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Streptococcus pneumoniae faz parte da 
microbiota da nasofaringe dos seres 
humanos. É agente das pneumonias e 

meningites bacterianas, ocorrendo em todas as 
faixas etárias, principalmente em crianças de até 2 
anos de idade e em idosos. Na população infantil, na 
qual é maior o consumo de antibióticos, cepas 
resistentes aos principais antimicrobianos, têm 
emergido e se disseminado. Devido a sua alta 
incidência, somados a altos níveis de resistência 
antimicrobiana, houve a necessidade de prevenção 
das doenças pneumocócicas por vacinas. As vacinas 
conjugadas, além de reduzir as doenças pelos 
sorotipos vacinais, induzem efeito indireto, isto é, 
reduzem o estado de portador dos sorotipos vacinais 
na nasofaringe1. 

O objetivo deste estudo foi conhecer a 
diversidade genética das cepas de Streptococcus 
pneumoniae isoladas da nasofaringe de crianças 
do município de São Paulo. O estudo selecionou 

107 cepas (sorotipos 6A, 6C e 19A) e nestas 
foram realizados antibiogramas para as drogas 
eritromicina e clindamicina2. As cepas resistentes 
à eritromicina foram estudadas para a presença dos 
genes de resistência aos macrolídeos pela PCR3,4. 
Posteriormente, as cepas foram estudadas pela 
metodologia “Pulsed-field Gel Electrophoresis” 
(PFGE)5. 

Foram observadas taxas de resistência à 
eritromicina de 21%, com prevalência do mecanismo 
de resistência de efluxo mediado pelo gene mefE1,6. 
O estudo por meio da metodologia PFGE revelou a 
presença de linhagens genéticas com características 
brasileiras7. 
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