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Resumo

O Streptococcus agalactiae compbe o grupo Beta ou B dos Streptococcus, sendo uma
bactéria comum, que costuma colonizar as regides vaginal, intestinal e retal. O
Estreptococo B ndo costuma provocar doencas em pessoas sadias, podendo causar
complicagbes em mulheres gravidas e ser transmitido para o bebé durante o parto. A
transmissdo da bactéria se da habitualmente ap6s a rotura da bolsa ou durante a passagem
do bebé pelo canal vaginal. As complicacbes derivadas da infeccdo neonatal podem
ocorrer precocemente e habitualmente nas primeiras 24 horas de vida compreendendo os 7
dias de vida ou tardiamente semanas apds o parto, manifestando-se com um quadro de
pneumonia, meningite, evoluindo para um estado agravante, o processo da septicemia.
Apesar dos riscos da mée desenvolver complicacdes pelo Streptococcus agalactiae, a
preocupacao € voltada a contaminacao do bebé durante o parto.
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Abstract

Streptococcus agalactiae make up the Beta or group B Streptococcus from being a
common bacterium that normally colonize the vaginal areas, intestinal and rectal. The
Strep B does not usually cause illness in healthy people and can cause complications in
pregnant women and be transmitted to the baby during delivery. The transmission of the
bacterium usually occurs after the rupture of the bag or during the passage of the baby
through the birth canal. The complications of neonatal infection can occur early and
usually in the first 24 hours of life comprising the seven days of life or late weeks after
giving birth , presenting as of pneumonia, meningitis, evolving into an aggravating
condition , the process of septicemia. Despite the mother's risks for developing
complications Streptococcus agalactiae, the major concern is always the baby infection
during childbirth.
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1 INTRODUCAO

O Streptococcus agalactiae (SGB) foi reconhecido como causa importante de
morbidade e mortalidade neonatal nos Estados Unidos no inicio de 1970" com taxa de
mortalidade de 15 a 50% como o principal responsavel pela meningite e sepse em recém-
nascidos (RN). Na década seguinte, demonstrou-se que os indices de infeccdo neonatal por
este agente foram reduzidos significativamente quando foi instituida a antibioticoterapia
durante o parto para as mulheres de risco*?. Um estudo retrospectivo de coorte conduzido
concluiu que a estratégia de rastreio € 50% mais efetiva na prevencao da infeccdo precoce
pelo EGB do que a estratégia baseada no risco’. A introducéo de um esquema estruturado
de profilaxia demonstrou ser realmente eficaz para diminui¢cdo da infeccdo neonatal
precoce pelo EGB™. Baseando-se na profilaxia deve-se levar em consideragéo a coleta do
material para cultura, que € realizada nas regifes vaginal e retal aumentando a
sensibilidade do exame, mantendo-se a conduta clinica independentemente do local
coletado que resulta em amostra (+).

Os estreptococos séo classificados de acordo com a sua capacidade de provocar lise
em eritrocitos, a (alfa): hemolise parcial de cor esverdeada; B (beta): uma zona descorada
devido a hemolise total e; y (gama): esta hemolise nao ¢ detectavel. Os estreptococos beta-
hemolitico sdo identificados nos grupos soroldgicos baseando-se na presenca de um
polissacarideo encontrado na parede celular, denominado de carboidrato C. Os extratos
acidos contendo estes carboidratos C ddo reacdes de precipitagdo com anti-soros
especificos, permitindo a classificacdo dos estreptococos hemoliticos em grupos que vao
de A a O. A maioria dos estreptococos beta-hemoliticos patogénicos ao homem sdo do
grupo A (Streptococus pyogenes), mas as amostras dos grupos B, C e G sdo encontradas
em infecgOes respiratorias, bacteremias e quadros de endocardite. Hidrolisam rapidamente
0 hipurato de sddio, podendo produzir um pigmento alaranjado e raramente, séo sensiveis a
bacitracina.

A prevaléncia de colonizagcdo no trato genital varia de 10 a 30% nas gestantes
colonizadas com estreptococos do sorotipo I, II, 111 e V*% esses sorotipos apresentam
concentragdes de imunoglobulinas G especificas para o polissacarideo capsular em
comparagdo as mulheres ndo colonizadas. Essa bactéria se adere de forma altamente

eficiente ao epitélio vaginal, placenta, células epiteliais da boca e da faringe, epitélio e
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endotélio alveolar, o que facilita a transmisséo vertical desse patdgeno ocorrendo em 30 a
70% de neonatos cujas mées sdo colonizadas pelo SGB na gestacdo™.

O fator determinante para infeccdo neonatal pelo SGB é a presenca desse micro-
organismo no trato genital materno no momento do nascimento com a ruptura prematura
das membranas ovulares, o trabalho de parto prolongado e parto prematuro favorecem a
colonizagéo fetal. * A ocorréncia de 6bitos intrauterinos, abortos e o baixo peso ao nascer

também favorecem a colonizacio materna por estreptococos do grupo B.2 1

2 EPIDEMIOLOGIA

O tubo digestivo humano é o reservatério natural do SGB, sendo este local a fonte
da colonizacdo. Gravidas colonizadas no 2° trimestre podem ter culturas negativas na altura
do parto (30%) e gravidas com culturas negativas no 2° trimestre podem estar colonizadas
na altura do parto (8%). Um estudo realizado nos Estados Unidos com 7.742 gestantes
encontrou maior prevaléncia de colonizacdo pelo EGB maior taxa de ocorréncia em
mulheres mais idosas, de baixa paridade, sem parceiro fixo e com baixa escolaridade.
Apesar destas associacdes, 0 estudo concluiu que ndo era possivel selecionar um grupo de
mulheres com elevada probabilidade de estarem colonizadas'®. A colonizacdo materna
intraparto € o maior fator de risco para a manifestacdo de doenca neonatal precoce. Com
iss0, € necessario realizar a coleta de cultura de estreptococos B entre 35-37 semanas,
porque esse € o periodo no qual ha melhor sensibilidade e especificidade para deteccéo de
gestantes colonizadas e que consequentemente irdo estar infectadas durante o parto.

No Brasil, a taxa de colonizacdo materna varia de 15 a 25% sendo considerado um
indice preocupante’®. Esta variacdo é devida aos diferentes métodos utilizados’ A
transmisséo vertical; da mae para o filho € a principal forma de contagio dessa doenca e
ocorre entre as 35-37 semanas de gestacdo e acontece fundamentalmente apos o inicio do
trabalho de parto ou apés a rotura de membranas, podendo o recém-nascido ser infectado
“in utero” ou no momento que esta passando pelo canal de parto®. No recém-nascido (RN)
a infeccdo pelo microrganismo se caracteriza primariamente por pneumonia ou meningite e

mais raramente, septicemia. A infec¢do neonatal precoce com menos de sete dias de vida é
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adquirida verticalmente por meio da exposicdo ao EGB, presente na vagina da gestante
colonizada que sdo geralmente assintomaticas, ocorrem também complicagBes maternas
que abrangem infeccéo do trato urinario 2 a 4%*. Esta colonizacdo pode ser transitéria,
cronica ou intermitente®.

Estudos demonstraram que o S. agalactiae consegue penetrar na cavidade
amnidtica através da placenta integra e levar a infeccdes fulminantes no feto.l A aspiracéo
do liquido amnidtico pelo feto, assim como da secrecdo vaginal pelo recém-nascido,
permite a entrada de bactérias nos alvéolos pulmonares e com isso mobilizacdo de células
do sistema imune como os macréfagos pulmonares.t A producéo de hemolisina e citolisina
leva a lesbes pulmonares e a sua propria endocitose, o que facilita a penetracdo das
bactérias para a corrente sanguinea.’

No recém-nascido, principalmente os prematuros, ha menores quantidades de
macrdfagos alveolares, proteinas do complemento e deficiéncias na quimiotaxia dos
neutréfilos quando comparado ao adulto, em adicdo os fatores de viruléncia como a
capsula dificultam a fagocitose pelos macrofagos, facilitando a disseminacdo da bactéria
pelo organismo em diversos tecidos como meninges, 0ssos e articulacdes *.

O S. agalactiae pode sobreviver por até 48 horas no interior dos macrdfagos, e a
auséncia de anticorpos anticapsulares e do complemento torna a fagocitose reduzida®.

Estudos evidenciaram que a profilaxia antibidtica intraparto reduziu a transmissao
vertical por estreptococos do grupo B, além de promover protecdo contra o inicio precoce
da doenca. *° A via intravenosa é a principal via usada para a profilaxia antibiética, pois
comporta concentracGes elevadas intra-amnioticas de antibidtico. A penicilina G é o
antibiético de primeira escolha para a profilaxia. *° Outros farmacos também utilizados s&o
ampicilina, cefazolina, clindamicina, eritromicina ou vancomicina, principalmente, para

mulheres alérgicas a penicilina.

3 METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido seguiu os preceitos do estudo exploratdrio, por meio de
uma revisdo bibliogréfica, desenvolvida a partir, de livros e artigos cientificos. Foi
realizada uma compilacdo de informacGes em meios eletrdnico, com levantamento dos

artigos na literatura, nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
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Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), SciELO - Scientific Electronic Library Online e
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline).

4 DISCUSSAO e CONCLUSAO

Observa-se que no Brasil a cultura do EGB néo é realizada rotineiramente durante o
pré-natal devido a escassez de informacdes a respeito da ocorréncia da infeccdo, que em
parte pode ser vista, pela pouca atencdo dada pelos Orgdos responsaveis tanto no
rastreamento durante o pré-natal quanto na profilaxia correta no momento do parto das
mulheres colonizadas. Até hoje ndo existem protocolos ou recomendacdes técnicas sobre o
tema apesar de o rastreamento ser acessivel e a coleta ser relativamente simples. Diante
dos possiveis agravos a mae e principalmente ao concepto, e da existéncia de medidas
profilaticas eficazes, tem despertado o interesse dos pesquisadores sobre o tema. Estudo
recente em Maternidade da cidade de Manaus, em que foi realizada hemocultura em 302
RN, o EGB foi 0 agente mais prevalente'?.

Um importante fator para a positividade da cultura é o momento de coleta no pré-
natal. Tendo o valor preditivo elevado se realizado com 35 semanas de gestacdo®, um dado
preocupante € o fato de que alguns recém - nascidos ndo receberem avaliacdo correta tendo
em vista que a bacteremia pelo SGB pode ocorrer com sinais sistémicos minimos ou sem
sinais sistémicos ou focais®. Podendo o recém — nascido a termo com infeccéo precoce pelo
SGB apresentar bacteremia assintoméatica’. Assim, o momento ideal da terapia pode ser
perdido se ndo for avaliado corretamente.

A realizacdo de hemoculturas de RN de maes com fatores de risco que ndo
receberam profilaxia intraparto corretamente auxilia a identificar os RN com bacteremia
assintomatica e risco de desenvolver sepse de inicio tardio. A identificacdo da infeccao por
EGB em recém-nascidos pode ser dificultada devido a sintomas ndo especificos
predominantemente nos sistemas respiratério, neurolégico e cardiovascular. Pode ocorrer a
rapida progressdo para a doenca severa com septicemia e faléncia de 6rgdos e com
necessidade de cuidado intensivo. Em aproximadamente 80% dos casos, 0S sinais de
infeccdo severa irdo aparecer durante as 72h apds o parto e a maioria das infecces aparece

nas primeiras 24h de vida >.
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As politicas de salude ndo preconizam a prevencdo e tratamento direcionadas a
reducdo da prevaléncia da infec¢do neonatal pelo estreptococo do grupo B, uma vez que 0
tema nao esta incluso no Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério — Atencdo Qualificada e
Humanizada do Ministério da Sadde (BRASIL, 2006). Entre os varios motivos da pequena
atencdo dada ao assunto, esta, provavelmente, a escassez de producao cientifica disponivel
na literatura que fundamente as diretrizes capaz de delinear estratégias e agGes com
potencial abordagem.

As consequéncias levam a gastos publicos elevados e as graves, também as
consequéncias fisicas e psicologicas da doenca estreptocdcica perinatal precoce,
contrapondo-se a eficiéncia e ao baixo custo dos métodos de rastreamento do estreptococo
do grupo B no pré-natal, fazem refletir sobre a importancia do estabelecimento de uma
estratégia de profilaxia®®.

No contexto das evidencias apontadas percebe-se a necessidade de uma revisao nos
protocolos epidemioldgicos e clinicos de servicos publicos de salde sendo necesséria a
sensibilizacdo e a inser¢cdo de uma analise critica da conduta adotada na prevencdo e

tratamento da doenca neonatal precoce pelo SGB.
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