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Resumo

Introdugdo: Em 1938, ao ser relacionado a trés casos de sepse puerpural, o Streptococcus agalactiae passou a ter sua importancia
reconhecida em doengas humanas, principalmente no periodo neonatal. Os Estreptococos beta hemoliticos do grupo B (EGB) pertencem
a familia Estreptococcaceae, sdo cocos gram-positivos, anaerdbios facultativos, ndo produtores de catalase, homofermentadores e
produtores de hemolisinas. O trato gastrintestinal é o principal reservatdrio do Streptococcus agalactiae, podendo colonizar também o
trato geniturinario. Nas mulheres coloniza a vagina e o reto. A colonizagdo vaginal ocorre de 10 a 35% nas mulheres gravidas e, dessa
porcentagem, 60% das mulheres colonizadas sdo portadoras intermitentes. Entre os recém-nascidos expostos a esse patégeno, 50
a 75% tornam-se colonizados. E infeccdo grave e causadora de meningite, sepse neonatal, aborto séptico, endometrite, pielonefrite,
sepse puerpural e ruptura prematura de membranas, dentre outras infeccdes perinatais. Objetivo Geral: Verificar a prevaléncia de
Streptococcus agalactiae em gestantes na fase pré-natal na cidade de Campinas, durante o periodo de junho de 2015 a julho de 2016.
Material e Método: Estudo quantitativo, retrospectivo e de corte transversal, desenvolvido por meio de dados de um Laboratério de
Medicina Diagnostica (setor de Microbiologia) localizado em Campinas-SP. Resultados: Foram avaliados os resultados de 2.597 gestantes,
das quais,1.286 apresentaram resultados negativos durante o 2° semestre de 2015 (49,52%) e 129 (4,96%) resultados positivos.
No 1° semestre de 2016, 1.311 (50,48%) pacientes apresentaram resultados negativos, enquanto 210 (8,08%) resultados positivos.
Conclusdo: Como pode ocorrer a transmissdo entre patdgeno e feto pelo contato de secregGes ou ruptura de membrana aminidtica,
recomenda-se triagem e rastreio desse microrganismo no periodo gestacional.
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Abstract

Introduction: In 1938, when first related to three cases of puerperal sepsis, the Streptococcus agalactiae became to have recognized its
importance in human disease, especially in the neonatal period. The group B beta hemolytic streptococci (GBS) belong to Estreptococcaceae
family, being gram-positive cocci, facultative anaerobes, not catalase producers, homofermenters and hemolysin producers. The
gastrointestinal tract is the main reservoir of Streptococcus agalactiae, that may also colonize the genitourinary tract. In women, it
colonizes the vagina and the rectum. The vaginal colonization occurs in 10-35% of pregnant women and 60% of the colonized women
are intermittent carriers. Among the newborn exposed to this pathogen 50 to 75% become colonized. It is a serious infection that causes
meningitis, neonatal sepsis, septic abortion, endometritis, pyelonephritis, puerperal sepsis and premature membranes rupture, among
other perinatal infections. Objective: To verify the incidence of Streptococcus agalactiae in pregnant women from the city of Campinas,
in the prenatal stage, during the period from June 2015 to July 2016. Material and Method: It is a quantitative, retrospective and
cross-sectional study, developed through data from a Laboratory of Diagnostic Medicine (Microbiology sector) located in Campinas-SP.
Results: We evaluated the results of 2,597 pregnant women, 1286 of which presented negative results during the second semester of
2015 (49.52%), while 129 (4.96%) were positive. In the first half of 2016, 1311 (50.48%) patients presented negative results, while
210 (8.08%) had positive results. Conclusion: Once transmission between pathogen and fetus can occur through secretions contact or
amniotic membrane rupture, it is recommended to trace and screen this microorganism in the gestational period.

Keywords: Streptococcus agalactiae. Neonatal sepsis. Pregnant women. Neonates.

Resumen

Introduccion: En 1938, al ser relacionado con tres casos de sepsis puerpural, el Streptococcus agalactiae pasd a tener su importancia
reconocida en enfermedades humanas, principalmente en el periodo neonatal. Los estreptococos beta hemoliticos del grupo
B (EGB) pertenecen a la familia Estreptococcaceae, son cocos gram-positivos, anaerdbios facultativos, no productores de catalasa,
homofermentadores y productores de hemolisinas. El tracto gastrointestinal es el principal reservorio del Streptococcus agalactiae,
pudiendo colonizar también el tracto genitourinario. En las mujeres coloniza la vagina y el recto. La colonizacion vaginal ocurre de 10 a
35% en las mujeres embarazadas y, de ese porcentaje, el 60% de las mujeres colonizadas son portadoras intermitentes. Entre los recién
nacidos expuestos a ese patogeno, del 50 al 75% se han colonizado. Es una infeccion grave y causante de meningitis, sepse neonatal,
aborto séptico, endometritis, pielonefritis, sepse puerpural y ruptura prematura de membranas, entre otras infecciones perinatales.
Objetivo General: Verificar la incidencia de Streptococcus agalactiae en gestantes en la fase prenatal en la ciudad de Campinas, durante el
periodo de junio de 2015 a julio de 2016. Material y Método: Estudio cuantitativo, retrospectivo y de corte transversal, desarrollado por
medio de datos de un Laboratorio de Medicina Diagndstica (sector de Microbiologia) ubicado en Campinas-SP. Resultados: Se evaluaron
los resultados de 2597 gestantes, de los cuales, 1286 presentaron resultados negativos durante el segundo semestre de 2015 (49,52%) y
129 (4,96%) resultados positivos. En el 1er semestre de 2016, 1311 (50,48%) pacientes presentaron resultados negativos, mientras que
210 (8,08%) resultados positivos. Conclusién: Como puede ocurrir la transmision entre patégeno y feto por el contacto de secreciones o
ruptura de membrana aminidtica, se recomienda tamizaje y rastreo de ese microorganismo en el periodo gestacional.

Palabras clave: Streptococcus agalactiae. Sepse neonatal. Las mujeres embarazadas. Neonatos.
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RESULTADOS

Antes de ser reconhecido como patdégeno humano,
0 Streptococcus agalactiae teve grande importancia na
medicina veterinaria por ser o agente causador da mastite
bovina. Todavia, em 1938, ao ser relacionado a trés casos
de sepse puerperal, o Streptococcus agalactiae passou a
ter sua importancia reconhecida em doencas humanas,
principalmente no periodo perinatal. Atualmente, é
considerada uma grave infeccao causadora de meningite,
sepse neonatal, aborto séptico, endometrite, pielonefrite,
sepse puerperal e ruptura prematura de membranas,
além de outras infeccGes perinatais. Ao reconhecer esse
problema, em 1996, o Center for Disease Control (CDC)
publicou um relatério de normas e recomendagdes com a
finalidade de prevenir as doencgas perinatais causadas por
Streptococcus agalactiae®.

Os estreptocococos beta hemoliticos do grupo
B (EGB),

apresentam como caracteristicas serem cocos gram-

pertencentes a familia Estreptococcaceae,

positivos, anaerdbios facultativos, ndo produtores de
catalase, homofermentadores (fermentam a lactose
produzindo acido lactico), além de produtores de
hemolisinas?.

Sua parede celular é composta primariamente
por peptideoglicano, no qual sdo inseridos diversos
carboidratos, acidos tecoicos, lipoproteinas e antigenos
proteicos de superficie (Streptococcus em geral). Pelo fato
de apresentar carboidrato antigénico de superficie celular,
é classificado sorologicamente no sistema de grupamento
de Lancefield. O EGB apresenta o antigeno B que é
composto por ramnose-glicosamina fixado a camada de
peptideoglicano. O sistema de grupamento de Lancefield
€ baseado no polissacarideo encontrado na parede celular
do Estreptococos beta-hemolitico, dividido em grupos A,
B, C, F e G de seres humanos, ou em acidos lipoteicoicos
da parede celular de Estreptococos do grupo D e espécies
de Enterococcus®.

Por produzirem hemolisinas quando presentes
em meio enriquecido com sangue, esses microrganismos
podem ser classificados em alfa-hemolise (lise parcial das
hemacias), beta-hemdlise (lise total das hemacias) e gama
(auséncia de hemolise)?.

O trato gastrintestinal é o principal reservatério
do Streptococcus agalactiae, podendo colonizar também

o trato geniturinario. Nas mulheres, esse microrganismo

coloniza avagina e o reto. A colonizagao vaginal ocorre de 10
a 35% nas mulheres gravidas e, dessa porcentagem, 60%
das mulheres colonizadas sdo portadoras intermitentes3.

Geralmente, a colonizagdo por EGB em gestantes
¢é assintomatica, causando infeccdes urinarias em 3% a
4% de gestantes durante a gestacdo. No Brasil, a taxa
de colonizacdo encontrada em gestantes varia de 5% a
25%, podendo apresentar maior prevaléncia em mulheres
gestantes com idade inferior a vinte anos e com baixo nivel
de escolaridade. Mundialmente, esta taxa de colonizagdo
por Streptococcus agalactiae varia de 3% a 45%?*.

Entre os recém-nascidos que foram expostos
ao Streptococcus agalactiae (EGB), 50% a 75% tornam-
se colonizados. De todas as maes portadoras do
microrganismo, a porcentagem de recém-nascidos que
irdo desenvolver doenca invasiva de inicio precoce varia
de 1% a 2%*.

A colonizacdo pelo trato gastrointestinal é mais
frequente que a colonizacdo através do trato geniturinario,
podendo se apresentar na forma cronica, intermitente ou
transitdria. A transmissao de Streptococcus agalactiae para
o recém-nascido pode ocorrer de varias maneiras, sendo
a mais comum a transmissao vertical no trabalho de parto
causada pela ruptura das membranas ou contato com
secregoes maternas.

A frequéncia de colonizagao pelo EGB durante
a gravidez é varidavel de acordo com as diferencas
socioculturais, geograficas e com as metodologias
bacterioldgicas empregadas®.

A doenca fetal por EGB pode ocorrer de forma
precoce ou tardia, dependendo do inicio da sintomatologia.
A de inicio precoce ocorre logo apds o nascimento e
representa 85% das infeccOes neonatais causadas por
EGB, causando manifestacoes clinicas desde as primeiras
horas de vida até o sétimo dia de nascimento, com média
de 20 horas. A incidéncia varia de 0,7 a 3,7/1000 nascidos
vivos, sendo que a apresentacdo clinica inicial em 89%
dos casos é sepse com ou sem pneumonia. A meningite
também pode ocorrer em 10% dos recém-nascidos com
infeccdo precoce®.

O risco de neonatos apresentarem infeccao
precoce é de dez a quinze vezes maior em recém-nascidos
prematuros. Isso ocorre porque 0 neonato apresenta
menor concentracdo de imunoglobulina IgG e imaturidade

anatomica e bioquimica, fazendo com que ocorra a
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multiplicagdo mais rapida do Streptococcus agalactiae,
causando maior evolugdo da doenga'.

A doenga de inicio tardio que afeta recém-nascidos
com idade maior que sete dias, podendo ocorrer até os
trés meses de vida, tem como principal manifestagdo
clinica a meningite com incidéncia de 0,5 a 1,8/1000
nascidos vivos®.

O CDC validou em 2010 uma diretriz baseada
nas evidéncias existentes de prevencdo perinatal por GBS
e reforcou as recomendagOes de triagem universal no
terceiro trimestre de gestacao, uniformizando, também, os
métodos laboratoriais para a deteccao do GBS. A principal
medida para a prevengdo da infeccdo por EGB € identificar
e tratar profilaticamente as gestantes, evitando problemas
puerperais, principalmente, infeccao neonatal precoce!.

Esse protocolo envolve coleta de amostras de
swab vaginal e retal colocados em caldo Todd-Hewitt com
10 ug/mL de &cido nalidixico e 15 ug/ml de colistina e
10 mg de extrato de levedura, incubado durante 18
a 24 horas. Apds a incubacao, o caldo é semeado em
agar sangue e incubado durante 18-24 horas. As placas
serao incubadas novamente por mais um dia se nao for
detectado nenhum estreptococo do grupo B. Se positivo,
sao identificados pelo teste de CAMP3,

O teste de CAMP visa a identificagdo do
Streptococcus agalactiae. As cepas produtoras desse
microrganismo produzem o fator CAMP que atua
sinergicamente com a -hemolisina produzida pelo
Staphylococcus aureus em agar sangue, fazendo com
que ocorra a formacao de uma “seta” no meio de
cultura. Em seguida, é realizado o teste de sensibilidade
aos antibidticos: clindamicina, eritromicina, ampicilina,
penicilina e vancomicina3.

Em 1970, ocorreram o0s primeiros casos de
doenca estreptocdcica em recém-nascidos, com uma taxa
de mortalidade em até 50% dos casos. Esses dados foram
demonstrados em pesquisas realizadas nos Estados Unidos
da América. Em 1980, a taxa de mortalidade neonatal
diminuiu em 15%. Em 1990, a redugdo da mortalidade
atingiu de 4 a 6%?°.

Tal fato ocorreu por causa do rastreamento e
profilaxia com antibidticos em gestantes colonizadas pelo
Streptococcus agalactiae horas antes do parto. Por conta
dos esforcos de pesquisadores, médicos, organizacoes
profissionais e politicas da salude, foi proposto em 1996

um protocolo de condutas do CDC. Esse protocolo de
profilaxia contra a doenga estreptocdcica era composto
de duas estratégias. A primeira consistia no rastreamento
universal de todas as gestantes entre a 35a. e 37a. semana
de gestacao e o uso de antimicrobianos paras as gestantes
portadoras do S. agalactiae, no momento do trabalho de
parto. A segunda era baseada na identificacdo de fatores
de riscos obstétricos durante o trabalho de parto. Dentre
eles, a febre intraparto, tempo de ruptura das membranas
amnioticas superior ou igual a 18 horas, trabalho de
parto antes da 372 semana de gestacdo, infeccdo do
trato wurindrio causado por Streptococcus agalactiae
durante a gestacdo ou doenca estreptocdcica em recém-
nascidos anteriores. Esses fatores de risco determinam
no momento da internacdo o uso de antibidticos como
medida preventiva®.

A American Academy of Pediatrics prop0s o
rastreamento universal da colonizagao pelo EGB de todas
as gestantes como forma mais efetiva de prevenir a sepse
causada por esse microrganismo. Em 2002, o CDC validou
esse protocolo de prevencao da infeccao perinatal causada
pelo EGB. Depois de ter sido proposto e implementado esse
rastreamento houve uma reducdo de 33% na incidéncia

da doenca invasiva de inicio precoce nos EUA®.

OBJETIVO

Este estudo teve por objetivo verificar a
prevaléncia de Streptococcus agalactiae em mulheres
gestantes, na fase pré-natal, na cidade de Campinas-SP,
durante o periodo de junho de 2015 a julho de 2016. Com a
realizacao deste trabalho, espera-se que os dados obtidos
contribuam positivamente para a prevencdo e profilaxia
do Streptococcus agalactiae em mulheres gestantes, ao

fornecer estatisticas atuais sobre a prevaléncia do mesmo.

METODO

Estudo retrospectivo, com abordagem
quantitativa e de corte transversal. Baseou-se em dados
de um Laboratdério de Medicina Diagnostica (setor de
Microbiologia) localizado em Campinas-SP, referéncia
para a regidao Metropolitana. A finalidade foi analisar
a prevaléncia de Streptococcus agalactiae em 2.597
pacientes mulheres gestantes, em qualquer faixa etaria
e idade gestacional, durante o periodo de junho 2015 a

julho 2016. Ndo houve acesso a quaisquer informagoes
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adicionais sobre as pacientes, pois a pesquisa se restringiu
a existéncia ou auséncia do microrganismo. Os dados
foram organizados com base em andlise descritiva e
univariada. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob nimero 59923316.6.0000.5374.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As amostras das gestantes para o rastreio do
Streptococcus agalactiae foram coletadas da regido
vaginal/anal, sendo somente 3 (trés) da regido anal. Ao
realizar o levantamento estatistico dos resultados dessas
pacientes,1.286 apresentaram  resultados
durante o 2° semestre de 2015 (49,52%) e 129 (4,96%)
apresentaram resultados positivos durante o mesmo
periodo. No 1° semestre de 2016, 1.311 (50,48%)

pacientes apresentaram resultados negativos, enquanto

negativos

210 (8,08%) apresentaram resultados positivos (Grafico

1).

Grafico 1 — Relagdo das pacientes atendidas/positividade durante o perio-
do de junho de 2015 a julho de 2016

trimestre de gestacdo em um hospital universitario no
sul do Brasil encontrou prevaléncia de colonizacdo pelo
EGB de 21,6%, correspondendo a 59 pacientes, dentre as
quais, 27 apresentaram positividade vaginal e anal®.

A frequéncia de colonizacdo pelo EGB durante
a gravidez depende de fatores associados a diferengas
socioculturais e raga'!, idade'?, localizagao geografica’?;
metodologia  empregada!¥, doencas sexualmente
transmissiveis®®, entre outros.

Obtivemos no presente estudo a frequéncia de
colonizacdo de 13,05%, um resultado que condiz com os
dados apresentados na literatura cientifica, que refere taxa
de colonizacao variando ente 10% a 30%, de ocorréncia
na vagina ou no reto5%3,

Para as diferentes regides de coleta (vaginal/anal)
tivemos a maior positividade para a regido vaginal/anal
(336); as 3 amostras apenas da regido anal apresentaram

resultados positivos.

Grafico 2 — Relagdo de positividade do EGB nas regides vaginal/anal e
somente anal durante o periodo de 13 meses

Coloniza¢do de EGB em mulheres
gestantes
M Pacientes atendidas M Resultados Positivos
1286 1311
210(8,08%)
129 (4,96%)
- |
2° semestre 2015 1° semestre 2016

EGB Vaginal/Anal

W 2°Semestre de 2015/ 1° Semestre 2016

336(99,11%)

3(0,89%)

Streptococcus Anal Steptococcus Vaginal/Anal

Estes dados estdo de acordo com os resultados
apresentados em varios estudos em diferentes regiGes do
pais. No Brasil, o primeiro estudo sobre EGB em gestantes
foi realizado em Porto Alegre-RS, na década de 1980,
onde a taxa de colonizagdo era de aproximadamente 25%,
semelhante aos relatados em outros paises’. Durante o
periodo de 2003 a 2004, em S3o Luiz, Maranhdo, a taxa
de prevaléncia em mulheres brancas foi de 27,6%, e em
grupos de ndo brancas 17,5%. As amostras foram coletadas
da regiao vaginal e retal, porém ndo foram encontradas
relagbes sécio demogrdficas®. Estudo desenvolvido entre
2009 e 2010 em S3o Paulo avaliou 30 gestantes, cujas
amostras vaginal e retal foram submetidas ao meio seletivo
Todd Hewitt com prevaléncia de colonizacdo em 17,4%?°.
Pesquisa com 273 amostras de pacientes no terceiro

Em relagdo ao segundo semestre de 2015, o
primeiro semestre de 2016 apresentou maior quantidade
de amostras/pacientes e um aumento significativo de
positividade.

Desta forma analisando todo o periodo da
pesquisa, 335 amostras evidenciaram o crescimento do
Streptococcus agalactiae, portanto, consideradas positivas,
e em 2.262 amostras nao foi observado o crescimento
do patdgeno. O indice de prevaléncia encontrado foi de
13,05%.

CONCLUSAO
Embora a prevaléncia de colonizagdo pelo
Streptococcus agalactiae durante a gravidez seja variavel,

obtivemos um resultado de 13,05% que condiz com
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outros estudos analisados. Segundo a literatura cientifica,
aproximadamente 10 a 30% das gestantes sao colonizadas
por EGB na vagina ou reto.

No trabalho de parto pode ocorrer a transmissao
entre patogeno e feto pelo contato de secregbes ou ruptura
de membrana aminidtica, sendo de extrema importancia

a profilaxia intra-partal.

Por apresentar diversas complicagoes e até mesmo
morte, o CDC recomenda que mulheres gestantes realizem
rastreio em fase pré-natal para triagem do patégeno pelo
método de cultura, a fim de evitar infecgOes. A triagem e
o rastreio desse microrganismo resulta em uma prevencao

mais eficaz.
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