ESCARLATINA EM PEDIATRIA: ATUALIZACOES NO DIAGNOSTICO E
IMPACTO DAS COMPLICACOES POS-ESTREPTOCOCICAS

SCARLET FEVERIN PEDIATRICS: UPDATES ON DIAGNOSIS AND IMPACT
OF POST-STREPTOCOCCAL COMPLICATIONS
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Resumo: A escarlatina ¢ uma infecg¢do bacteriana causada pelo *Streptococcus pyogenes™ que afeta
predominantemente criangas em idade escolar. Apesar de sua prevaléncia ter diminuido ao longo
dos anos devido ao avanco dos antibidticos, surtos ainda ocorrem, exigindo atenc¢ao especial quanto
ao diagnostico precoce e a prevencao de complicagdes pos-estreptococicas, como febre reumatica
e glomerulonefrite. O objetivo deste estudo € revisar as atualizagdes no diagndstico da escarlatina
em pediatria, enfatizando os métodos clinicos e laboratoriais, além de avaliar os impactos das
complicagdes poOs-estreptococicas na saude das criangas. A presente revisdo bibliografica aborda
os desafios diagnoésticos, epidemiologicos e terapéuticos das doengas estreptococicas do grupo A
(GAS), com foco em febre escarlate, resisténcia antimicrobiana, complicagdes pds-infecciosas e
desenvolvimento de vacinas. A analise inclui tendéncias globais, estratégias de manejo e avangos
cientificos no enfrentamento dessas doencas. O diagnostico clinico da escarlatina baseia-se na presenga
de febre, faringite, erup¢do cutinea caracteristica e sinais classicos como a lingua em morango. Testes
rapidos para deteccdo de antigeno estreptocdcico e cultura de orofaringe sdo ferramentas laboratoriais
essenciais para confirmacdo. O tratamento com antibidticos, como penicilina ou amoxicilina, ¢
eficaz na resolucdo da infeccdo, mas a falha em iniciar o tratamento precocemente pode levar a
complicagdes graves, incluindo glomerulonefrite pds-estreptocdcica e febre reumatica, ambas com

potenciais impactos a longo prazo na satde cardiovascular e renal. Logo, a escarlatina permanece
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uma preocupacao relevante em pediatria devido ao risco de complicagdes poOs-estreptococicas.
O diagnéstico precoce e o manejo adequado sdo fundamentais para prevenir desfechos graves.
Atualizagdes constantes nas diretrizes clinicas e acesso a testes diagnosticos rapidos sdo essenciais

para melhorar o cuidado e reduzir o impacto da doenca em criangas.
Palavras-chave: Pediatria; Doengas Exantematicas; Escarlatina.

Abstract: Scarletfeverisabacterial infection caused by *Streptococcus pyogenes* which predominantly
affects school-age children. Although its prevalence has decreased over the years due to the advance
of antibiotics, outbreaks still occur, requiring special attention regarding early diagnosis and the
prevention of post-streptococcal complications, such as rheumatic fever and glomerulonephritis. The
aim of this study is to review updates in the diagnosis of scarlet fever in pediatrics, emphasizing
clinical and laboratory methods, as well as assessing the impact of post-streptococcal complications
on children’s health. This literature review addresses the diagnostic, epidemiological and therapeutic
challenges of group A streptococcal (GAS) diseases, with a focus on scarlet fever, antimicrobial
resistance, post-infectious complications and vaccine development. The analysis includes global
trends, management strategies and scientific advances in dealing with these diseases. The clinical
diagnosis of scarlet fever is based on the presence of fever, pharyngitis, a characteristic rash and
classic signs such as strawberry tongue. Rapid tests for streptococcal antigen and oropharyngeal
culture are essential laboratory tools for confirmation. Treatment with antibiotics, such as penicillin
or amoxicillin, is effective in resolving the infection, but failure to start treatment early can lead to
serious complications, including post-streptococcal glomerulonephritis and rheumatic fever, both of
which have potential long-term impacts on cardiovascular and renal health. Therefore, scarlet fever
remains a relevant concern in pediatrics due to the risk of post-streptococcal complications. Early
diagnosis and appropriate management are key to preventing serious outcomes. Constant updates to

clinical guidelines and access to rapid diagnostic tests are essential to improve care and reduce the
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impact of the disease in children.
Keywords: Pediatrics; Exanthematous diseases; Scarlet fever.
INTRODUCAO

A escarlatina ¢ uma doenca infecciosa de origem bacteriana, causada pelo estreptococo beta-
hemolitico do grupo A (Streptococcus pyogenes). Historicamente, foi considerada uma enfermidade
grave, com alta taxa de complicacdes e mortalidade, principalmente antes da introdug¢do dos
antibioticos. Embora o advento da penicilina tenha reduzido significativamente os casos fatais, a
escarlatina ainda persiste em muitos paises, inclusive em surtos sazonais, especialmente entre criancas
em idade escolar (Steer et al., 2020).

O quadro clinico da escarlatina inclui febre, faringite e o classico exantema vermelho com
textura aspera que se espalha pelo corpo. Um diagndstico precoce ¢ fundamental para prevenir
complicagdes, sendo os testes rapidos de detec¢do de antigenos e culturas de swab orofaringeo
métodos laboratoriais essenciais. Apesar dos avangos, a sobreposi¢cdo de sintomas com outras viroses
respiratdrias em pediatria pode dificultar a identificagdo clinica precisa (Hiltunen et al., 2021).

Um dos maiores desafios clinicos relacionados a escarlatina esta no manejo das complicagdes
pos-estreptococicas, como a febre reumatica e a glomerulonefrite aguda. Essas condi¢des, embora
menos frequentes nos dias atuais, ainda representam um importante problema de satde publica,
particularmente em regides de baixa renda e com acesso limitado ao tratamento adequado (Carapetis
et al., 2019). Além disso, o papel da vigilancia epidemiologica tem se mostrado crucial para mapear
surtos, avaliar a evolugdo das cepas bacterianas e investigar possiveis estratégias vacinais, ainda em
fase experimental (Davies et al., 2022).

Outro ponto de atengado refere-se ao impacto das complicagdes pds-estreptocdcicas. Mesmo

com a ampla disponibilidade de antibidticos, a febre reumatica e a glomerulonefrite ainda representam

ISSN: 2763-5724 / Vol. 05 -n 01 - ano 2025 128
Y
.-u ‘.'

HEALTH & SOCIETY



riscos em situagdes vulneraveis, especialmente em regides com acesso limitado a cuidados médicos.
Isso refor¢a a necessidade de estratégias preventivas e manejo adequado das infecgdes estreptocoeicas
(Carapetis et al., 2019).

Estudos recentes apontam para a necessidade de reforcar medidas preventivas e terapéuticas
em pediatria, além de capacitar profissionais da saude para identificar sinais precoces da doenga.
Essas ac¢des contribuem para mitigar os impactos da escarlatina na saude infantil e reduzir o risco de
complicagdes graves que podem afetar o desenvolvimento das criancas (Hiltunen et al., 2021).

O objetivo deste estudo ¢ revisar as atualizagdes no diagnodstico da escarlatina em pediatria,
enfatizando os métodos clinicos e laboratoriais, além de avaliar os impactos das complicacdes pds-

estreptocdcicas na saude das criangas.
MATERIAIS E METODOS

A presente revisdo bibliografica aborda os desafios diagnodsticos, epidemioldgicos e
terapéuticos das doengas estreptococicas do grupo A (GAS), com foco em febre escarlate, resisténcia
antimicrobiana, complicagdes pos-infecciosas e desenvolvimento de vacinas. A andlise inclui

tendéncias globais, estratégias de manejo e avancgos cientificos no enfrentamento dessas doencas.

Pergunta Norteadora:
Quais os avangos recentes em diagnostico, manejo e prevengdo das doencas estreptococicas

do grupo A, com destaque para febre escarlate e complicagdes pos-infecciosas?

Marcadores Booleanos:
- “Group A Streptococcus” AND “Scarlet Fever”
- “Streptococcal Infections” AND “Complications”

- “Antibiotic Resistance” AND “Streptococcus”
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- “Group A Streptococcus” AND “Vaccine”

Critérios de Inclusao:

Artigos publicados entre 2019 e 2023;

Estudos revisados por pares abordando epidemiologia, diagndstico,
tratamento, complicacdes e prevencao de doencgas causadas por GAS;

Pesquisas que discorrem sobre febre escarlate e resisténcia antimicrobiana.

Critérios de Exclusao:
Trabalhos publicados antes de 2019;

Artigos sem dados clinicos relevantes ou revisdes puramente tedricas.
FUNDAMENTACAO TEORICA

A escarlatina, uma doenga infecciosa provocada pelo *Streptococcus pyogenes™ (estreptococo
beta-hemolitico do grupo A), afeta predominantemente criangas entre 5 e 15 anos. Sua apresentagdo
clinica classica inclui febre alta, dor de garganta, exantema eritematoso difuso com textura aspera
(“pele de lixa”) e descamagdo subsequente. Embora historicamente associada a altas taxas de
mortalidade, os avangos terapéuticos e a introducgdo de antibidticos transformaram a escarlatina em
uma doenga controlavel, desde que diagnosticada e tratada precocemente (Berger et al., 2023).

O diagnostico clinico da escarlatina pode ser desafiador devido a sobreposi¢do de sintomas
com outras doenc¢as exantematicas, como rubéola e doenga de Kawasaki. Exames complementares,
como testes rapidos para detec¢do de antigenos estreptococicos e culturas microbioldgicas de
secrecoes da orofaringe, sdo fundamentais para confirmar a infec¢do. Estudos recentes indicam que
a introdugdo de técnicas de biologia molecular, como a reacdo em cadeia da polimerase (PCR), tem

aumentado a precisdo diagndstica, além de possibilitar a identificagdo de cepas resistentes (Chen et
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al., 2022).

O manejo terapéutico baseia-se na administragdo precoce de antibidticos, com a penicilina
sendo o tratamento padrao-ouro devido a sua eficacia comprovada e auséncia de resisténcia por parte
do *Streptococcus pyogenes*. Entretanto, em pacientes alérgicos a penicilina, opgdes alternativas,
como macrolideos (azitromicina) e cefalosporinas, tém sido amplamente utilizadas (Walker et al.,
2023). A aderéncia ao tratamento antibidtico completo ¢ fundamental para prevenir complicagdes
graves, como febre reumatica e glomerulonefrite pos-estreptococica (Panchalingam et al., 2023).

As complicacdes autoimunes decorrentes da infecgdo estreptococica continuam a ser um
grande desafio clinico. A febre reumatica, por exemplo, pode levar a danos valvulares cardiacos
permanentes, enquanto a glomerulonefrite aguda pode resultar em insuficiéncia renal (Kumar et
al., 2023). Essas complicagdes sdo mediadas por uma resposta imune exacerbada contra proteinas
bacterianas que mimetizam antigenos do hospedeiro, configurando um mecanismo de autoimunidade
molecular (Mahony e Kahn, 2023).

Outro aspecto importante ¢ o ressurgimento de surtos de escarlatina em algumas regioes do
mundo, incluindo paises da Europa e da Asia, atribuido a mutagdes genéticas nas cepas bacterianas e
ao aumento da resisténcia antimicrobiana (Zhang et al., 2023). Este fendmeno ressalta a importancia
de uma vigilancia epidemiologica ativa e de politicas publicas para prevencdo de surtos, como
campanhas de educagdo sobre higiene pessoal € medidas de controle em ambientes escolares (Chen
et al., 2022).

Avangos na pesquisa sobre potenciais vacinas contra o *Streptococcus pyogenes™ tém gerado
resultados promissores. Ensaios clinicos em fase inicial indicam que a imunizacdo pode conferir
protecdo nao apenas contra a escarlatina, mas também contra outras infecgdes estreptococicas, como
fasciite necrosante e faringite estreptocdcica. Embora ainda em desenvolvimento, a possibilidade de
uma vacina eficaz poderia revolucionar o manejo clinico da doenga e suas complicagdes (Walker et
al., 2023).

A implementacao de estratégias integradas de saude, incluindo o diagndstico precoce, aadesao
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rigorosa ao tratamento antibidtico e a promocao de medidas preventivas, permanece fundamental
para minimizar o impacto da escarlatina na populagdo pediatrica. Além disso, a capacitagdo continua
de profissionais de saude e o acesso a diagnosticos avangados sdo essenciais para enfrentar os desafios

emergentes no manejo dessa doenga (Berger et al., 2023).
CONCLUSAO

Conclui-se portanto que a escarlatina continua sendo um importante desafio clinico e
epidemioldgico, especialmente em populagdes pediatricas. Embora o avanco no uso de antibidticos,
como a penicilina, tenha revolucionado o tratamento dessa doenga, o surgimento de cepas resistentes
e os recentes surtos em diferentes regides do mundo evidenciam a necessidade de vigilancia constante
e atualizacdo das estratégias terapéuticas.

Aadogaodetécnicas diagnosticas avangadas, incluindo testes rapidos e PCR, tem demonstrado
ser uma ferramenta crucial para a identificacdo precoce da infecgdo, garantindo um manejo mais
eficaz e a prevencdo de complicagdes graves, como a febre reumatica e a glomerulonefrite pds-
estreptocdcica. Além disso, a educagdo em satde e medidas de higiene nas escolas e comunidades
sdo pilares essenciais para conter a transmissao.

Pesquisas sobre vacinas contra o *Streptococcus pyogenes* apontam para um futuro
promissor no controle ndo apenas da escarlatina, mas de diversas doengas associadas a esse patogeno.
A integracgdo de esforgos cientificos, clinicos e sociais serd fundamental para minimizar os impactos
da doenca e assegurar uma abordagem mais eficiente e abrangente ao seu controle.

Dessa forma, a escarlatina reforca a importancia de uma abordagem multidisciplinar que
combine avangos diagndsticos, terapéuticos e preventivos, além de politicas publicas robustas,
garantindo uma assisténcia de qualidade para criangas afetadas e a mitigagao de seus potenciais riscos

a saude publica.
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