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RESUMO 

Objetivos: identificar e avaliar criticamente estudos que abordem a sensibilidade e 

especificidade dos testes de detecção rápida do antígeno estreptocócico (EBGA), comparando 

com a cultura de orofaringe. Método: revisão integrativa da literatura. Foram realizadas as 

seguintes etapas: elaboração da pergunta norteadora; descritores do tema; definição das 

bases de dados; estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão para a amostra; 

coleta de dados e construção de um formulário; análise crítica dos estudos; interpretação 

dos resultados e apresentação da revisão. Foram selecionados 209 artigos, compreendidos 

de 2001 a 2021, e, após a leitura, foram excluídos os artigos que não respondiam a 

pergunta norteadora. Resultados: dezoito artigos foram selecionados para análise e 

verificou-se que cinco foram publicados entre 2016 e 2021. Com relação ao país de 

origem, a distribuição foi bastante heterogênea e três pesquisas foram no Brasil. Entre as 

bases de dados, a Medline teve o maior número de artigos (16), considerando-se o 

delineamento do estudo e o nível de evidência, quatro foram considerados nível 1. 

Conclusão: os estudos que avaliaram a sensibilidade e especificidade  dos testes rápidos, 

em comparação à cultura de orofaringe, concluíram que os testes são uma boa alternativa 

para a saúde pública e poderão auxiliar o médico na tomada de decisões, principalmente 

em relação a população pediátrica.  

 

Palavras-chave: teste de detecção rápida, estreptococo beta-hemolítico do grupo A, 

faringoamigdalite, revisão integrativa.  
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ABSTRACT 

Objectives: to identify and critically evaluate studies that address the sensitivity and 

specificity of rapid streptococcal antigen detection tests (GABS), compared to 

oropharyngeal culture. Method: integrative literature review. The following steps were 

taken: preparation of the guiding question; theme descriptors; definition of databases; 

establishment of inclusion and exclusion criteria for the sample; collecting data and 

building a form; critical analysis of studies; interpretation of results and presentation of 

the review. 209 articles were selected, ranging from 2001 to 2021, and, after reading, they 

were excluded from the articles that did not answer the guiding question. Results: 

eighteen articles were selected for analysis and it was found that five were published 

between 2016 and 2021. Regarding the country of origin, the distribution was quite 

heterogeneous and three studies were in Brazil. Among the databases, Medline had the 

largest number of articles (16), considering the study design and the level of evidence, 

four were considered level 1. Conclusion: studies that assess the sensitivity and 

specificity of rapid tests compared to oropharyngeal culture conclude that the tests are a 

good alternative for public health and help physicians in decision-making, especially in 

relation to the pediatric population. 

 

Keywords: rapid detection test, group A beta-hemolytic streptococcus, 

pharyngotonsillitis, integrative review. 
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INTRODUÇÃO 

O estreptococo beta-hemolítico do grupo A (EBGA) é responsável por cerca de 

600 milhões de casos de faringite no mundo e por 15 a 30% de todos os casos de faringite 

aguda em crianças entre 0 e 15 anos de idade1-4. A importância desses dados está 

relacionada à possibilidade de complicações não supurativas tardias causadas por esse 

agentepatogênico, como febre reumática (FR) e doençacardíaca reumática (DCR). Cerca 

de 0.3 a 3% das pessoas acometidas por faringite pelo EBGA desenvolvem tais 

complicações, em especial aqueles em idade escolar1,5,6.  

Do ponto de vista clínico, a faringite por EBGA geralmente tem um início abrupto 

com dor na garganta e febre. Cefaleia, dor abdominal, náusea e vômito também podem 

estar presentes. Além desses, pode-se incluir exsudato em orofaringe, linfonodos 

cervicais aumentados, petéquias no palato e erupção cutânea escarlatiniforme. Os 

sintomas geralmente desaparecem espontaneamente entre três a cinco dias7.  

O diagnóstico clínico poderá ser apoiado por testes microbiológicos positivos: 

cultura de orofaringe, teste rápido para pesquisa de antígeno estreptocócico ou teste 

molecular para EBGA. A cultura de orofaringe é o “padrão ouro” para o diagnóstico da 

faringoamigdalite estreptocócica e tem sensibilidade entre 90%-95% 8,9. Assim, diante  do 

quadro clínico sugestivo de faringoamigdalite estreptocócica e indicação de 

antibioticoterapia, recomenda-se a realização desse exame, com o intuito de evitar o 

aumento da resistência bacteriana devido ao uso indiscriminado de antibióticos 8.  

O estreptococo incide mais frequentemente em áreas com poucos recursos 

socioeconômicos, sendo comum casos de FR ou DCR5. Essa maior incidência tem sido 

associada às precárias condições sanitárias, superlotação, carências nutricionais e difícil 

acesso ao sistema de saúde10,11. Recentemente, em Uganda, uma pesquisa observou um 

percentual de 15.9% de escolares portadores do EBGA10.  
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A alta prevalência de casos de FR nos países em desenvolvimento também está 

relacionada ao deficiente diagnóstico de faringoamigdalite por EBGA, fato comprovado 

pelo estudo “A gravidade da Febre Reumática Aguda em crianças do estado de 

Pernambuco, Brasil”, realizado no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira 

(IMIP)12,13. Além disso, a prevenção primária da FR continua sendo um grande desafio 

para esses países12.  

Em virtude da variabilidade de apresentações clínicas da faringoamigdalite 

estreptocócica e as possíveis complicações, exames laboratoriais são utilizados para 

confirmar o diagnóstico etiológico. Na década de 80 foram introduzidos métodos rápidos 

de detecção do antígeno estreptocócico com a finalidade de diagnosticá-lo em minutos. 

Esses testes, além de fácil execução, são menos onerosos para os serviços, fato que 

representa uma grande importância em locais onde os recursos são escassos9,13.   

De fato, do ponto de vista epidemiológico, o estreptococo incide com maior 

frequência em áreas com poucos recursos socioeconômicos e tem sido associado, 

também, ao difícil acesso para o sistema de saúde5,10,11. Porém, nesses locais, ainda são 

escassos os dados de prevalência, incidência e complicações dessas infecções causadas 

pelo EBGA, sendo importante métodos diagnósticos de baixo custo e fácil acesso10,11. 

Testes diagnósticos com sensibilidade e especificidade adequadas poderão favorecer a 

adequada indicação de antibioticoterapia, quando necessário13,14.  

Considerando que a maior parte da população brasileira vive em situação 

de vulnerabilidade social, a elevada incidência de afecções causadas pelo EBGA se torna 

um grave problema de saúde pública. Neste cenário, a utilização de  testes rápidos para a 

detecção do antígeno estreptocócico com eficácia comprovada poderá trazer benefícios 

como: aquisição de dados epidemiológicos com relação a prevalência do EBGA, 

substituição da realização de culturas de orofaringe e uso indiscriminado de antibióticos.  
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Nesse contexto, a revisão      integrativa da literatura poderá auxiliar a busca das 

melhores evidências científicas sobre o tema15. Assim, o objetivo do presente estudo foi 

avaliar criticamente as evidências publicadas sobre os testes de detecção rápida do 

antígeno do estreptococo beta-hemolítico do grupo A realizados em crianças e 

adolescentes. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão integrativa com a seguinte questão norteadora: “os 

resultados do teste de detecção rápida do antígeno do estreptococo beta-hemolítico do 

grupo A é semelhante a sensibilidade e especificidade da cultura de orofaringe?” 

Para o seu desenvolvimento, foram realizadas as seguintes etapas: elaboração da 

pergunta norteadora; descritores do tema; definição das bases de dados para busca; 

estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão para seleção da amostra; coleta de 

dados e construção de um formulário para registro dos dados coletados; análise crítica 

dos estudos incluídos; interpretação dos resultados e apresentação da revisão. 

Os estudos foram identificados utilizando as seguintes bases de dados eletrônicas: 

Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana em Ciências 

da Saúde (LILACS), Publisher Medline (PubMed) e Cochrane Library. Em todas as bases 

de pesquisa foi realizada a combinação dos seguintes descritores DeCS / MeSH 

(Descritores em Ciências da Saúde / Medical SubjectHeading): teste de detecção rápida” 

(rapid antigen detection test), “estreptococo beta-hemolítico do grupo A” (group A ß-

hemolytic streptococcus), “faringoamigdalite” (pharyngitis), “sensibilidade” 

(sensitivity), “especificidade” (specificity) e “cultura de orofaringe” (throat culture) 

unidos por operadores booleanos “AND” e “OR”, de acordo com a base de dados. 

(APÊNDICE 1) 
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As buscas foram realizadas em julho de 2021 e selecionados artigos dos últimos 

20 anos, nos idiomas inglês, português, francês e espanhol, não havendo restrição de 

local. Considerou-se como critério de exclusão estudos realizados em adultos, como 

também guidelines, capítulos de livros, monografia, teses, dissertações e editoriais. 

Antes de iniciar a seleção dos artigos incluídos no presente estudo, foram 

selecionados e analizados 209 artigos por três revisores. A seleção inicial ocorreu a partir 

da leitura de seus títulos e resumos. Após a leitura na íntegra, foram excluídos os artigos 

que não respondiam a pergunta norteadora e 18 artigos foram selecionados. (APÊNDICE 

2) 

Após a seleção dos artigos, utilizou-se um instrumento previamente validado com 

o intuito de assegurar a qualidade do processo de análise dos dados e servir como registro. 

Os dados do instrumento continham: definição dos sujeitos, metodologia, tamanho da 

amostra, mensuração das variáveis, método de análise e conceitos embasadores 

empregados16. 

A análise de dados observou a qualidade metodológica dos estudos com base na 

Medicina Baseada em evidências (MBE) que, semelhante a outras áreas de saúde, inclui 

a área diagnóstica, no presente estudo, especificamente, os exames laboratoriais. Os 

seguintes conceitos foram analisados: acurácia do teste, ou seja, a proporção de teste 

verdadeiramente positivos e verdadeiramente negativos em relação à totalidade dos 

resultados; sensibilidade, definida como a proporção de indivíduos doentes que têm o 

teste positivo; especificidade, que significa a proporção de indivíduos sadios que 

apresentam teste negativo; razão de probabilidade ou razão de verossimilhança, definida 

pela probabilidade de um resultado do teste em um paciente com a doença em questão, 

comparada com a probabilidade do mesmo resultado em um paciente sem a doença; 
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padrão ouro ou testes de referência,  exame  indicador utilizado para determinação da 

presença ou ausência de doença17.  

Também, na análise, identificou-se os diferentes níveis de evidência, 

hierarquizados conforme o delineamento dos diferentes tipos de estudos primários, de 

acordo com a seguinte ordem de importância: revisão sistemática com ou sem metanálise, 

ensaio clínico randomizado, estudo de coorte, estudo de caso-controle, série de casos, 

relato de caso, opinião de especialistas, in vitro e pesquisa em animal17.  

Este projeto atendeu aos requisitos da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

(CONEP) do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde do Brasil (CNS/MS). 

A coleta de dados foi iniciada mediante a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa em 

Seres Humanos do IMIP, com Certificado de Apresentação para Apreciação Ética, 

Seguindo a Resolução no 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, sob o Parecer número: 

4.899.079 e CAAE: 49923021.9.0000.5201. 

 

RESULTADOS 

Foram analisados os trabalhos que avaliaram a utilização de diferentes testes 

rápidos para detecção de antígeno estreptocócico em crianças e adolescentes (faixa etária 

< 19 anos, de acordo com os critérios da Organização Mundial da Saúde18). 

Dezoito artigos foram selecionados para análise13,14,19-34 e verificou-se que, entre os 

estudos, cinco foram publicados entre 2016 e 2021. 

Com relação ao país de origem, a distribuição foi bastante heterogênea e três 

pesquisas foram desenvolvidas no Brasil. Entre as bases de dados analisadas, a Medline 

teve o maior número de artigos (16).  

Considerando-se o delineamento do estudo e o nível de evidência, observou-se 

que 11 estudos eram do tipo corte transversal, um coorte, três ensaios clínicos, sendo um 
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randomizado e três revisões sistemáticas, duas com metanálise. Portanto, quatro artigos 

foram considerados nível 1 de evidência. (APÊNDICE 3) 

 

DISCUSSÃO  

O estreptococo beta hemolítico do grupo A (EBGA) é a causa bacteriana mais 

comum de faringite aguda. Os critérios clínicos muitas vezes não são confiáveis o 

suficiente para diagnosticar a faringite por EBGA, tendo em vista que nem todos os 

pacientes apresentam as manifestações clássicas. Nesses casos, o teste microbiológico 

torna-se necessário para um diagnóstico efetivo35.  

O diagnóstico de faringite estreptocócica é fundamental para prevenir 

complicações agudas como a febre reumática. A presente revisão verificou que a cultura 

de orofaringe em ágar sangue de carneiro permanece sendo o método padrão ouro para o 

diagnóstico de faringite estreptocócica. Sendo realizada com precisão, a sensibilidade de 

uma única cultura de esfregaço de garganta é de 90–95%13,14,19-35. 

No entanto, desde a década de 80, os testes rápidos para detecção do antígeno 

estreptocócico foram desenvolvidos com o intuito de um diagnóstico mais precoce da 

presença ou ausência de EBGA em crianças com faringite. Estes testes não requerem 

nenhum equipamento especial, além disso, podem ser realizados nos Serviços de Pronto 

Atendimento e são calibrados para produzir resultados binários, ou seja, positivo ou 

negativo. Ademais, todos os testes rápidos disponíveis envolvem a detecção do antígeno 

específico do EBGA, o carboidrato do grupo A, classificação de Lancefield13. 

Procurou-se identificar, nesta revisão, os estudos que abordassem a sensibilidade, 

especificidade, acurácia, valor preditivo e negativo destes testes. As principais limitações 
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observadas foram a variação na metodologia dos estudos e seus níveis de evidência. A 

maioria dos estudos foram transversais, com pouco detalhamento do método de coleta19-

26,28,34. 

No entanto, uma revisão sistemática com metanálise, envolvendo 48 estudos, 

verificou que os testes rápidos para detecção do antígeno estreptocócico podem ser 

utilizados para o manuseio da “dor de garganta” na Atenção Primária à Saúde, além de 

possuírem bom custo efetividade em relação à cultura de orofaringe29.  

Ademais, observou-se que os estudos mais recentes, abrangendo ensaio clínico31 

e revisão sistemática com metanálise33, relataram uma boa sensibilidade e especificidade 

dos testes rápidos, com pouca variabilidade entre os tipos de teste. Dessa forma, há uma 

maior viabilização do diagnóstico e, consequentemente, uma melhor orientação dos casos 

em que se faz necessário o uso de antibióticos, reduzindo seu uso de forma desnecessária, 

especialmente em crianças e adolescentes. 

 

CONCLUSÃO 

A prática baseada em evidências é uma abordagem que encoraja o 

desenvolvimento e/ou utilização de resultados de pesquisas na prática clínica. Os 

resultados do presente estudo mostraram que a precisão dos testes rápidos, recentemente 

desenvolvidos com técnicas moleculares, é encorajadora.  

Os estudos que avaliaram o custo efetividade dos testes rápidos, em comparação 

a cultura de orofaringe e uso indiscriminado de antibióticos, concluíram que os testes são 

uma boa alternativa para a saúde pública e para locais de escassez de recursos 
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socioeconômicos, dentre eles o Brasil, além de auxiliar o médico na tomada de decisões 

terapêuticas, principalmente em relação a população pediátrica.  

Estudos de revisão integrativa como este provam que é um método de pesquisa 

que permite a busca, a avaliação crítica e a síntese das evidências disponíveis do tema 

investigado, sendo o seu produto final o estado atual do conhecimento do tema 

investigado, a implementação de intervenções efetivas na assistência à saúde e a redução 

de custos, bem como a identificação de lacunas que direcionam para o desenvolvimento 

de futuras pesquisas, enfatizando, assim, a atualização constante do aprendizado. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE 1 - QUADRO 

Quadro 1 – Chaves de busca por bases de dados e número de publicações 

encontradas 

 

Bases de dados Chaves de busca Nº 

SciELO teste de detecção rápida AND estreptococcus b-

hemolítico do grupo A AND faringite AND 

cultura de orofaringe or cultura de orofaringe 

 

9 

PubMed/ 

Medli 

streptococcal acute pharyngitis AND rapid antigen 

detection test; 

streptococcal acute pharyngitis AND rapid antigen 

detection test and throat culture 

 

187 

LILACS teste de detecção rápida AND estreptococcus b-

hemolítico do grupo A AND faringite AND 

cultura de orofaringe or cultura de orofaringe 

 

13 
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APÊNDICE 2 - FIGURA 
 

Figura 1. Descrição das etapas executadas para seleção dos artigos da revisão 

integrativa. Recife-PE. 2021 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

209 Artigos Identificados na 

busca em base de dados eletrônica 

21 Artigos excluídos após a leitura 

dos títulos 

188 Artigos selecionados para a 

leitura dos resumos 

162 Artigos excluídos após a 

leitura dos resumos 

26 Artigos lidos na íntegra 

???? Artigos excluídos após a 

leitura na íntegra 

8 Artigos excluídos após a leitura 

na íntegra 

18 Artigos selecionados para a 

Revisão Integrativa 
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