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Relato de caso

Meningite otogênica por  
Streptococcus pyogenes sorotipo M3

Otogenic meningitis by Streptococcus pyogenes serotype M3

Osmar Clayton Person1, Ioshie Ibara Tanaka2, Airton Hirochi Iwamoto3

Resumo
Atualmente, a meningite bacteriana constitui sério problema de saúde pública mundial. Sua incidência, aliada ao seu potencial de letalidade e seqüelas, 

torna a doença de extrema importância social, despertando o interesse dos profissionais de saúde quanto ao seu diagnóstico e tratamento precoces. 

Meningites causadas por Streptococcus pyogenes têm sido consideradas raras na literatura, sendo os sorotipos M1, M3 e M18 associados a maior 

virulência e elevado potencial de letalidade. O presente estudo tem como objetivo descrever um caso de paciente masculino de 14 anos de idade, com 

otite média aguda, que evoluiu com meningite por Streptococcus pyogenes, septicemia e óbito. As cepas de S. pyogenes isoladas de cultura de líquor e 

hemocultura foram submetidas à tipagem molecular pelos métodos Pulse-field gel electrophoresis (PFGE) e emm, identificando-se o sorotipo M3. Pôde-

se concluir que, tratava-se de cepa potencialmente agressiva, freqüentemente associada a quadros fatais, com evolução a partir de otite média aguda 

supurada, doença bastante freqüente na comunidade. Os profissionais de saúde devem atentar para o aumento de infecções letais provocadas por esta 

bactéria, sendo altamente desejável o diagnóstico e tratamento precoces.

Palavras-Chave: Meningite otogênica; otite média aguda; Streptococcus pyogenes; sepse.

Abstract
Bacterial meningitis is a serious current public health problem worldwide. Its incidence and potential capacity to cause lethality and sequels turn the 

disease into a very important social problem, taking interest of health professionals to early diagnosis and treatment. Meningitis caused by Streptococcus 

pyogenes has been considered rare in the literature, and the serotypes M1, M3 and M18 are associated to high virulence, frequently causing death. The 

present study aims to report a case of a 14 year-old male patient with acute otitis media, followed with meningitis by Streptococcus pyogenes, sepsis 

and death. The strains of S. pyogenes isolated from cerebrospinal fluid culture and hemoculture were submitted to molecular typing using Pulse-field gel 

electrophoresis (PFGE) and emm methods, identifying serotype M3. We concluded that this strain is potentially aggressive, frequently associated with 

lethal infections, beginning with suppurate acute otitis media, a common infection in community. The health professionals should pay attention at the 

increase of lethal infections caused by this pathogen, being important the early diagnosis and treatment.
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Introdução

O Streptococcus do grupo A, também conhecido como Streptococ-

cus pyogenes, é um coco gram-positivo que pode ser encontrado nas 

vias aéreas superiores e na pele de pessoas sadias1. Trata-se de etiologia 

bacteriana de meningite pouco freqüente, ocorrendo em torno de 0,2% 

dos casos em adultos e crianças2.

As meningites causadas por S. pyogenes não costumam provir de 

cepas que colonizam a orofaringe de pessoas assintomáticas, mas fre-

qüentemente, originam-se a partir de um sítio infectado, como otite 

média aguda, faringite ou infecções de pele2-4.

O S. pyogenes age no organismo humano por um mecanismo que 

pode ser caracterizado por duas etapas: inicialmente, a presença da 

bactéria induz a aderência, que é mediada pelo ácido lipoteicóico, por 

meio de sua ligação às células epiteliais; sequencialmente, a bacté-

ria rompe o epitélio e atinge o tecido conjuntivo, induzindo intensa 

reação inflamatória, que se caracteriza por exsudato e infiltrado po-

limorfonuclear; na segunda fase, os estreptococos multiplicam-se e, 

como o patógeno produz DNAses, proteases e estreptoquinases que 

hidrolisam componentes teciduais locais, o agente bacteriano pode se 

espalhar pelo organismo5,6.

A literatura mostra que a partir da década de 1980, houve aumento 

na freqüência de infecções graves associadas ao S. pyogenes, sobretudo 

quando induzidas pelas cepas M1, M3 e M18, consideradas de maior 

virulência7. Atualmente, acredita-se que os sorotipos M1 e M3 apresen-

tem a capacidade de alterar a função fagocítica e induzir a produção de 

exotoxinas pirogênicas, principalmente a SpeA, que pode atuar como 

superantígeno8.

De acordo com Steppberger et al.9, as meningites causadas por 

S. pyogenes são bastante raras e quando ocorrem, costumam ter um 

prognóstico ruim, com elevada taxa de óbito ou seqüelas importantes. 

Os autores enfatizam que as otites médias agudas recorrentes devem 

ser diagnosticadas e tratadas precocemente, considerando o potencial 

agressivo que algumas cepas de S. pyogenes podem apresentar, induzin-

do complicações intracranianas a partir de focos de infecção otológica.

As infecções otológicas comumente se relacionam às complica-

ções intracranianas (CIC) e a otite média aguda (OMA) se insere nesse 

contexto como doença potencialmente grave, embora o advento da an-

tibioticoterapia tenha contribuído muito para a redução da morbimor-

talidade contemporânea10. Embora a antibioticoterapia tenha reduzido 

a incidência de CIC das otites de 2,3% para 0,04%, a taxa de mortalida-

de ainda se mantém ao redor de 36%11.

As CIC das otites médias podem ser divididas em intratemporais 

e extratemporais. Entre as primeiras, encontram-se a perfuração da 

membrana do tímpano, as perdas auditivas condutivas e sensorioneu-

rais, as lesões ossiculares, a paralisia facial, a mastoidite, a labirintite e 

a petrosite. As complicações extratemporais podem ser divididas em: 

intracranianas, exemplificadas pelos abscessos de sistema nervoso cen-

tral, as meningites, a tromboflebite do seio lateral e a hidrocefalia otí-

tica, e extracranianas, representadas pelos abscessos retroauriculares, 

zigomáticos e de Bezold11. 

Os principais agentes bacterianos associados às OMAs são: o 

Streptococcus pneumoniae (30%), o Haemophilus influenzae não-encap-

sulado (20%) e a Moraxella catarrhalis (6%). Staphylococcus aureus e 

Streptococcus pyogenes representam apenas 2% dos casos12.

Segal et al. avaliaram 11.311 casos de OMA quanto à microbiolo-

gia das infecções, em análise por cultura de secreção da orelha média. 

Os autores isolaram o S. pyogenes em apenas 3,1% dos casos, mas consi-

deraram que as infecções por este patógeno têm maior potencial de aco-

meter crianças de maior idade e se associar com mastoidite, perfuração 

da membrana do tímpano e infecções respiratórias13.

O objetivo do presente estudo foi descrever um caso de pacien-

te com OMA supurada, que evoluiu com meningite por S. pyogenes, 

sepse e óbito.

Descrição de caso

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Medicina de Marília sob o número 259/08.

Paciente do sexo masculino, 14 anos de idade, estudante, residente 

em Marília, São Paulo, previamente hígido, procurou o Pronto Socorro 

(PS) do Hospital das Clínicas de Marília apresentando queixa de otalgia à 

direita, há quatro dias. Referiu-se que no período, iniciou uma otalgia de 

forte intensidade à direita, com otorréia purulenta ipsilateral contínua em 

grande quantidade, um dia depois, associada à febre não medida. Nesse 

momento, procurou a Unidade de Saúde da Família de seu bairro, sendo 

medicado com diclofenaco potássico (50 mg a cada oito horas), não ten-

do sido prescrito antimicrobiano. Não houve melhora do quadro clínico.

No terceiro dia após início da otalgia, começou a apresentar cefa-

léia holocraniana com sensação pulsátil, de forte intensidade, associada 

a náuseas e vômitos contínuos. O quadro evoluiu com mialgia, prostra-

ção e dificuldade em deambular. 

Quando deu entrada no PS, apresentava regular estado geral, desi-

dratado (1/4+), acianótico, anictérico, afebril. Mantinha pressão arterial 

de 90/60 mmHg, freqüência cardíaca de 80 batimentos por minuto (bpm), 

freqüência respiratória de 20 inspirações por minutos. Na otoscopia, ob-

servou-se otorréia purulenta com estrias de sangue em grande quantidade 

na orelha direita, associada à dor à mobilização do meato acústico externo 

para posicionamento do otoscópio; à esquerda, evidenciou-se cerume em 

quantidade que dificultava a visualização da membrana do tímpano, sem, 

entretanto, serem constatados sinais inflamatórios.

O paciente apresentava ainda rigidez de nuca, pupilas midriáticas 

e não-fotorreagentes e reflexo córneo-palpebral ausente. Não havia ne-

nhuma outra alteração no exame físico nesse momento.

Diante do quadro clínico, levantou-se a hipótese diagnóstica de 

meningite bacteriana otogênica.

Foram solicitados exames complementares que evidencia-

ram: líquor/ quimiocitológico: células 1.985, hemácias 200, glico-
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se 21 mg/dl, proteína 1.306 mg/dl; hemograma/ série vermelha: 

eritrócitos 4.830.000/mm3, hemoglobina 12,60 g/dl, hematócrito 

37,8%, VCM (Volume corpuscular médio) 78,26 fl (fentolitro), dis-

creta microcitose em lâmina; série branca: leucócitos 10.300, mie-

lócitos 0%, metamielócitos 1%, bastonetes 19%, segmentados 69%, 

eosinófilos 0%, basófilos 0%, linfócitos típicos 6%, linfócitos atípi-

cos 0%, monócitos 5% e a maioria dos neutrófilos se apresentava 

com granulações tóxicas finas; plaquetas: 140.000, adequadas em lâmina. 

A gasometria arterial mostrou: pH: 7,34, pCO2 26,6 mmHg, pO2 525,0 

mmHg, HCO3 14,6 mEq/l, CO2 total 15,4 mEq/l, Be -9,5 mEq/l, Sat O2 

100%; eletrólitos: sódio 142, potássio 3,4, magnésio 1,7; glicemia: 213. 

O paciente foi internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 

sendo mantido com terapia antimicrobiana (ceftriaxone).

O paciente apresentou instabilidade hemodinâmica (frequência 

cardíaca 64 bpm, pressão arterial de 56/31 mmHg, bulhas rítmicas e 

hipofonéticas) e, dois dias após, evoluiu para óbito, tendo como causa 

a falência de múltiplos órgãos por sepse associada à meningite bac-

teriana otogênica.

A cultura de líquor foi positiva para Streptococcus pyogenes, bem 

como a hemocultura colhida no momento da internação. O antibiogra-

ma mostrou se tratar de cepa sensível a todos os antimicrobianos testa-

dos pelo método de Kirby-Bauer (Tabela 1).

As amostras de S. pyogenes isoladas foram submetidas à tipagem 

molecular, utilizando-se os métodos PFGE e emm, identificando-se a 

presença do gene emm3 que codifica a proteína M3.

Discussão

O S. pyogenes sorotipo M3 tem contribuído no aumento da letali-

dade por sepse no mundo. No Japão, mais de 10% dos casos de choque 

séptico associado à infecção estreptocócica ocorre por esse sorotipo, 

o que motivou os pesquisadores deste país a investigar e relatar a pre-

sença do gene speL em sorotipos M3 agressivos, caracterizando um 

superantígeno14. 

O surgimento de clones altamente virulentos tem preocupado os 

pesquisadores de todo o mundo, o que estimulou pesquisas na Europa e 

nos Estados Unidos, a partir de 1990.

O caso relatado nesse estudo aponta para um quadro clínico in-

duzido pelo S. pyogenes, em um sítio anatômico primário pouco aco-

metido por esse patógeno, havendo progressão meníngea rápida e 

sepse fulminante. 

Os achados de tipagem molecular a qual a cepa foi submetida per-

mitem concluir que se trata de um sorotipo (M3), apontado como rele-

vante em doença invasiva letal em vários centros no mundo.

Diante de um quadro rapidamente progressivo e dramático como 

esse, é fundamental que os profissionais de saúde, sobretudo os mé-

dicos, conheçam o avanço da incidência das infecções estreptocócicas 

invasivas, sendo altamente recomendável o diagnóstico e tratamento 

precoce, além de fundamental a orientação aos pacientes e familia-

res quanto à evolução típica das doenças mais comuns, como otites, 

faringoamigdalites e infecções de pele. Em casos em que a doença se 

comporte com evolução clínica atípica, é fundamental que o paciente 

procure auxílio profissional imediato.

Nesse âmbito, Pontes e Antunes15 consideraram que o elevado 

grau de suspeita para o pronto diagnóstico e início precoce do trata-

mento possam ser um dos poucos fatores que podem mudar o curso de 

uma infecção estreptocócica potencialmente letal. 

No caso apresentado, pôde-se constatar que ocorreu manifesta-

ção clínica de doença infecciosa otológica, mas não houve abordagem 

terapêutica antimicrobiana precoce, o que, aliado à virulência da cepa 

bacteriana envolvida, contribuiu com relevância para o desfecho fatal. 

É necessário que os profissionais de saúde envolvidos no diagnóstico e 

tratamento de infecções sejam generalistas ou especialistas e conside-

rem que cada vez mais são descritos casos de evolução letal, o que os 

recruta a uma maior valorização de doenças que, até então, são consi-

deradas totalmente benignas. 

Os S. pyogenes são patógenos ubíquos e praticamente todos os se-

res humanos experimentam uma infecção por esse microrganismo na 

vida. Na evolução humana, esse agente desenvolveu uma íntima rela-

ção com o hospedeiro humano, criando amplas estratégias moleculares 

para neutralizar ou se ligar diretamente a muitas moléculas de defesa do 

organismo humano. Não obstante, as mutações das cepas geram estra-

tégias distintas de invasão, expondo o organismo a mudanças no padrão 

de comportamento da relação agente-hospedeiro16.

Os mecanismos patogênicos da doença invasiva causada pelo 

S. pyogenes não são plenamente conhecidos, mas, acredita-se que haja 

associação de exotoxinas pirogênicas relacionadas à superantígenos, 

que induzem a ativação e proliferação de linfócitos T e macrófagos, 

gerando grande produção de citoquinas, que são associadas à ação ne-

crótica tecidual15. 

Por esses dados, torna-se lícito considerar que a orelha foi o meio 

de propagação da doença estreptocócica invasiva, no caso ora descrito. 

Talvez a evolução da doença não tivesse sido diferente se o sítio anatô-

Antimicrobiano Concentração (µG)
1 Penicilina 10*
2 Ampicilina 10
3 Ceftriaxona 30
4 Claritromicina 15
5 Clindamicina 2
6 Cloranfenicol 30
7 Eritromicina 15
8 Levofloxacina 5
9 Linezolida 30
10 Quinupristin/dalfopristin 4,5/10,5
11 Tetraciclina 30
12 Vancomicina 30

* valor em unidades.

Tabela 1 - Antimicrobianos e suas concentrações nos discos utiliza-
dos no antibiograma (método de Kirby-Bauer)
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mico primariamente acometido tivesse sido outro, sendo relevante para 

o prognóstico o potencial agressivo do sorotipo M3 do S. pyogenes. 

O S. pyogenes é um dos poucos agentes que se mantém sensível a 

um grande número de antimicrobianos, principalmente a penicilina. 

O caso relatado nesse estudo mostra que a cepa de S. pyogenes 

era sensível a todos os antimicrobianos testados in vitro. Considerando 

que o paciente foi mantido em tratamento antimicrobiano durante a 

internação, torna-se esse um dado adicional na argumentação de que 

o principal fator envolvido na letalidade do caso, obviamente não des-

considerando fatores secundários, foi a virulência da cepa envolvida.

Os dados de literatura sugerem que as infecções invasivas ocasio-

nadas pelo S. pyogenes têm aumentado nos últimos anos. Freqüentemente 

associando-se a prognóstico ruim, os profissionais de saúde devem estar 

preparados para lidar com essas infecções, sendo relevante no processo 

o diagnóstico e estabelecimento de terapêutica precoce. Corroborando 

nesse contexto, este estudo enfatiza que a orelha média pode correspon-

der à porta de entrada de agentes bacterianos virulentos e invasivos no 

organismo, com evolução rápida e elevada taxa de complicações letais. 
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