O Papel das Bactérias Anaerdbias nas Tonsilites
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Introducao

A tonsilite é uma doenga freqliente e comum, em especial em criangas e adultos
jovens. O diagnoéstico de tonsilite geralmente requer a possibilidade de ser
considerarada a infec¢do pelo Streptococcus pyogenes do Gupo A (GAS), também
conhecido como estreptococo beta-hemolitico. Entretanto, numerosas bactérias
isoladamente ou em conjunto (incluindo o Staphylococcus aureus e o
Haemophilus influenzae), virus e outras causas infecciosas ou nao infecciosas
deverdo ser consideradas. O reconhecimento de causa(s) microbiana(s) pode
afetar a escolha da terapéutica apropriada, sendo de grande importancia na
promogao de uma recuperagdo rapida e na prevencao de possiveis complicagdes.
O papel das bactérias anerdbias na tonsilite é de dificil elucidag@o, uma vez que
estes microorganismos sdo normalmente prevalentes na superficie das tonsilas, na
faringe, bem como no cuore tonsilar e adenoideano, sendo pois os resultados da
cultura obtida diretamente destas areas, dificeis de serem intrepretados. Bactérias
anaerdbias s3o parte da flora normal da faringe e sdo capazes de interferir com o
crescimento in vitro do GAS bem como de qualquer outro potencial
patoégeno microbiano.

O potencial patogénico dos anaerdbios é reconhecido em uma ampla variedade de
infec¢des proximas as tonsilas, incluindo: abcessos dentarios, peritonsilares e
retrofaringeo, adenite cervical, otite média cronica, sinusite ¢ mastoidite.

Muitos dos bacilos anaerobios Gram-negativos (Gram-negative anaerobic bacilli
ou GNAB) que sdo isolados do cuore tonsilar podem produzir a enzima
beta-lactamase. Cepas do grupo dos Bacteroides fragilis, Fusobacterium spp.,
H. influenzae e Staphylococcus aureus produtores de beta-lactamase foram
isoladas de tonsilas de criangas com tonsilite recorrente causadas pelo GAS, em
73%-80% dos casos, e em 40% de criangas com tonsilites ndo causadas pelo
estreptococo do Grupo A (non streptococcus tonsillitis - NST). A produgdo de
beta-lactamase tem importantes implicagdes na terapéutica antimicrobiana.

Estes microorganismos podem degradar a penicilina na area infectada protegendo
ndo s6 a eles mesmos, mas também aos patogenos associados, penicilina-sen-
siveis. Entretanto, a terapéutica com penicilina, dirigida diretamente contra os
patoégenos susceptiveis, pode ndo ser eficaz contra bactérias produtoras de
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beta-lactamase, ou beta-lactamase-producing bacteria (BLPB). A possibilidade
pela qual bactérias anaerdbias penicilino-resistente possam proteger microorganis-
mos patogénicos tem sido amplamente investigada.

Espécies de microorganismos anaerdbios que tém sido implicadas na tonsilite s@o
os pigmentados Prevotella e Porphyromonas, Fusobacterium e Actinomyces spp.
O provavel papel desempenhado pelos anaerdbios em processos inflamatdrios
agudos das tonsilas tem como suporte varias observagdes cientificas de paradmetros
clinicos: anaerobios tém sido isolados do cuore tonsilar de criangas e adultos com
GAS recorrente, NST e abcessos peritonsilares e retrofaringeos, em muitos casos
quando ndo se encontram bactérias aerobias. Varios fatos falam a favor de
anaerdbios em algumas tonsilites: o isolamento destes patdogenos anaerdbios em
infeccOes anaerobias bem estabelecidas das tonsilas (angina de Vincent), a
deteccdo cada vez maior de pigmentados encapsulados Prevotella e
Porphyromonas spp, em tonsilas inflamadas agudamente, bem como a resposta
aos antibidticos em pacientes com tonsilite NST. Um dado adicional ao papel das
bactérias anaerobias nas tonsilites € a comprovagdo de uma resposta imunologica
contra a Prevotella intermedia em pacientes com NST recorrente, bem como uma
resposta imunoldgica contra a P. intermedia e o Fusobacterium nucleatum, em
pacientes que tiveram o diagnéstico de abcesso peritonsilar, mononucleose, NST
aguda e tonsilite pelo GAS.

Esta revisdo faz um sumario com informagdes que ddo suporte a importancia
potencial das bactérias anaerdbias nas tonsilites.

Anaerdbios como bactérias com capacidade de interferéncia

A interferéncia bacteriana pode desempenhar um papel importante na manutengdo
da flora normal nas mucosas, prevenindo a colonizagdo e a invasdo subsequente
por uma bactéria potencialmente patogénica. Este fendmeno ¢ muito importante
para prevenir certos tipos de infec¢do bacteriana. Bactérias anaerdbias, que
possuem habilidade de interferéncia com o crescimento in vitro do GAS, sdo parte
da flora normal da orofaringe.

As tonsilas de criangas, com historia de infecgdes recorrentes pelo GAS, contém
menos bactérias aerdbias e anaerdbias com capacidade de interferéncia para o
GAS, do que criangas sem esta historia clinica. Este fato também sugere que a
presenca destas bactérias que possuem capacidade de interferéncia possa
desempenhar um papel na preven¢do de infeccao pelo GAS.

Isolamento de anaerdbios em abcessos peritonsilares

A maioria dos abcessos peritonsilares - peritonsillar abscesses (PA) sdo
polimicrobianos; a média de microorganismos isolados ¢ de cinco (limites de
1-10). Os microorganismos anaerdbios predominantemente isolados nos PA sdo
Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium e Peptostreptococcus spp; entre os
microorganismos aerdbios temos o GAS, o S. aureus ¢ o H. influenzae. Os
anaerobios podem ser isolados da maioria dos abcessos, desde que técnicas
apropriadas para seu cultivo tenham sido utilizadas, enquanto que o GAS ¢
isolado em somente um ter¢o dos casos. Hansen estudou 153 aspirados de PA e
identificou 151 cepas de GNAB, incluindo, Bacteroides funduliformis, bacilos
fusiformes, e B. fragilis. Hallander et al. isolaram bactérias anaerdbias de 26 entre
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30 pacientes.

Nos (Brook, Frazier e Thompson) avaliamos 34 aspirados de pus obtidos de
adultos e criancas com PA, tanto para bactérias aerobias quanto para anaerdbias.
Um total de 107 cepas (58 anaerobios e 49 aerobios e facultativos) foram
identificadas. Bactérias anaerobias foram isoladas em somente 6 (18%) pacientes,
aerdbias e facultativas em 2 (6%), e flora mista aerdbias e anaerdbias em 26
(76%). Isolados tUnicos (como Unico microorganismo) foram detectados em
quatro casos, dois dos quais eram GAS e dois bactérias anaerdbias. As bactérias
predominantes foram o S. aureus (6 isolados), GNAB (21, incluindo 15 pigmen-
tados Prevotella e Porphyromonas spp.), € Peptostreptococcus spp. (16) e GAS
(10). BLPB foram detectadas em 13 (52%) de 25 amostras testadas.

Numerosos estudos que utilizaram metodologia adequada demonstraram a
existéncia de uma flora polimicrobiana aerdbia-anaerébia nos PAs. O uso de
antimicrobianos eficazes, tanto para bactérias aerobias quanto para anaerdbias, €
um componente importante na abordagem do PA.

Isolamento de anaerébios do cuore tonsilar de pacientes com tonsilite
recorrente pelo GAS

Usando métodos quantitativos, Brook e Foote encontraram uma flora similar
polimicrobiana aerdbia e anaerdbia no cuore de quatro tonsilas normais quando
comparadas com quatro tonsilas recorrentemente inflamadas. Entretanto, o
nimero de vdrias espécies de microorganismos e a concentracdo de bactérias foi
maior em criangas com tonsilas recorrentemente inflamadas (10°-10%gram). Este
fato foi particularmente verdadeiro para pigmentados capsulados Prevotella e
Porphyromonas spp. (previamente denominados de Bacteroides melaninogenicus).
Reilly et al isolaram bactérias anaerdbias de todas as 41 tonsilas estudadas; 80%
continham mais de uma espécie de anaerdbios. Este indice de culturas positivas
para anaerdbios caiu para 56% ap6s um tratamento por 10 dias com metronidazol,
antes da tonsilectomia. Foi feita uma compara¢do entre a flora de tonsilas
agudamente inflamadas e tonsilas “saudédveis”: mais de 90% de ambos os grupos
albergavam bactérias anaerdbias, porém foram presentes em um nimero
significativo de 56% de culturas obtidas de tonsilas agudamente inflamadas
comparadas com 24% de culturas positivas obtidas de criangas ‘“saudaveis”.
P. melaninogenica foi o microorganismo anaerdbio mais prevalente, presente em
60% de todos os espécimes que albergavam uma flora bacteriana anaerdbia.
Apresentaremos a seguir, um resumo dos estudos microbioldgicos realizados por
Brook, Yocum e Foote, realizados no cuore de tonsilas removidas de criangas com
diagnoéstico de tonsilite recorrente pelo GAS. Estes estudos foram conduzidos
durante trés periodos, com 50 pacientes em cada periodo: 1977-1978 (periodo 1),
1984-1985 (periodo 2), e 1992-1993 (periodo 3). Flora mista estava presente em
todas as tonsilas, com 8.1 microorganismos por tonsila (3.8 aerdbios e 4.3
anaerdbios). Os microorganismos isolados predominantemente, em cada periodo
foram S. aureus, Moraxella catarrhalis, Peptostreptcoccus, pigmentados
Prevotella e Porphyromonas, e espécies de Fusobacterium. Nenhuma mudanga
ocorreu no isolamento de nenhuma espécie bacteriana, com algumas excegdes,
como o H. influenzae tipo b que aumentou de 24% no periodo 1 para 76% no
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periodo 2 (p<0.001), e logo ap6s um declinio para 12% no periodo 3. Este fato foi
associado com um aumento concomitante na freqiiéncia do isolamento de cepas de
H. influenzae ndo do tipo b de 4% e 10% nos periodos 1 e 2, respectivamente, para
64% no periodo 3 (p<0.0001). O nimero de isolamentos e identificacdo de
microorganismos BLPB também aumentou no decorrer do tempo. Especificando:
bactérias produtoras de beta-lactamase (BLPBs) foram detectadas em 37 tonsilas
(74%) durante o periodo 1, em 46 tonsilas (92%) no periodo 2, e em 47 tonsilas
(94%) no periodo 3. Estes achados indicam a natureza polimicrobiana aerobia e
anaerobia da flora profunda tonsilar em criangas com tonsilite recorrente.

O isolamento de flora polimicrobiana aerobia-anaerdbia no cuore tonsilar,
incluindo anaerdbios produtores de beta-lactamase foi confirmado por Reilly et al.
A microbiologia da tonsilite recorrente de criangas ¢ diferente quando comparada
aos adultos. A flora microbiana de tonsilas recorrentemente inflamadas,
tonsilas estas removidas de 25 criangas com episddios recorrentes de tonsilites, foi
comparada com a flora de tonsilas removidas de 23 adultos com o mesmo
diagndstico. Mais cepas bacterianas por tonsila foram identificadas em adultos
(10.2 por tonsila) do que nas criancas (8.4 por tonsila). A diferenca entre estes dois
grupos foi relacionada a um maior indice de isolamento em adultos, de pigmentados
Prevotella e Porphyromonas (1.6 / adulto, 0.8 / crianga). Por outro lado, o GAS
foi isolado em sete (28%) criangas, enquanto que em somente um (4%) adulto.
Maior numero de microorganismos bacterianos produtores de beta-lactamase
(BPLB) por tonsila foram isolados de adultos.

As diferencas na flora tonsilar podem ser associadas com o efeito de nimero
de anos que os adultos receberam antibioticos. Microorganismos semelhantes,
aerdbios-anaerdbios foram isolados em 22 jovens adultos (média de idade 23
anos) que sofriam de tonsilite cronica.

Uma vez que o GAS ndo € um microorganismo assim tdo freqiiente, € possivel que
outros microorganismos, incluindo anaerdbios, desempenhem um papel de
patdgeno na infecgdo tonsilar, contribuindo para a inflamagao.

Estes estudos ilustram muito bem o fato pelo qual bactérias anaerdbias predominam
no cuore das tonsilas de criangas e adultos com tonsilite recorrente causada pelo
GAS, em muitos casos sem a presenca de nenhuma outra bactéria aerdbia.
Isolamento de anaerébios do cuore tonsilar de pacientes com tonsilite
recorrente nao causada pelo estreptococo do Grupo A

Nos (Brook e Yocum) estudamos a microbiologia de tonsilas que se tornaram
hipertréficas apds tonsilite ndo estreptococica - NST. Foi avaliada a flora
microbiana de tonsilas removidas de 20 criangas que sofriam de tonsilite
recorrente provocada pelo GAS, e 20 criangas que apresentavam hipertrofia
tonsilar, apds NST. Uma flora similar polimicrobiana aerobia-anaerdbia foi isolada
do cuore de tonsilas em cada grupo: uma média de 9.4 isolados por tonsila (3.7
aerdbias e 5.6 anaerobias) no grupo de pacientes com tonsilite recorrente pelo GAS
e 8.8 isolados por tonsila (3.4 aerdbias e 5.4 anaerdbias) no grupo NST.

Bactérias produtoras de beta-lactamase (BLPB) foram isoladas mais freqiientemente
no grupo de criancas com tonsilite recorrente pelo GAS - 32 isolados de 17 (85%)
tonsilas (1.6/paciente) quando comparado com 17 isolados de 8 (40%) tonsilas de
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criangas com NST (0.85 / paciente) (p<0.005). Estas diferengas foram principal-
mente relacionadas com a menor incidéncia de cepas de M. catarrhalis produtoras
de beta-lactamase e bacilos anaerobios Gram negativos em tonsilas hipertroficas
na seqii€éncia de tonsilite ndo causada pelo GAS. Estes achados demonstram que
embora BLPBs sejam isoladas e identificadas mais freqiientemente em tonsilas
recorrentemente inflamadas, na seqiiéncia de uma infecgdo tonsilar por GAS, elas
também podem ser encontradas em tonsilas hipertroficas, na seqiiéncia de tonsilite
ndo estreptococica. Uma vez que muitos dos microorganismos aerdbios e
anaerdbios sdo potenciais patdogenos, eles podem ter seu papel nos processos
inflamatdrios nas tonsilites ndo estreptococicas.

Kuhn et al realizaram culturas quantitativas para aerdbios e anaerdbios no cuore
tonsilar de criangas que foram para tonsilectomia eletiva: seis pacientes com
tonsilite recorrente, nove com tonsilite recorrente com hipertrofia, e oito com
hipertrofia tonsilar obstrutiva (kissig fonsils). Flora mixta estava presente em
todas as tonsilas. O maior isolamento de microorganismos por tonsila foi em
pacientes com hipertrofia tonsilar obstrutiva (7.7 por tonsila), comparado com 6.3
por tonsila nos casos de tonsilite recorrente e 5.9 por tonsila em casos de tonsilite
recorrente com hipertrofia. Os microorganismos predominantes aerobios e
facultativos foram H. influenzae (22 isolados), Neisseria spp. (16), S. aureus (14),
e FEikenella corrodens (14), e as bactérias anaerobias predominantes foram
Fusobacterium spp. (8), Bacteroides spp. (7), e P. melaninogenica (5).

Uma concentrag@o maior de S. aureus e H. influenzae foi encontrada em tonsilas
hipertréficas (tanto nas puramente obstrutivas quanto nas tonsilites recorrentes
obstrutivas) quando comparadas com a tonsilite recorrente, sem hipertrofia. Estes
achados sugerem a presenca de uma concentracdo bacteriana maior em tonsilas
hipertréficas puras e em tonsilas hipertréficas com infecgdes recorrentes. Sao
necessarios mais estudos para elucidar o efeito da terapéutica seletiva antimicro-
biana que, dirigida para estes microorganismos, possa oferecer uma abordagem
alternativa de tratamento nos casos de tonsilas hipertroficas.

Outros anaer6bios que desempenham um papel na infeccdo tonsilar sdo os
Actinomyces sp. Os actinomicetos tém sido obtidos em culturas em exame da
orofaringe de rotina e fazem parte da flora normal da orofaringe. Alteragdes da
mucosa oral sdo pré-requisitos para que esta bactéria tenha capacidade de provocar
infec¢do. A apresentagdo clinica mais comum da infec¢do actinomicotica
cervicofacial ¢ a de massa dura, com evolucdo cronica, lento crescimento,
geralmente envolvendo a glandula submaxilar e, com freqiiéncia, ocorrendo apds
extracdo ou trauma dentario. Vdrias publicacdes demonstram a presenca de
Actinomyces sp. no tecido tonsilar.

Estes estudos ilustram a presenca das bactérias anaerdbias predominantes no
cuore das tonsilas de pacientes com tonsilite recorrente ndo estreptococica e nos
que apresentam hipertrofia tonsilar e que poderiam estar respondendo a uma
terapéutica especifica direcionada contra os mesmos.

Aumento do indice de isolamento de pigmentados capsulados Prevotella e
Porphyromonas spp. em tonsilas inflamadas
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A formagao de capsulas ¢ um dos mecanismos de viruléncia dos anaerobios Gram
negativos - GNAB. Dois estudos ddo suporte a importancia de microorganismos
encapsulados anaerobios nas tonsilas e em outras infec¢des respiratorias. A
presenca de encapsulados e formadores de abcessos pigmentados Prevotella e
Porphyromonas foi investigada em 25 criancas com tonsilite aguda e, em 23
criancas sem inflamacao tonsilar (pacientes do grupo controle).

Os pigmentados capsulados Prevotella e Porphyromona foram encontrados em 23
de 25 criancas com tonsilite aguda, comparados com cinco encontrados nos 23
pacientes do grupo controle (p < 0.0001).

Estes achados sugerem um possivel papel patogénico para os pigmentados
Prevotella e Porphyromonas na infeccdo tonsilar aguda, indicando a importancia
da cépsula na patogénese da infeccdo. O isolamento e identificacdo de um maior
nimero de microorganismos anaerdbios capsulados em pacientes com infecgdo
orofacial aguda e cronica d4 um suporte adicional para o potencial papel patogéni-
co destes microorganismos.

Sinergismo entre anaerdébios e GAS

Em um modelo animal foi estudado o potencial para sinergismo entre o GAS e 11
microorganismos aerdbios/anaerobios, comumente associados, freqiientemente
isolados na infeccdo tonsilar. O sinergismo foi acessado, medindo o aumento
relativo em unidades formadoras de colonias (colony-forming units - CFU) do
GAS, e cada um dos 11 microorganismos induziu um abcesso subcutaneo em
camondongo. Das 11 combinagdes de GAS e aerdbio ou anaerdbio, o0 GAS esteve
aumentado em 10 casos. Os outros microorganismos que também aumentaram
foram o S. aureus, H. influenzae tipo b, Klebsiella pneumoniae, P. melaninogenica
e 0 B. fragilis.

Estes achados confirmam o aumento simbidtico miituo do crescimento do GAS na
presenca de outras bactérias aerdbias e anaerobias. E possivel que tal sinergismo
exista também em pacientes com tonsilite, onde os mesmos microorganismos sao
isolados no cuore tonsilar.

Resposta a antibidticos eficazes contra anaerébios em pacientes com
mononucleose infecciosa e tonsilite ndo causada pelo estreptococo do Grupo A
Virios estudos, nos quais o metronidazol foi administrado para pacientes com
mononucleose, dao suporte ao papel dos anaerdbios nas tonsilites. O metronidazol
alivia os sintomas clinicos da hipertrofia tonsilar e diminui a duracdo da febre. O
metronidazol ndo tem atividade antimicrobiana contra bactérias aerObias e
somente ¢ eficaz contra anaerobios. Um possivel mecanismo de sua agdo poderia
ser a supressao da flora anaerobia oral, a qual poderia contribuir para o processo
inflamatodrio induzido pelo virus Epstein-Barr. O metronidazol ndo tem atividade
antiviral ou contra bactérias aerdbias. Portanto, a supressao da flora anaerobia por
este firmaco, poderia estar contribuindo para diminuir a inflamag¢ao induzida pelo
virus Epstein-Barr. Esta explicagdo ¢ corroborada pela incidéncia elevada de
isolamento da P. intermedia e do F. nucleatum durante a fase aguda da
mononucleose infecciosa.

Brook e Gober avaliaram a eficacia da terapéutica antimicrobiana com o metronida-
zol para o tratamento de episodios agudos de tonsilite ndo estreptococica - NST.
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Quarenta criangas com tonsilite ndo estreptocdcica foram incluidas em uma
analise retrospectiva: 20 foram tratadas com metronidazol por 10 dias, e 20 ndo
receberam medicamento algum, com excecdo do antitérmico. A eficicia da
terapéutica foi avaliada pela habilidade de aliviar os sintomas da infeccao aguda.
Quando comparado com o grupo ndo tratado, o grupo que recebeu metronidazol
apresentou uma reducdo significativa na febre e na dor de garganta, um dia apds
o inicio da terapéutica; uma redugdo significativa na febre, na dor de garganta e
na hiperemia da faringe e da tonsila, no segundo dia; redu¢do da hiperemia
faringotonsilar e do tamanho da tonsila, no terceiro dia. Este estudo, portanto,
mostra que a terapéutica com o metronidazol foi mais eficaz do que sem
terapéutica qualquer, no sentido de aliviar os sinais e sintomas de episodios
agudos de tonsilite ndo estreptococica. Entretanto, este estudo tem suas
limitagdes, uma vez que ndo foi um estudo randomizado ou duplo cego. Portanto
a conclusdo na qual o metronidazol possa ser mais eficaz do que sem qualquer
outra terapéutica ndo ¢ com base em evidéncias e ndo deve alterar a conduta
habitual para o tratamento de NST. Estes achados, sim, devem encorajar outros
estudos que sejam prospectivos, cegos, a fim de avaliar o uso de antimicrobianos
eficazes contra bactérias anaerdbias no tratamento de NST.

A melhoria das condigdes clinicas de pacientes com mononucleose e NST da suporte
ao papel potencial desempenhado pelos anaerdbios nestas formas de tonsilites.
Resposta immune contra os anaerébios

Uma série de estudos demonstrou uma resposta immune 6-7 semanas apos
episddio de tonsilite aguda, para o F. nucleatum e para a P. intermedia.

O papel dos trés microorganismos da flora oral (Prevotella intermedia,
Porphyromonas gingivalis, e Actinobacillus actinomycetemcomitans) foi
investigado em 31 criancas com NST recorrente. Titulos de anticorpos foram
medidos para os trés microorganismos, pelo teste de ELISA (enzyme-linked
immunosorbent assay) ou ensaio imuno enzimatico ligado a enzima, em 31
pacientes, bem como em 32 pacientes controle os quais ndo sofriam de tonsilite
recorrente. Nenhum dos individuos, em ambos os grupos, sofria de doenca
perioddntica ou dentéria. Foi detectado um nivel significativamente mais alto de
anticorpos, para a P. intermedia no grupo estudado, quando comparado aos
controles (média 91.0 versus 72.5; p = 0.02). A titulagdo de anticorpos elevada
para a P. intermedia, um conhecido patégeno oral, também isolado da maioria das
tonsilas recorrentemente inflamadas, sugere uma patogenicidade para este
microorganismo em casos de tonsilite recorrente. O nimero aumentado de varias
bactérias aerobias e anaerobias durante a tonsilite aguda, e o aumento dos niveis
de anticorpos para F. nucleatum e P. intermedia, conhecidos patdogenos orais, pode
sugerir um possivel papel patogénico para estes microorganismos em casos de
NST recorrente, celulite ou abcesso peritonsilar, mononucleose e NST aguda e
tonsilite pelo GAS.

Conclusio

Estes estudos ddo suporte ao potencial patogénico dos anaerobios nas tonsilites,
incluindo a predominancia de bactérias anaerdbias em abcessos tonsilares e retro-
faringeos, bem como no cuore das tonsilas de criangas com tonsilite recorrente
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pelo GAS e em tonsilites ndo estreptococicas - NST, como também o aumento da
identificagdo de pigmentados capsulados Prevotella e Porphyromonas spp, em
tonsilas inflamadas. Outros achados sugestivos sdo: a) o sinergismo in vivo entre
anaerobios e 0 GAS, b) a resposta eficaz a antibioticos contra os anaerobios em
pacientes com mononucleose infecciosa e NST, e ¢) a resposta imune contra os
anaerdbios tanto em pacientes com NST, quanto em pacientes com tonsilite
causada pelo GAS.

Embora mais estudos sejam necessarios, estes achados ddo suporte & possivel
patogenicidade dos anaerdbios Gram-negativos nas tonsilites. Mais estudos sdo
também necessarios para avaliar o uso de antimicrobianos eficazes para tratar
a tonsilite cuja etiologia ndo seja o estreptococo do Grupo A.

Glossario: GAS ou GABHS (Group A Streptococcus ou Streptococcus pyogenes
do Grupo A também conhecido como estreptococo beta-hemolitico ou Group A
beta-hemolytic Streptococcus); GNAB (anaerdbios Gram-negativos ou
Gram-negative anaerobic bacilli); NST (tonsilite nio causada pelo estreptococo
do Grupo A ou non Streptococcus tonsillitis); PA (abcesso peritonsilar - periton-
sillar abscess); BLPB (bactérias produtoras de beta-lactamase ou beta-lacta-
mase-producing bacteria).
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