoniae, por sua vez, apre-
senta dindmica epidemioldgica profundamente
influenciada pela introdugdo de vacinas conju-
gadas, fendmeno que culminou em substitui¢ao
sorotipica p6s-PCV, com emergéncia de soroti-
pos ndo vacinais e aumento relativo da resistén-
cia a B-lactamicos e macrolideos. Essa evolucao
impoe desafios adicionais a terapéutica empi-
rica de pneumonias e meningites (BALSELLS
etal.,2019; CILLONIZ et al., 2021). Ademais,
Streptococcus agalactiae permanece como
agente de destaque em sepse e meningite neo-
natal, sobretudo em cenarios marcados por li-
mitagdes na cobertura da profilaxia intraparto
(RUSSEL et al., 2021).

Simultaneamente, os avangos tecnologicos
recentes, como a consolidacao do MALDI-TOF
e a expansdo dos testes moleculares rapidos,
transformaram de maneira significativa o pano-
rama diagndstico, ao permitir identificacdo pre-
cisa em periodos substancialmente reduzidos,
com repercussdes diretas no progndstico € na
racionalizacao do uso antimicrobiano (O’CON-
NOR et al., 2021). A incorporacao sistematica
desses recursos, aliada a programas robustos de
stewardship, configura pilar fundamental para
mitigagdo da resisténcia bacteriana e aprimora-
mento dos desfechos clinicos.

Em sintese, as infec¢des por Staphylococcus
e Streptococcus evidenciam interacdo com-
plexa entre viruléncia microbiana, plasticidade
genética e pressoes seletivas decorrentes do uso
antimicrobiano. Esse conjunto de fatores re-
forca a necessidade de estratégias integradas de
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vigilancia epidemiologica, abordagem terapéu-
tica racional e expansdo de medidas preventi-
vas, incluindo adesdo a esquemas vacinais, co-
mo pilares para o enfrentamento efetivo desses
patdgenos no cenario contemporaneo.

CONCLUSAO

As infecgdes causadas por espécies dos gé-
neros Staphylococcus e Streptococcus eviden-
ciam um cendrio clinico em constante transfor-
magao, no qual a convergéncia entre pressao se-
letiva antimicrobiana, dindmica evolutiva bac-
teriana e mudangas epidemioldgicas globais re-
define continuamente os desafios assistenciais.
Mais do que a descri¢ao de mecanismos de vi-
ruléncia ou padrdes de resisténcia como uma
ameaga global crescente, ja amplamente conso-
lidados na literatura, a compreensao contempo-
ranea desses patogenos requer analise integrada
de seus impactos sistémicos, das limitacdes es-
truturais nos servicos de saude e das lacunas
ainda persistentes na vigilancia laboratorial.

Nesse contexto, destaca-se a urgéncia de
fortalecer modelos sustentados em vigilancia
microbiologica ativa, avaliagdes epidemioldgi-
cas de base populacional e integracdo interins-
titucional. A heterogeneidade geografica da re-
sisténcia, aliada as diferenc¢as no acesso a méto-
dos diagnosticos avancados, demonstra que o
enfrentamento dessas infec¢des extrapola a es-
fera estritamente clinica e depende de estraté-
gias coordenadas em saude publica. Diante dis-
so, ¢ fundamental ressaltar a importancia do
rastreio de Streptococcus do grupo B (GBS) na

prevencdo de infec¢des neonatais graves, €
ainda incentivar a vacinagdo pneumocdcica no
que tange o controle das infec¢des causadas por
pneumococos. Da mesma forma, politicas de
stewardship antimicrobiano devem transcender
protocolos hospitalares e abarcar redes ambula-
toriais, atengdo primadria e educagdo comunita-
ria, garantindo abordagem continua e sustenta-
vel.

Sob a perspectiva cientifica, persistem lacu-
nas substanciais que exigem investimento em
pesquisa translacional, incluindo o desenvolvi-
mento de imunoterapias adjuvantes, terapias-
alvo para biofilmes e formulag¢des vacinais mais
abrangentes. A incorporacdo de tecnologias
emergentes, como sequenciamento gendmico
em tempo real e algoritmos baseados em inteli-
géncia artificial, tende a ampliar a capacidade
de detecgdo precoce de surtos, caracterizagdao
de clones hipervirulentos e previsao de tendén-
cias de resisténcia, aproximando o diagnostico
de um modelo mais prognostico e estratégico.

Assim, o enfrentamento das infec¢des por
Staphylococcus e Streptococcus requer integra-
¢do entre vigilancia laboratorial ativa, uso raci-
onal de antimicrobianos e expansdo das medi-
das vacinais, pilares essenciais para conter a re-
sisténcia e reduzir o impacto desses patdgenos
na saude global. O avango nesse campo depen-
dera da capacidade de transformar conhecime-
nto microbioldgico em agdes coordenadas, ca-
pazes de mitigar a resisténcia e reduzir o impac-
to dessas infecgdes no contexto global da saude.
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