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Caracteristicas gerais dos Streptococcus

Os Streptococcus sdo anaerobios
facultativos, embora algumas cepas
crescam melhor em condi¢des anaerdbias.
As espécies crescem, em sua maioria, no ar
atmosférico; entretanto, o crescimento da
maioria das espécies é estimulado por um
aumento de CO2. Os Streptococcus, os
enterococos e os aerococos de importancia
médica sdo
homofermentadores,significando que o
Unico produto da fermentacdo da glicose é
o acido latico sem formacdo de gas. Os
Streptococcus sao também  catalase-
negativos e oxidase-negativos, uma
propriedade que, juntamente com a
coloracao pelo Gram, os diferencia das
espécies de Neisseria.

Os membros do género
Streptococcus crescem tipicamente em
cadeias (ou em cadeias de diplococos)
guando se desenvolvem em meio de caldo.

A composicdao da parede celular
dos Streptococcus é semelhante a de
outras bactérias gram-positivas, sendo
constituida primeiramente de
peptidoglicano, no qual sdo inseridos
diversos carboidratos, 4acidos teicdicos,
lipoproteinas e antigenos protéicos de
superficie. O trabalho pioneiro de Rebecca
Lancefield estabeleceu o sistema de
grupamento de Lancefield para os
estreptococos B-hemoliticos.

Streptococcus B-Hemoliticos do Grupo B
(Streptococcus agalactiae)

Fatores de Viruléncia

O Streptococcus B-hemolitico do grupo B
(S. agalactiae) contém o antigeno do grupo
de Lancefield, um polissacarideo de
superficie  celular  tipo-especifico e
proteinas antigénicas. O antigeno B é
composto de um polimero de ramnose-
glicosamina fixado a camada de
peptidoglicano. A especificidade de tipo é
proporcionada pelo polissacarideo capsular
e pelos antigenos protéicos. Os
estreptococos do grupo B sdo sempre
encapsulados e pertencem a um de nove
sorotipos capsulares reconhecidos. Os
nove tipos capsulares sdo constituidos de
glicose, galactose, N-acetil-glicosamina e
acido N-acetil-neuraminico (acido sialico); a
especificidade de sorotipo é determinada
pelos diferentes arranjos desses quatro
componentes em cada um dos nove tipos
capsulares. Os antigenos polissacarideos
capsulares sdao designados como la, Ib, I,
I, 1V, V, VI, VI, VIII.

O antigeno protéico é designado
simplesmente pela letra c e existe em duas
formas: ca e cB. O antigeno c é encontrado
em todas as cepas Ib (as cepas la carecem
da proteina c), em 60% das cepas tipo Il e,
raramente, nas cepas tipo Il (ainda nao foi
examinado um numero suficiente de cepas
dos sorotipos IV-VIII quanto a presenca do
antigeno c¢). Por conseguinte, as
designacdes de sorotipo para as cepas que
contém o antigeno c sdo expressas como
Ib/c e llfc. a importdncia desses
componentes capsulares como fatores de
viruléncia é demonstrada por dados tanto
in vitro quanto in vivo. Os anticorpos



opsonizantes dirigidos contra 0s
estreptococos do grupo B sdo especificos
de sorotipo, como mostram os estudos
conduzidos utilizando células PMN e
macréfagos, e a auséncia de anticorpos
maternos contra esses antigenos tipo-
especificos constitui um fator de risco
reconhecido para o desenvolvimento de
doenca por estreptococos do grupo B no

recém-nascido.

Importancia Clinica

Os estreptococos B-hemoliticos do
grupo B constituem uma importante causa
de doenca nos periodos neonatal e
perinatal. Nas mulheres, o microrganismo
coloniza a vagina e reto, e ocorre
colonizagdo vaginal em cerca de 10-35%
das mulheres gravidas: até 60% das
mulheres colonizadas s3dao portadoras
intermitentes do microrganismo. Na
realidade, a colonizacdo da vagina pode
refletir uma contaminacdao do reto, e o
trato gastrointestinal é o principal
reservatério desses microrganismos. A
colonizacdo vaginal por estreptococos do
grupo B é habitualmente assintomatica,
embora tenham sido publicados relatos de
vaginite associada a colonizacdo macica e
regressao dos sintomas vaginais com
tratamento. A  colonizacdo  vaginal
desencadeia uma resposta imunoldgica
especifica de sorotipo, com aumentos
cumulativos dos anticorpos com a idade; os
niveis mais baixos de anticorpos
observados em adolescentes podem levar
a um risco aumentado de doenca por
estreptococo do grupo B em lactentes
nascidos dessas mulheres mais jovens.

A transmissdo sexual dos
estreptococos do grupo B é controvertida.
Alguns estudos documentaram taxas mais
elevadas de colonizagdo entre pessoas que
procuram clinicas de doencas sexualmente

transmissiveis e em pacientes com
gonorreia. Foram documentadas taxas
mais altas de colonizacdo em mulheres
com maior experiéncia sexual e maior
nimero de parceiros sexuais. Entretanto,
outros estudos ndo relataram nenhuma
correlacdo entre a colonizagdo por
estreptococos do grupo B, a experiéncia
sexual ou a presenca de outras doencas
sexualmente transmitidas. Estreptococos
do grupo B também foram isolados de
culturas de material de garganta e
amostras genitais de homens.

A presenca de estreptococos do
grupo B no trato genital feminino por
ocasido do parto pode resultar em infeccao
do recém-nascido. Um em dois lactentes
nascidos de maes colonizadas torna-se
colonizado na pele ou nas mucosas por
infeccdo vertical a partir da mae
colonizada, in utero ou durante o parto.
Além disso, o recém-nascido pode ser
colonizado por exposicao hospitalar ao
microrganismo apds o nascimento. Entre
lactentes colonizados, a doenga pode
ocorrer em 1 a 4 lactentes por 1.000
nascimentos vivos. A doen¢a neonatal
produzida por estreptococos do grupo B
segue dois padrdes, denominados doenca
de inicio precoce e doenca de inicio tardio.

A doenga de inicio precoce, cuja
incidéncia é de 0,7 em 1.000 a 3,7 em
1.000 nascimentos vivos, esta associada a
aquisicdo do microrganismo in utero ou
durante o periodo perinatal. O
microrganismo é adquirido por infecgdo
ascendente in utero antes do parto, através
das membranas fetais rompidas ou
durante a passagem pelo canal do parto
colonizado por estreptococos do grupo B.
Embora uma considerdavel proporgado
desses lactentes (cerca de 50%) seja
colonizada por estreptococos do grupo B,
apenas 1-2% tornam-se infectados. O inicio
da doenca é observado nos 5 primeiros



dias de vida; em mais da metade dos casos,
os lactentes tornam-se doentes nas
primeiras 12 a 20 horas apds o nascimento.
O espectro da doenga inclui bacteremia,
pneumonia, meningite, choque séptico e
neutropenia. Embora mais de 50% dos
casos ocorram em recém-nascidos a termo,
a maior taxa de ataque e a maior taxa de
mortalidade estdo associadas a lactentes
prematuros.

Ocorre doenga de inicio tardio com
uma incidéncia de 0,5 em 1.000 a 1,8 em
1.000 nascidos vivos. A doenca torna-se
clinicamente evidente dentro de 7 dias a 3
meses (3 a 4 semanas, em média) apds o
nascimento. Enquanto cerca de metade
das infec¢Ges de inicio tardio é adquirida
do canal de parto de maes colonizadas, os
demais casos resultam da aquisicdo pds-
natal do microrganismo a partir da mae, de
outras pessoas que cuidam dos lactentes
ou do hospital. A manifestacdo clinica
predominante consiste em bacteremia
acompanhada de meningite. A taxa de
mortalidade associada a doenca de inicio
tardio é de cerca de 10-15%. Até 50% das
criancas com meningite de inicio tardio
apresentam complicacdes e sequelas
neuroldgicas permanentes. A distribuicdo
dos sorotipos do grupo B também varia,
dependendo de a doenca ser de inicio
precoce ou inicio tardio. Entre os recém-
nascidos com a doenca de inicio precoce
sem meningite, a distribuicdo dos sorotipos
encontra-se igualmente dividida entre os
tipos Ic, Il e Ill. Entre recém-nascidos com
meningite infectados de modo semelhante,
predominam as cepas do sorotipo Ill. Na
doenca de inicio tardio, em que a
meningite constitui a manifestacdo clinica
comum, as cepas de sorotipo lll respondem
por mais de 90% dos isolados. Por outro
lado, a meningite por estreptococos do
grupo B em adultos estd associada

principalmente a microrganismo do
sorotipo Il.

0] protocolo de cultura
recomendado pelos CDC, ACOG e FDA
envolve coleta de amostras de swabs
vaginais e retais com 35 a 37 semanas de
gestacdo. As amostras de swab vaginal sao
obtidas do terco inferior da vagina e do
canal anal (um Unico swab da vagina e, em
seguida, do canal anal, ou um swab de
cada local). Os swabs sdo colocados em
caldo Tras-Vag ou LIM e incubados durante
18 a 24 horas. As placas sdo reincubadas
por mais um dia se ndao for detectado
nenhum estreptococo do grupo B. a seguir,
os estreptococos do grupo B sdo
identificados por métodos bioquimicos
(teste CAMP, hidrolise com hipurato, API
Rapid Strep), soroldgicos (sorogrupagem
por co-aglutinacdo ou aglutinacdo do latex)
ou hibridizacdo quimioluminescente (Gen-
Probe Accu Probe). O procedimento de
triagem pode levar de 2 a 3 dias.

Embora os estreptococos do grupo
B estejam associados a cerca de 20% de
endometrite pds-parto, 25% das
bacteremias apds cesarianas e 25-30% de
bacteridria de bacteridria assintomatica
durante e apdés o parto, esses
microrganismo também causam uma
variedade de infeccbes em mulheres
adultas ndo-gravidas. Com o declinio da
doenca neonatal por estreptococos do
grupo B, mais de dois tercos das infecgdes
ocorrem atualmente em adultos e nao
estdo associados a gravidez. Os adultos
com doencga causada por estreptococos do
grupo B apresentam habitualmente uma
doenca subjacente significativa, incluindo
diabetes, cirrose hepdtica, acidente
vascular cerebral, neoplasia ou disfuncao
do trato urinario. As infeccdes da pele e
dos tecidos moles constituem as entidades
clinicas mais comuns associadas a
estreptococos do grupo B invasivos e



incluem celulite, abscessos, ulceras de
decubito infectadas e infec¢bes de feridas
invasivas apds procedimentos cirurgicos.
Pode ocorrer osteomielite como
complicacao da celulite por disseminacao
contigua, particularmente em associacao a
Ulceras de decubito ou em decorréncia de
disseminacdo hematogénica a partir de
outro local de infeccao. Para obter uma
cura, € necessario instituir uma terapia
antimicrobiana com aspiragao ou
drenagem  aberta das articulagbes
infectadas e remocdo de proéteses, quando
presentes. Os estreptococos do grupo B
também constituem a principal cause de
osteomielite em lactentes, e a
disseminacdo hemotogénica para o o0sso é
a fonte do microrganismo. A osteomielite
vertebral causada por estreptococos do
grupo B é rara e, em geral, decorre de
disseminacdo hematogénica de outro foco
ou do trato gastrointestinal. A osteomielite
vertebral também foi relatada como
complicacdo rara de bacteremia pds-parto
e infeccbes do trato urindrio. A artrite
séptica por estreptococos do grupo B
manifesta-se habitualmente na forma de
febre e dor articular concomitantemente
ou apos bacteremia. Os pacientes com
artrite sdo habitualmente idosos,
apresentam diabetes ou neoplasia maligna
como fatores de risco, e as hemoculturas e
culturas de liquido sinovial sdao positivas.
Foram também descritos casos raros de
fascite necrosante causadas por
estreptococos do grupo B. A pneumonia
por estreptococos do grupo B é
habitualmente observada em hospedeiros
debilitados de idade mais avancada; com
freqiiéncia, resulta da aspiracdo do
conteido orofaringeo ou pode ser
complicada pelo desenvolvimento de
empiema. A conjuntivite, a ceratite e a
endoftalmite hematogénica causadas por

estreptococos do grupo B sdo infecgbes

graves, porém raras, que ocorrem nos
olhos previamente lesados e que resultam
em patologia significativa, com
conseqliente reducdao de acuidade visual
ou até mesmo cegueira.

A bacteremia por estreptococos do
grupo B de foco distante de infeccao pode
resultar em meningite e endocardite. A
meningite é rara e responde por cerca de
4% dos casos de meningite bacteriana em
adultos; com mais freqiiéncia é observada
em mulheres pds-parto e adultas de idade
mais avancada com doencas subjacentes
cronicas, como diabetes, cirrose,
comprometimento neuroldgico, neoplasia
maligna, insuficiéncia renal, doenca
cardiovascular/pulmonar e infeccdo pelo
HIV. Foram também descritos casos de
meningite por estreptococos do grupo B
apds traumatismo cranioencefdlico grave
ou em associacdo a rinorréia do liquido
cefalorraquidiano. A endocardite, que é
observada tanto em homens quanto em
mulheres, pode manifestar-se de modo
agudo ou subagudo, e é responsavel por 2-
18% dos casos de doenga invasiva por
estreptococos do grupo B em adultos. Em
geral, verifica-se a presenca de
anormalidades cardiacas preexistentes
antes do inicio da doenca, e, uma vez
instalada, verifica-se habitualmente a
formacdao de grandes vegetacbes, que
afetam mais comumente a valva mitral. As
complicacbes causadas por fendmenos
embdlicos ou a rapida destruicdo do tecido
valvar podem exigir substituicao da valva.
A endocardite em recém-nascidos e
lactentes ocorre raramente, porém
assemelha-se aos casos de adultos, com
extensa destruicdo valvar e ocorréncia de
fendmenos embdlicos. A bacteremia, a
endocardite e a meningite  por
estreptococos do grupo B em pacientes
com neoplasias malignas gastrintestinais,
col6nicas ou pancreaticas sugeriram uma



associacdo semelhante aquela observada
entre S. bovis e patologia e neoplasia
maligna de célon.

A bacteriuria por estreptococos do
grupo B tem sido associada a um desfecho
ser uma causa bem conhecida de infeccao
do trato urindrio em mulheres gravidas,
esse microrganismo também constitui uma
causa de cistite e pielonefrite em homens,
mulheres ndo-gravidas e criancas.

Os estreptococos do grupo B
também podem  causar  sindrome
semelhante ao choque tdxico (TSLS)
associada a estreptococos do grupo A. A
doenca consiste em febre, hipotensao,
exantema eritematoso, descamacdo e
comprometimento de multiplos sistemas
de érgdos.

A exemplo dos estreptococos do
grupo A, os isolados de estreptococos do

adverso da avidez, taxa aumentada de
trabalho de parto prematuro e ruptura
prematura das membranas fetais. Além de

grupo B mostram-se sensiveis a penicilina
G, o farmaco de escolha para tratamento
de infeccbes e para quimioprofilaxia
perinatal de mulheres portadoras vaginais
de estreptococos do grupo B. A ampicilina,
a cefotaxima, a ceftriaxona, a cefazolina, a
quinupristina-dalfopristina e o meropenem
também s3do altamente ativos. Alguns
estreptococos do grupo B exibem
resisténcia a eritromicina e a clindamicina.
Todas as cepas de estreptococos do grupo
B avaliadas até hoje foram sensiveis a
vancomicina.
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