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RESUMO

Introducdo: A Febre Reumadtica ¢ subsequente a infec¢des repetidas e ndo tratadas por
estreptococos beta-hemoliticos do grupo A, responsavel por provocar uma resposta autoimune
cruzada criada por mimetismo molecular entre antigenos de membrana bacteriana e
glicoproteinas do tecido endocardico humano. Nesse contexto, o teste de ASLO, responsavel
por detectar os anticorpos para enzimas estreptococicas, a estreptolisina O, presentes no soro
de grande parte dos pacientes com FR, atua como um importante método diagndstico auxiliar.
Metodologia: Revisdo bibliografica realizada por meio de livros relacionados ao assunto e por
artigos encontrados nas bases de dados PubMed e SciElo, utilizando-se os descritores “Febre
reumatica” e “Teste ASLO”. Além disso, foram utilizados dados epidemioldgicos encontrados
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS). Resultado e Discussao: Os niveis de
antiestreptolisina O sofrem alteragdes de concentragdo com o decorrer do tempo, podendo,
assim, o individuo apresentar niveis basais, dentro do valor de referéncia, do anticorpo, mesmo
apresentando uma infec¢do ja erradicada anteriormente. Os valores de referéncia para a
antiestreptolisina O podem variar de acordo com o laboratério e idade, porém, ¢ considerado
adequado em adultos até 200 UI/mL e em criangas até 150 UI/mL. Os estreptococos podem se
disseminar para diversas partes do corpo, ocasionando diversas patologias. Portanto, os teste de
ASLO nao possui especificidade alta para a FR, visto que diversos fatores podem elevar os
niveis de antiestreptolisina O no organismo. Conclusdo: O teste de ASLO ndo possui
especificidade alta para a FR, apenas detecta exposigdes prévias aos estreptococos beta-
hemoliticos do grupo A, portanto deve ser utilizado apenas como método diagnostico
complementar aos critérios maiores e menores de Jones.
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1 INTRODUCAO

A Febre Reumaitica (FR) ¢ decorrente da resposta imune cruzada ocasionada por
infeccdes faringeas e amigdalites repetitivas e ndo tratadas por estreptococos beta-hemoliticos
do grupo A, sobretudo pelo Streptococcus pyogenes. De acordo com dados epidemiologicos do
Sistema de Informagao Hospitalar (SIH-SUS), no periodo de 2019 a fevereiro de 2023, cerca
de 227 pacientes com FR aguda evoluiram a obito, portanto entender os mecanismos de
fisiopatologicos da doenca em conjunto aos testes laboratoriais adequados ao caso ¢ de extrema
importancia diagnostica.

As bactérias beta-hemoliticas do grupo A possuem um antigeno polissacaridico de
parede celular denominado proteina M, subdivido em mais de 130 variacdes diferentes nesse
grupo de microrganismos. A proteina M bacteriana possui similaridade com antigenos
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glicoproteicos presentes no tecido endocardico, nas valvas cardiacas e em outras partes do
corpo. Nesse sentido, por conta da semelhanca entre proteinas estreptocdcicas e tecido
cardiaco, as células do sistema imune atacam o endocardio e as valvas cardiacas no intuito de
destruir os antigenos e erradicar a pseudo-infec¢do, fendmeno denominado de mimetismo
molecular (NORRIS, 2021). As multiplas infec¢des induzem a producao de anticorpos contra
a parede celular da bactéria e alguns desses anticorpos sdo depositados no coracdo, gerando,
assim, um processo inflamatdrio. As populagdes de neutrdfilos e macrofagos que agem sobre
as bactérias presentes nas amigdalas e faringe reconhecem os anticorpos no tecido cardiaco e
causam dano ao endocérdio e as valvas pela produ¢do local de enzimas lisossomicas e de
espécies reativas de oxigénio. O ataque autoimune ao coragao produz diversos efeitos nocivos
ao tecido, que variam de acordo com o estagio de evolucdo da FR (ABBAS; LITCHMAN;
PILLAI 2021).

A FR possui trés estagios de desenvolvimento da doenca: estagio agudo, recidivante e
cronico. Segundo Norris (2021), o estagio agudo ¢ caracterizado por um historico de repetidas
infecgdes por estreptococos e envolvimento do tecido endocérdico; o estdgio recidivante
envolve a extensao dos efeitos cardiacos da doenga; e a fase cronica apresenta deformidade
irreversivel das valvas cardiacas e, consequentemente, estreitamento do orificio valvar,
prejudicando a passagem sanguinea entre camaras do coragao. Em todas as fases da patologia
ha a presenca de uma lesdo patognomonica de FR, denominada de nédulo de Aschoff, formada
por uma area de necrose circundada por linfécitos T, plasmoécitos e macrofagos grandes,
denominados de células de Anitschkow (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2018).

Diversos achados clinicos sdo sugestivos da FR. Esses sinais sdo classificados de
acordo com os Critérios de Jones maiores (poliartrite, pancardite, nddulos subcutaneos, coreia
de Syndenham, eritema marginado) ¢ menores (atralgia, febre e elevacao da VHS, PCR ou
contagem de leucdcitos). Apesar de ndo serem especificos, os marcadores laboratoriais de
inflamacao, como VHS, PCR e contagem de leucdcitos, fornecem evidéncias de resposta
inflamatoria aguda. Além disso, a associagdo dos Critérios de Jones ao teste de ASLO,
responsavel por detectar os anticorpos para enzimas estreptococicas, a estreptolisina O,
presentes no soro de grande parte dos pacientes com FR, pode auxiliar na confirmagdo da
patologia (NORRIS, 2021; KUMAR; ABBAS; ASTER, 2018).

Portanto, devido a grande importancia no auxilio de confirmagdo diagnostica, o teste
de ASLO deve ser estudado quanto seu mecanismo de a¢ao, especificidade e sensibilidade
quanto a Febre Reumatica, tendo em vista a detec¢do precoce da doenca.

2 METODOLOGIA

Revisdao bibliografica realizada por meio de livros relacionados ao assunto e por
artigos encontrados nas bases de dados PubMed e SciElo, utilizando-se os descritores “Febre
reumadtica” ¢ “Teste ASLO”. Além disso, foram utilizados dados epidemiolédgicos encontrados
Sistema de Informagdes Hospitalares (STH-SUS).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O exame ASLO, também conhecido como de ASO, AEO ou da antiestreptolisina O,
tem como objetivo identificar a presenga de uma toxina liberada por bactérias beta-
hemoliticas do grupo A, a estreptolisina O, que esta normalmente associada a casos de
faringite ou febre reumatica aguda (FR). O resultado da antiestreptolisina O pode ser alterado 1
a 3 semanas apos a infec¢do bacteriana, de forma que ¢ um dos principais exames para o
diagnéstico da infecgdo por Streptococcus pyogenes, principalmente quando existe dor de
garganta frequente ¢ que demora para ser solucionada, sendo indicado quando o paciente
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apresenta sintomas tipicos, como vermelhiddo e inchago na regido da garganta, febre, mal
estar e dor ao engolir. Além disso, esse teste pode ser solicitado em situagdes em que o
individuo apresenta niveis de antiestreptolisina O elevados mesmo sem que existam sintomas
de faringite, o que pode ser indicativo de que a bactéria se disseminou pela corrente
sanguinea, atingindo outras partes do organismo, havendo maior risco da pessoa desenvolver
outras patologias graves como a escarlatina, a glomerulonefrite ou a febre reumatica, por
exemplo. Logo, nota-se a baixa especificidade do teste de ASLO, podendo os niveis de
anticorpos contra a estreptolisina O estarem elevados em diversas situagdes.

O exame ASLO deve ser feito com o paciente em jejum, de acordo com a
recomendacao médica ou do laboratorio e € feito a partir da coleta de uma amostra de sangue
enviada ao laboratério para anélise. E importante indagar ao paciente, no momento do exame,
se ele estd fazendo uso de algum medicamento, como antibidticos, corticoides ou
imunossupressores, uma vez que podem interferir no resultado do exame, dando margem para
falsos negativos. Em alguns casos, quando existem sintomas envolvendo a garganta, pode ser
também recomendado pelo médico a realizagdo da coleta de uma amostra faringea para a
realizagao de um antibiograma, podendo, desse modo, identificar o patogeno responsavel por
essa sintomatologia.

Os valores de referéncia para a antiestreptolisina O podem variar de acordo com o
laboratorio e idade, porém, de forma geral é considerado normal em adultos até 200 UI/mL e
em criangas até 150 UI/mL. E importante ressaltar que ¢ normal haver niveis basais de
antiestreptolisina, sendo decorrente da microbiota natural do individuo. No caso de um
resultado positivo, ou seja, quando ¢ identificada quantidade de antiestreptolisina O acima do
que ¢ considerado normal, o profissional de saude, geralmente o médico, solicita a repeticao do
teste de ASLO apos 10 a 15 dias, no intuito de verificar se os niveis desse anticorpo no sangue
sdo constantes ou declinam ao decorrer do tempo, verificando, assim, se a infec¢do apresenta-
se ativa ou nao.

Logo, nota-se que o teste de ASLO apresenta boa sensibilidade na detec¢do de
infecgdes estreptococicas, porém seus valores ndo sao correspondentes a doencgas especificas.
Dessa forma, no contexto da Febre Reumatica Aguda, o teste com valores elevados nao pode
ser utilizado como método diagndstico, visto que uma ampla gama de situagdes podem
interferir nas concentragdes séricas dos anticorpos contra a estreptolisina O no organismo
humano. Sendo assim, o exame de ASLO possui valor exclusivamente complementar ao
diagnéstico da FR.

4 CONCLUSAO

O teste de ASLO usado isoladamente ndo possui relevancia diagnostica para a Febre
Reumatica Aguda, uma vez que unicamente detecta anticorpos contra a estreptolisina O,
indicando, desse modo, apenas infec¢des prévias por estreptococos beta-hemoliticos do grupo
A. Logo, a utilizagao do teste de ASLO deve ser complementar aos critérios maiores € menores
de Jones, dando, assim, um diagndstico acertivo e mais confiavel da doenga. Por fim, deve-se
atentar os pacientes ¢ seus familiares a ndo negligenciarem as infecgdes de garganta, tendo em
vista a redu¢do dos mecanismos de mimetismo molecular e, por conseguinte, a Febre Reumatica
e seus efeitos nocivos, principalmente no tecido cardiaco.
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