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RESUMO

Objetivos: identificar e avaliar criticamente estudos que abordem a sensibilidade e
especificidade dos testes de deteccdo rapida do antigeno estreptocécico (EBGA), comparando
com a cultura de orofaringe. Método: revisdo integrativa da literatura. Foram realizadas as
seguintes etapas: elaboracdo da pergunta norteadora; descritores do tema; definicdo das
bases de dados; estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo para a amostra;
coleta de dados e construcdo de um formulario; analise critica dos estudos; interpretacdo
dos resultados e apresentacdo da revisdo. Foram selecionados 209 artigos, compreendidos
de 2001 a 2021, e, ap6s a leitura, foram excluidos os artigos que nao respondiam a
pergunta norteadora. Resultados: dezoito artigos foram selecionados para analise e
verificou-se que cinco foram publicados entre 2016 e 2021. Com relagcdo ao pais de
origem, a distribuicdo foi bastante heterogénea e trés pesquisas foram no Brasil. Entre as
bases de dados, a Medline teve o maior nimero de artigos (16), considerando-se o
delineamento do estudo e o nivel de evidéncia, quatro foram considerados nivel 1.
Conclusao: os estudos que avaliaram a sensibilidade e especificidade dos testes rapidos,
em comparagdo a cultura de orofaringe, concluiram que os testes sdo uma boa alternativa
para a saude publica e poderdo auxiliar o médico na tomada de decisdes, principalmente

em relacdo a populacao pediatrica.

Palavras-chave: teste de deteccdo répida, estreptococo beta-hemolitico do grupo A,

faringoamigdalite, revisdo integrativa.



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.



INTRODUCAO

O estreptococo beta-hemolitico do grupo A (EBGA) é responsavel por cerca de
600 milhdes de casos de faringite no mundo e por 15 a 30% de todos os casos de faringite
aguda em criangas entre 0 e 15 anos de idade!™®. A importancia desses dados esta
relacionada a possibilidade de complicacGes ndo supurativas tardias causadas por esse
agentepatogénico, como febre reumatica (FR) e doencacardiaca reumatica (DCR). Cerca
de 0.3 a 3% das pessoas acometidas por faringite pelo EBGA desenvolvem tais
complicacdes, em especial aqueles em idade escolar*>®,

Do ponto de vista clinico, a faringite por EBGA geralmente tem um inicio abrupto
com dor na garganta e febre. Cefaleia, dor abdominal, nausea e vémito também podem
estar presentes. Além desses, pode-se incluir exsudato em orofaringe, linfonodos
cervicais aumentados, petéquias no palato e erupcdo cutanea escarlatiniforme. Os
sintomas geralmente desaparecem espontaneamente entre trés a cinco dias’.

O diagnostico clinico podera ser apoiado por testes microbiol6gicos positivos:
cultura de orofaringe, teste rapido para pesquisa de antigeno estreptocécico ou teste
molecular para EBGA. A cultura de orofaringe é 0 “padrdo ouro” para o diagnostico da
faringoamigdalite estreptocdcica e tem sensibilidade entre 90%-95% &°. Assim, diante do
quadro clinico sugestivo de faringoamigdalite estreptocécica e indicacdo de
antibioticoterapia, recomenda-se a realizacdo desse exame, com o intuito de evitar o
aumento da resisténcia bacteriana devido ao uso indiscriminado de antibiéticos

O estreptococo incide mais frequentemente em areas com pouCOS recursos
socioecondmicos, sendo comum casos de FR ou DCR®. Essa maior incidéncia tem sido
associada as precarias condicGes sanitarias, superlotagdo, caréncias nutricionais e dificil
acesso ao sistema de sade'®!!. Recentemente, em Uganda, uma pesquisa observou um

percentual de 15.9% de escolares portadores do EBGAL.



A alta prevaléncia de casos de FR nos paises em desenvolvimento tambeém esta
relacionada ao deficiente diagndstico de faringoamigdalite por EBGA, fato comprovado
pelo estudo “A gravidade da Febre Reumatica Aguda em criangas do estado de
Pernambuco, Brasil”, realizado no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
(IMIP)!213, Além disso, a prevencdo primaria da FR continua sendo um grande desafio
para esses paises’?.

Em virtude da variabilidade de apresentacbes clinicas da faringoamigdalite
estreptocdcica e as possiveis complicacdes, exames laboratoriais sdo utilizados para
confirmar o diagndstico etioldgico. Na década de 80 foram introduzidos métodos rapidos
de deteccdo do antigeno estreptocécico com a finalidade de diagnostica-lo em minutos.
Esses testes, além de facil execucdo, sdo menos onerosos para 0s servicos, fato que
representa uma grande importancia em locais onde 0s recursos sio escassos® 2.

De fato, do ponto de vista epidemioldgico, o estreptococo incide com maior
frequéncia em areas com poucos recursos socioecondmicos e tem sido associado,
também, ao dificil acesso para o sistema de satde®>!%t, Porém, nesses locais, ainda s&o
escassos 0s dados de prevaléncia, incidéncia e complicacdes dessas infecgcdes causadas
pelo EBGA, sendo importante métodos diagndsticos de baixo custo e facil acesso*!!,
Testes diagnosticos com sensibilidade e especificidade adequadas poderdo favorecer a
adequada indicacdo de antibioticoterapia, quando necessario*34,

Considerando que a maior parte da populacdo brasileira vive em situacdo
de vulnerabilidade social, a elevada incidéncia de afeccdes causadas pelo EBGA se torna
um grave problema de satde publica. Neste cendrio, a utilizacdo de testes rapidos para a
deteccdo do antigeno estreptocdcico com eficacia comprovada podera trazer beneficios
como: aquisicdo de dados epidemioldgicos com relacdo a prevaléncia do EBGA,

substituicdo da realizacdo de culturas de orofaringe e uso indiscriminado de antibioticos.



Nesse contexto, a revisdo integrativa da literatura podera auxiliar a busca das
melhores evidéncias cientificas sobre o tema®®. Assim, o objetivo do presente estudo foi
avaliar criticamente as evidéncias publicadas sobre os testes de deteccdo rapida do
antigeno do estreptococo beta-hemolitico do grupo A realizados em criangas e

adolescentes.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa com a seguinte questdo norteadora: “os
resultados do teste de deteccdo rapida do antigeno do estreptococo beta-hemolitico do
grupo A ¢ semelhante a sensibilidade e especificidade da cultura de orofaringe?”

Para o seu desenvolvimento, foram realizadas as seguintes etapas: elaboracdo da
pergunta norteadora; descritores do tema; definicdo das bases de dados para busca;
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo para selecdo da amostra; coleta de
dados e construcdo de um formulario para registro dos dados coletados; anéalise critica
dos estudos incluidos; interpretacao dos resultados e apresentacdo da revisdo.

Os estudos foram identificados utilizando as seguintes bases de dados eletrdnicas:
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana em Ciéncias
da Saude (LILACS), Publisher Medline (PubMed) e Cochrane Library. Em todas as bases
de pesquisa foi realizada a combinacdo dos seguintes descritores DeCS / MeSH
(Descritores em Ciéncias da Saude / Medical SubjectHeading): teste de detecgdo rapida”
(rapid antigen detection test), “estreptococo beta-hemolitico do grupo A” (group A B-
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.

(APENDICE 1)
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As buscas foram realizadas em julho de 2021 e selecionados artigos dos ultimos
20 anos, nos idiomas inglés, portugués, francés e espanhol, ndo havendo restricdo de
local. Considerou-se como critério de exclusdo estudos realizados em adultos, como
também guidelines, capitulos de livros, monografia, teses, dissertacdes e editoriais.

Antes de iniciar a selecdo dos artigos incluidos no presente estudo, foram
selecionados e analizados 209 artigos por trés revisores. A selecéo inicial ocorreu a partir
da leitura de seus titulos e resumos. Apoés a leitura na integra, foram excluidos os artigos
que ndo respondiam a pergunta norteadora e 18 artigos foram selecionados. (APENDICE
2)

Apos a selecdo dos artigos, utilizou-se um instrumento previamente validado com
0 intuito de assegurar a qualidade do processo de analise dos dados e servir como registro.
Os dados do instrumento continham: definicdo dos sujeitos, metodologia, tamanho da
amostra, mensuragdo das variaveis, método de analise e conceitos embasadores
empregados?®.

A analise de dados observou a qualidade metodoldgica dos estudos com base na
Medicina Baseada em evidéncias (MBE) que, semelhante a outras areas de salde, inclui
a area diagnostica, no presente estudo, especificamente, os exames laboratoriais. Os
seguintes conceitos foram analisados: acuracia do teste, ou seja, a proporcao de teste
verdadeiramente positivos e verdadeiramente negativos em relacdo a totalidade dos
resultados; sensibilidade, definida como a proporcdo de individuos doentes que tém o
teste positivo; especificidade, que significa a proporcdo de individuos sadios que
apresentam teste negativo; razdo de probabilidade ou razdo de verossimilhanca, definida
pela probabilidade de um resultado do teste em um paciente com a doenga em questdo,

comparada com a probabilidade do mesmo resultado em um paciente sem a doenca;
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padréo ouro ou testes de referéncia, exame indicador utilizado para determinacdo da
presenca ou auséncia de doengal’.

Também, na analise, identificou-se os diferentes niveis de evidéncia,
hierarquizados conforme o delineamento dos diferentes tipos de estudos primarios, de
acordo com a seguinte ordem de importancia: revisao sistematica com ou sem metanalise,
ensaio clinico randomizado, estudo de coorte, estudo de caso-controle, série de casos,
relato de caso, opini&o de especialistas, in vitro e pesquisa em animal®’.

Este projeto atendeu aos requisitos da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude do Brasil (CNS/MS).
A coleta de dados foi iniciada mediante a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do IMIP, com Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica,
Seguindo a Resolucgéo no 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sob o Parecer nimero:

4.899.079 e CAAE: 49923021.9.0000.5201.

RESULTADOS

Foram analisados os trabalhos que avaliaram a utilizagdo de diferentes testes
répidos para deteccdo de antigeno estreptococico em criangas e adolescentes (faixa etaria
< 19 anos, de acordo com os critérios da Organizacdo Mundial da Satde®).

Dezoito artigos foram selecionados para analise!®'41%-34 e verificou-se que, entre 0s
estudos, cinco foram publicados entre 2016 e 2021.

Com relacdo ao pais de origem, a distribuicdo foi bastante heterogénea e trés
pesquisas foram desenvolvidas no Brasil. Entre as bases de dados analisadas, a Medline
teve o maior numero de artigos (16).

Considerando-se o delineamento do estudo e o nivel de evidéncia, observou-se

que 11 estudos eram do tipo corte transversal, um coorte, trés ensaios clinicos, sendo um
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randomizado e trés revisdes sistematicas, duas com metanalise. Portanto, quatro artigos

foram considerados nivel 1 de evidéncia. (APENDICE 3)

DISCUSSAO

O estreptococo beta hemolitico do grupo A (EBGA) € a causa bacteriana mais
comum de faringite aguda. Os critérios clinicos muitas vezes ndo sdo confiaveis o
suficiente para diagnosticar a faringite por EBGA, tendo em vista que nem todos 0s
pacientes apresentam as manifestacdes classicas. Nesses casos, 0 teste microbioldgico

torna-se necessario para um diagndstico efetivo®.

O diagnoéstico de faringite estreptococica € fundamental para prevenir
complicagdes agudas como a febre reumatica. A presente revisao verificou que a cultura
de orofaringe em agar sangue de carneiro permanece sendo 0 método padrdo ouro para o
diagnostico de faringite estreptocécica. Sendo realizada com preciséo, a sensibilidade de

uma Unica cultura de esfregaco de garganta é de 90-959131419-35,

No entanto, desde a década de 80, os testes rapidos para detec¢do do antigeno
estreptocdcico foram desenvolvidos com o intuito de um diagndstico mais precoce da
presenca ou auséncia de EBGA em criangas com faringite. Estes testes ndo requerem
nenhum equipamento especial, além disso, podem ser realizados nos Servigos de Pronto
Atendimento e sdo calibrados para produzir resultados binarios, ou seja, positivo ou
negativo. Ademais, todos os testes rapidos disponiveis envolvem a deteccdo do antigeno

especifico do EBGA, o carboidrato do grupo A, classificacio de Lancefield®®,

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

especificidade, acuracia, valor preditivo e negativo destes testes. As principais limitacdes
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observadas foram a variacdo na metodologia dos estudos e seus niveis de evidéncia. A

maioria dos estudos foram transversais, com pouco detalhamento do método de coleta'®

26,28,34

No entanto, uma revisdo sistematica com metanélise, envolvendo 48 estudos,
verificou que os testes rapidos para deteccdo do antigeno estreptocdcico podem ser
utilizados para o manuseio da “dor de garganta” na Aten¢do Primaria a Saude, além de

possuirem bom custo efetividade em relacéo a cultura de orofaringe?®.

Ademais, observou-se que os estudos mais recentes, abrangendo ensaio clinico®
e revisdo sistematica com metanalise®, relataram uma boa sensibilidade e especificidade
dos testes rapidos, com pouca variabilidade entre os tipos de teste. Dessa forma, hd uma
maior viabilizacdo do diagnostico e, consequentemente, uma melhor orientacdo dos casos
em que se faz necessario o uso de antibidticos, reduzindo seu uso de forma desnecessaria,

especialmente em criancgas e adolescentes.

CONCLUSAO

A pratica baseada em evidéncias é uma abordagem que encoraja o0
desenvolvimento e/ou utilizacdo de resultados de pesquisas na pratica clinica. Os
resultados do presente estudo mostraram que a precisdo dos testes rapidos, recentemente
desenvolvidos com técnicas moleculares, é encorajadora.

Os estudos que avaliaram o custo efetividade dos testes rapidos, em comparagao
a cultura de orofaringe e uso indiscriminado de antibidticos, concluiram que os testes sao

uma boa alternativa para a salde publica e para locais de escassez de recursos
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socioecondmicos, dentre eles o Brasil, além de auxiliar o médico na tomada de decisdes
terapéuticas, principalmente em relacdo a populacéo pediatrica.

Estudos de revisdo integrativa como este provam que € um método de pesquisa
que permite a busca, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema
investigado, sendo o seu produto final o estado atual do conhecimento do tema
investigado, a implementacao de intervencdes efetivas na assisténcia a satde e a reducédo
de custos, bem como a identificacdo de lacunas que direcionam para o desenvolvimento

de futuras pesquisas, enfatizando, assim, a atualizag¢do constante do aprendizado.
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APENDICES

APENDICE 1 - QUADRO

Quadro 1 — Chaves de busca por bases de dados e numero de publicacdes
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encontradas
Bases dedados Chaves de busca N°
SciELO teste de deteccdo rapida AND estreptococcus b- 9
hemolitico do grupo A AND faringite AND
cultura de orofaringe or cultura de orofaringe
PubMed/ streptococcal acute pharyngitis AND rapid antigen 187
Medli detection test;
streptococcal acute pharyngitis AND rapid antigen
detection test and throat culture
LILACS teste de deteccdo rapida AND estreptococcus b- 13

hemolitico do grupo A AND faringite AND
cultura de orofaringe or cultura de orofaringe




APENDICE 2 - FIGURA

Figura 1. Descricdo das etapas executadas para selecdo dos artigos da reviséo
integrativa. Recife-PE. 2021

209 Artigos Identificados na
busca em base de dados eletrénica

v

188 Artigos selecionados para a
leitura dos resumos

A 4

21 Artigos excluidos apés a leitura
dos titulos

N

y

26 Artigos lidos na integra

A 4

162 Artigos excluidos ap6s a
leitura dos resumos

VL

18 Artigos selecionados para a
Revisdo Integrativa

v
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8 Artigos excluidos ap6s a leitura
na integra




APENDICE 3 - TABELA

Tabela 1 — Eeferéncias incluidas na revisdo integrativa de acordo com o ano de publicacdo, pais de origem, autores, tipo de estudo, tamanho amostral, base de dados e
conclusdes. Recife-PE, 2021

Lacal de Publicacio

Ang

Delineamenta da
estdo

Amastra

Baze da dados

Conclustes

Santos O, 67 al.

Fauntes &7 al

Buchbinder, et al.

Braz I Infect Dis.

T Pediar (Fio Ty

Arch Padiztr,

Canmrdan AD), g Int T Pediao Odorhinolanmeol

ai.

Al-Majjar FY, er ai.

Fourati 5, ef al.

Tanz RF. ot al.

Int J Infect Dis.

Eull Zoc Pathol Exot.

S&o Daulo, Brasil

Balo Horizonte /WG

Parizs, Franga

Sharjah,
Ermirados Arahes
TUnidos

Tumis, Tuniziz

Chirczga, IL
EUTA

2003

2007

2007

2008

2008

2009

2008

Transversal

Transversal

Tramzversal

Transversal

Transversal

Enzaio Clinico

Transversal

50 criangas

229 criangas e
adolescentas

116 criangasz

1248 criangas

505 criangas

207 criancas

1.248 criangas

hadline

Scielo

Medline

hiadline

hadline

hadline

MMadline

O taste ripido apresemton haixa sensibilidade & adaquada
azpecificideds quands comparado 3 culnra. Porém,
indicava que o aprimoramento dz gualidade dos testes
poderiz modificar esze censrio.

O teste rapido utilizado spresemton boa corelacio coma
culnurs, sendo, portante, de grande arilidade na pratica
clinica para detecgzo do EBGA

O use do testa tern Sorte impacto na prescricio de
antibigticos. Toma possivel iniciar o tratamento
precocemente. O teste carece de sensibilidads,
especialmente em criangas mais velhas, Sua
interpretacio deve sat critics & levar em consideracio a
apresentarso chinica & 2 idade dz crianga,

0 teste ripido parzs a deteccio de EGEA demosntron
boa sensibilidade s especificidade, ndependente da
faixa etéria da crianca . O valor disgndstico do taste &
alto @ poda ser uzado com saguranca em pogulacdes
onde a faringits estreptocdcica e suss complicagdes,
come fabre reumatics aguda o slomerlonefrite azuda,
2p CommE.

O teste rapido utilizado foi altaments sensvel | confiavel
2 climicamente U, que pode afudar 2 reduzir
drasticaments o usa de antibicticas

A espacificidade e a zensibilidade do teste rapido foram
altzs. Ouso de testes rapidos para deteccio do EBGA
par medicos pode raduzir a prescripio de antihidtices
emtra 2 popalagio padistrica. Davido & alta
azpecificideds do teste, 2= decistes terapéuticas podam
zer faitas com base emmm teste positivo.
A zemzibilidade da colwra de  orofaringe  fod
significativaments maior do que a senzibilidade do taste
rapido de detecsio de antizeno EGEA. Porém neninmm
dios doiz exames foram considerados sltaments sensieis.
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Eim 5.

hilaten OF, e al.

Mamir E, er al.

Cardoso, ef al.

Lean WL, ot al

Eorean T Lab hed.

Aten Primaria

Pol Merkoar Lekarski

Fev Paul Pediatr

Jinju, 2008
Gyeonzsang do
Sul
Coreia do Sul
Earcelona, 010
Ezpanhs
520 Pzulo, 3P 013
Erazil
T 2014

Transversal 103 criancas
Transversal 211 crisngasz
Enszio Clinico 42 criangas
nio
randomizado
Transversal G630 crisngas
Revizdo 48 estudos
Sistematica
oA

Wetanilize

Madline

Madline

Iadline

Bladline

Az zemajbilidades de cada modalidsde diagndstica e 3
shordzgem combinada recomendsds foram melhare:
entra 0f pecientes com maior probabilidads pre-teste de
faringite por estreptococo do ETUpD A

A senzibilidade, especificidade, valor preditivo positivo
& valor preditivo neeativo do teste utilizado
comparagio com 2 cultura da garzanta foram prosimss 3
10084,

{0 taste ripido para detecgio do antigenc EEGA pode
zar 11til como wna sltemativa 2= culturss de garganta nas
clinicas para o disznostico rapido de faringite por
estreptococo e para mma decisso precoce sobra o uso de
antibidticos.

O valor disgnostico de wm teste rapido de antizens para o
dizgznostico de faringite estreptococica paciante:
pedizmicos & alto. Mo entants, 2 porcentazem de flsos
positivo: & megativos @ mmito alls, & tmmbam @
zenzibilidads & muito beixa em pacierss com pouco:
sintomas para apoisr o use de teste antigénico ripido sem
confirmacio de caltura e teste de sensibilideds hacterians
{0 taste ripido para detecgio de anfizeno estreptococico
foi consistente com a culiura de orofaringe em 87 6%
dos casos. Por izso, em criangas com alto risco de
faringite estreptocdcica, o teste rapidp possul valor
dizznostico comparavel ao da culturs ra detecgio do 5.
Pyogenes; contudo, testes rapido: Begativos nesses
pacientes devemn ser confirmados cam a culnora da
orofarings.

Teste rapito bom exame de riagem para o diagnostico
de faringotonsilits exreptocdcica, reduz o uso de
antihidtico e identifica wn grapo de rizco para as
complicagdes da infaccdo estreptococica. Partanto, o uso
rotineiro do teste rapido permite wm disgnostico
stiolézico mais precizo.

Oz testes ripidos para  detecgio do  antipenms
estreptocacico podam ser utilizados para o mam=sia dz
“dor de gargants” na Atengio Drimsria 3 Side. Tém bom
custo efetividade em relacio 3 cultura de orofaringe.
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hlanw E, er al.

Cohen JF, ot @l

Kos=E, et al

Eulut ME, et al.

Dhubeds C, &t al.

WiD, sl

Int J Padiatr Ctorhinolaryneal.

Cochrane Diatabase Syt Fav

T Trop Pedistr

Int J Pediatr Ctorhinolaryneal.

Clin hficrobiol Infect.

Children (Bazel)

Lublin, Poldaia

Tepedik,

Istambml], Turgquiz

Parizs, Franga

2014

2016

2016

2020

2011

2011

Estudo da
Coorte

Revizdo
Sisternatica

Enzaio Clinico

randomizado
Transversal

Revizdo
sistesnatica
COMm mata-

Transversal

90 criangas

08 estudos (116
avaliapdes da teste;
101.121
participantes)
223 criangas e
adolescemtes

12391 criangas &
adolescantes

38 eatundoa (46
avzliagdes da testas;
17 411 resultados de

testes)

I fadline

Ifadline

Dfzdline

ladline

B adline

Ifadline
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A sereibilidade, especificidade e acuracia disgnostica do
teste rapido de detecgdo de antizeno estreptococico
provaram ser de 100%, 96% e 0F%, respectivaments. O
valar dizgnastico da nova geragdo de tastes na detecgdo
de EBGA mostron-se equivalente ao da culora, o que
dispan=a & necessidade de culhra de backap em criangas
com resultados teste ripido negativos

A alta especificidade dos testes de detacEo rapida de_
antizeno mplica que o= resultados positivos podam nao
iz a confinragio pela caltars da garganta e pode ser
uzado como base para prescrever anfibioticos em
criangas com faringite.

Alea especificidade do teste babca sensibilidade. Indicam
o0 principalmente sm pafze: em deservolvimento,
com o infuito de reduzir o w=o de antibidtices

{0 taste pars detaccSo rapida do antizeno estreptocdcicn
temq alta sensibilidade Chando for negativo, n3o e
deve esquecer 3 necessidads de culbara para pacientes
padistricos

Os diferentas taste: rapido para deteccEo do antizeno
axreptocdcico tveram boa senzibilidads &
azpacificidade com powca varizhilidade enite os testes.

Em comparacio com 2 cultara de esfregaco da garganta,
a sensivilidade e especificidade do taste rapido para
detecgdo de antizeno estraptococico. Exceto para
celangas menares de 3 anos.




