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“O ato da conquista de um grande sonho
reflete o0 sucesso nas lutas diarias para
alcancga-lo.”

(Kleber Novartes)



RESUMO

O estudo determinou a ocorréncia de infecgdo em recém-nascidos por
Estreptococos do grupo B de Lancefield (EGB) presente na flora vaginal das gestantes
no periodo gestacional de 35 a 37 semanas, associado com a profilaxia intra-parto
recomendada pela Centers of Disease Control CDC, 2002.

Tem como objetivo determinar a prevaléncia do Streptococcus agalactiae em
gestantes como causa de infecgbes em neonatos. Essas infecgdes afetam os pacientes
com defesa imunolégica diminuida como os prematuros e sem acompanhamento pré-
natal.

Esta andlise permitiu alertar sobre a importancia do diagndstico deste
microrganismo em pacientes da sua prevencgao e a antibioticoterapia para assim reduzir

o numero de neonatos infectados.

Palavras-chave: Streptococcus agalactiae, colonizagdo em gestante, infecgdes em
neonatos.



ABSTRACT

The study determined the occurrence of infection in newborns by group B
Streptococci of Lancefield (EGB) present in vaginal flora of the pregnant women in the
gestational period of 35 to 37 weeks, associated with the prophylaxis intrapartum
recommended by Centers of Disease Control CDC, 2002.

Aims to determine the prevalence of Streptococcus agalactiae in pregnant
women as a cause of infections in neonates. These infections affect patients with
decreased immune defense as premature and without prenatal care.

This analysis allowed us to warn about the importance of diagnosis of this
organism in patients antibiotics for prevention and thus reduce the number of infected

neonates.

Keywords: Streptococcus agalactiae, colonization in pregnant women, infection in
neonates.
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1 INTRODUGCAO

O Streptococcus agalactiae ou Streptococcus do grupo B (EGB) € uma bactéria
Gram-positiva cocoide em forma de cadeia beta-hemolilico. A principio era considerada
uma bactéria comensal do ser humano causando doenga em animais. Com a
descoberta dos métodos de tipagem do estreptococos hemoliticos no inicio da década
de 30, por Rebeca Lancefield, este agente passou a ser identificado em amostras
puerperais que viabilizou a diferenciacdo do estreptococo do grupo A. Este era o
principal causador de infecgdes puerperais (SILVA, 2010).

Esta espécie € encontrada em humanos nas vias aéreas superiores, trato
intestinal e vagina como membros da microbiota normal. O EGB pode estar presente de
forma assintomatica ou causar sintomas leves (TRABULSI, 1999).

O Streptococcus agalactiae pode causar desde infecgdes leves (infecgao vaginal
e urinaria) até infecgbes como: cistite, pielonefrite, endocardite, endometrite, celulites,
sepse materna puerperal ou ndo, além de comprometer a gestacdo promovendo
abortamento, morte intra-uterina ou ainda ruptura prematura de membranas, podendo
levar ao parto prematuro (BERALDO et al, 2004).

Além disso, os estreptococos isolados a partir de espécimes clinicos de origem
humana, tem sido ressaltada com grande relevancia médica como agente etiolégico de
septicemias e meningites em neonatos e de infecgbes em gestantes e em adultos
imunocomprometidos (TRABULSI, 1999).

Aproximadamente 10 a 30% das gestantes sédo colonizadas pelo EGB na vagina
ou no reto. Na auséncia de qualquer intervencédo, estima-se que 1 a 2% dos recém-
nascidos de maes colonizadas desenvolvem doenga precoce por Streptococcus
agalactitae (FIOLO et al., 2012).

Em 1992, a Academia Americana de Pediatria, o Colégio Americano de
Obstetricia e Ginecologia e o Centro de Controle e Prevenc¢do de Doengas nos Estados
Unidos (CDC), recomendaram a adogao de medidas baseadas na pesquisa ativa para

identificacdo das gestantes colonizadas pelo estreptococo do grupo B, e



correspondente quimioprofilaxia no momento do parto, através desta medida buscara a
redugéo dos indices de infeccdo neonatal (SILVA, KLUCZYNIK, CATAO, 2010).

A quimioprofilaxia € recomendada em todas as gravidas colonizadas por
Streptococcus agalactiae na 35° semana ou nas gravidas que nao fora submetidas a
pesquisa do EGB, que apresentarem algum fator de risco para contaminagdo da
crianga (BORGER, 2005).

Devido a presenca de EGB na flora vaginal da gestante, a colonizagao do recém-
nascido e as provaveis complicacdes geradas no bindmio materno fetal é de
fundamental importdncia compreender o problema apresentado, determinar a
magnitude da ocorréncia do EGB e minimizar a possiveis complicagdes nas gestantes

acometidas pelo EGB.



2 OBJETIVO

- Avaliar a incidéncia de infeccdo por Streptococcus agalactiae em gestantes

colonizadas.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar os conteudos didaticos relacionados com a ocorréncia do Streptococcus
agalactiae em gestantes;

- Efetuar uma analise critica sobre o conteudo didatico fornecidas pelos autores sobre 0
tema e a partir das informagdes determinar a prevaléncia do Streptococcus agalactiae

em gestantes como causa de infecgdes em neonatos.

- Reunir informacgdes sobre o Streptococcus agalactiae e suas medidas de prevengao e

tratamento.



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1HISTORICO E TAXONOMIA

“O Streptococcus agalactiae foi descrito pela primeira vez em 1896 por Lehmann
e Neumann como patdogeno causador de doengas em animais (mastite bovina)”
(TRABULSI,1999).

O género Streptococcus tem sofrido varias alteracdes taxondmicas desde sua
primeira descricdo. As primeiras classificagdes foram baseadas na atividade hemolitica
e nas reagbes sorologicas com anticorpos de Lancefield, o qual diferenciou
sorologicamente o estreptococo hemolitico bovino, classificando-o como pertencente ao
Grupo B (BORGER, 2005).

3.2 FISIOLOGIA E ESTRUTURA

Os microrganismos da espécie Streptococcus agalactiae ou estreptococo do
Grupo B de Lancefield (EGB) sdo cocos Gram-positivos (0,6 a 1,2 ym) formando
cadeias curtas em espécimes clinicas e cadeias longas em cultura. Crescem em meio
de cultura nutricionalmente enriquecido. As colbnias tem aspecto cremoso e possui
atividade hemolitica em meio Agar-sangue classificados como beta-hemoliticos
(MURRAY, ROSENTHAL, PFALLER, 2006).

“‘Sao catalase negativa, imdéveis e néo esporulados, anaerébio facultativo

obtendo energia através da fermentacéo de carboidrato” (GAGO, 2008, p. 31)

3.3 DOENCA CLINICA

De acordo com Silva, Kluczynik e Catéo (2010 p. 59):

“O Streptococcus agalactiae tem sido um dos principais agentes de infec¢do
perinatal grave, sendo responsavel por quadros de sepse, pneumonia,
meningite e sindrome do choque téxico do recém-nascido. O contato do recén-
nascido com o agente infectante geralmente ocorre durante o parto, na
passagem pelo canal vaginal.”

No periodo neonatal, a infecgdo apresenta duas formas de manifestacao clinica:
doenca de inicio precoce, que ocorre em dois tergos dos casos e que se manifesta na



10

primeira semana de vida, 80% das vezes nas 24 primeiras horas de vida do bebé,
caracterizada por sepse, desconforto respiratorio, apneia, pneumonia e meningite; e a
de inicio tardio, que se manifesta entre sete e 90 dias ap6s o parto, na média de 27
dias, sendo 50% das vezes associada a infec¢&o do tipo hospitalar e tendo a meningite
como principal ocorréncia (FUNCAQO; NARCHI, 2013).

3.4 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Baseado no guia de recomendacéo produzido pelo CDC em 2002 que propdem:
coleta, isolamento, identificacao e teste de suscetibilidade. Esse manual sugere a coleta
com swab da regido vaginal e retal. Quando colhido no laboratério o material é
semeado em meio Agar-sangue (GAGO, 2008).

O diagnéstico é feito isolando o microrganismo no meio Agar-sangue, produzindo
coldnias grandes apés 24 horas de incubagéo, possuem beta-hemolise em sangue de
carneiro. As cepas sugestivas ((B hemoliticas ou ndo, gram-positivas e catalase
negativas) sao identificadas por testes da catalase negativo, teste de CAMP positivo e
pela hidrélise do hipurato positivo. Para identificacdo definitiva, recorre-se a pesquisa
do antigeno do grupo B, através de métodos sorolégicos empregando antisoro
preparadas comercialmente (MURRAY, ROSENTHAL, PFALLER, 2006).

3.4.1Teste de CAMP

A finalidade do teste é identificar cepas de Streptococcus agalactiae (Grupo B). A
identificacao é feita verificando se o organismo produz o fator CAMP (Christie, Atkins e
Munch-Petersen) que atua de forma sinérgica com a beta-hemolisina produzida pelo
Staphylococcus aureus ATCC 25923 em Agar-sangue (OPLUSTIL, et al., 2010).

3.4.2 Teste da hidrélise do hipurato

Os Streptococcus agalactiae (grupo B) sdo também capazes de hidrolisar o
hipurato em seus componentes: glicina e acido benzdico. Identificagdo presuntiva dos
estreptococos beta hemoliticos do grupo A, B e D (BRASIL, 2004).
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3.4.3 Pesquisa de antigeno

O teste de aglutinagdo em latex tem como fundamento a pesquisa de anticorpos
especificos (IgM ou IgG) ou do antigeno no paciente. A reacdo ocorre entre um
antigeno particulado e seu anticorpo especifico (aglutinagéo direta). A temperatura ideal
para reagao € em torno de 37°C. O resultado da reagédo pode ser em 5 minutos em
l[dmina, 1 ou 2 horas em tubos (GAGO, 2008).

3.5 TRATAMENTO E PREVENCAO

De acordo com a premissa da American AcademyofPediatrics (AAP), American
Collegeof Gynecologists and Obstetricians (ACOG) e Centers for Diseases Control and
Prevention (CDC), publicado em 1996 e revisado em 2002, existem 3 formas de
prevengao:

- Imunizagdo: atualmente em pesquisa e nao disponivel comercialmente. Tem a
vantagem de prevenir a forma precoce e tardia da doenca.

- Anti-sepsia do canal de parto: outra forma recomendada é a anti-sepsia com
Gluconato de Clorexidina. E um anti-séptico largamente utilizado na pratica hospitalar,
tem excelente agao sobre germes gram positivos, apresenta boa agao residual e baixa
toxicidade.

- Quimioprofilaxia intraparto: para prevenir a infeccdo precoce de neonatos em

gestantes entre a 35 e 37 semanas de gestacéo.

A quimioprofilaxia é recomendada em duas situacgodes:

1) Em todas as gravidas colonizadas pelo Streptotoccus agalactiae, de acordo com
os resultados das culturas entre a 35° e 37° semana de gravidez;

2) Nas gravidas que nao foram submetidas a cultura e que apresentam algum fator
de risco como ruptura de membrana maior ou igual a 18 horas, temperatura
acima de 38°C durante o parto, e ou prematuridade (BORGER et al, 2005).

A profilaxia com Penicilina G é a intervengao preconizada para ser feita no trabalho

de parto, pois o uso de antimicrobiano visa exclusivamente prevenir a sepse pela

transmissao vertical. A profilaxia deve ser iniciada na fase ativa do trabalho de parto e
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suspensa apoés a ligadura do corddo umbilical. O recomendavel seria que a gestante
recebesse penicilina cristalina por 4 horas antes do nascimento (CARVALHO, 2009).
Segundo GAGO 2008, no caso de pacientes alérgicas a penicilina, € recomendado
o uso de clindamicina ou eritromicina e, no caso a resisténcia a ambos, de vancomicina.
Varios estudos tem demonstrado que a detecgao do Streptococcus agalactiae no
periodo final da gestagdo é a conduta mais efetiva para prevenir doengas do que os
procedimentos baseados apenas nos fatores de risco, porque em aproximadamente
metade dos casos de infeccdo em recém nascidos, as maes nao tinham nenhum fator
de risco, assim como 18% dos partos tem cultura positiva para Streptococcus
agalactiae, e nao fatores de risco (BORGER, 2005).

3.6 ESTATISTICA

Aproximadamente 10 a 40% das gestantes sdo colonizadas na vagina ou reto. A
prevaléncia da colonizagdo por EGB varia bastante de acordo com a localizagao
geografica, idade, métodos de cultura e nivel sécio-econémico (POGERE, 2005).

Estudos realizado nos Estados unidos com 52.406 nascimentos , o EGB é o
principal agente de sepse em neonatos seguido de Escherichia coli. A taxa de
colonizagdo no Brasil varia de acordo com a regido, em média de 10 a 30%
(LINHARES, et al., 2011).

De acordo com BORGER, 2005 5 a 40% das gestantes estdo colonizadas por
EGB em algum momento da gravidez, mas que apenas 1 a 2% dos seus recém-
nascidos desenvolvem a doenga de inicio precoce, por outro lado aumenta a
probabilidade da crianga adquirir a infeccdo na presenca de fatores de risco como
ruptura de membrana amniética, febre durante o trabalho de parto ou méo colonizada
por EGB.

Segundo FUNCAO e NARCHI, 2013, 15 a 40% das mulheres gravidas séo
portadoras do EGB na vagina e/ou no reto e que cerca de 50 a 75% dos recém-
nascidos expostos ao EGB tornam-se colonizados antes ou depois do parto sem que

isso represente necessariamente desenvolvimento de infecgdo ou doenga neonatal.
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Em paises da America Latina como Brasil, México e Venezuela tem se
observado prevaléncia de 18,4%, 10,3% e 32,7%, respectivamente, em outros paises
em desenvolvimentovalores observam-se valores menores como a india (5,8%), Libia
(5%) e Arabia Saudita (13,9%), enquanto que regidées como Nigria (19,5%), Costa de
Marfim (19,3%) e Gambia (22%) apresentam prevaléncias mais altas (GAGO, 2008).

Aproximadamente 25% dos casos de sepse precoce por EGB ocorrem em
recém-nascidos prematuros. A prematuridade € considerada um fator de risco
independente para sepse precoce por EGB, e a razdo de risco dobra para cada trés
semanas de reducdo na idade gestacional, chegando a 20 para recém-nascidos com
menos de 28 semanas8. O risco relativo estimado de doenga neonatal em prematuros
varia de 1,5 a 4,8 e é inversamente proporcional a idade gestacional (NOMURA et al.,
2009).

Como consequéncia da realizagdo da cultura vaginorretal e da
antibioticoprofilaxia intraparto, nos ultimos 15 anos ocorreu um declinio dramatico da
incidéncia da doenga neonatal precoce pelo EGB (1,7/1.000 nascidos vivos versus 0,34
a 0,37/1.000 nascidos vivos) nos EUA1. As taxas de mortalidade neonatal, devido a
infeccdo, também diminuiram de 50%, na década de 1970, para 4 a 6%, nos anos
recentes, primariamente devido aos avangos nos cuidados neonatais (COUTINHO,
2011).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O Streptococcus agalactiae € um dos principais agentes de septicemias,
pneumonia, meningite e sindrome do choque téxico do recém-nascidos que estdo em
conato com o canal vaginal contaminado durante o parto.

Segundo a CDC 2002, A quimioprofilaxia é recomendada em todas as gravidas
colonizadas por Streptococcus agalactiae na 35° semana ou nas gravidas que nao fora
submetidas a pesquisa do EGB, que apresentarem algum fator de risco para
contaminacgéo.

A quimioprofilaxia no inicio do trabalho de parto podem reduzir significativamente
a mortalidade e a morbidade pelo EGB.

As taxas de mortalidade neonatal, devido a infec¢ado diminuiram de 50%, na
década de 1970, para 4 a 6%, nos anos recentes, primariamente devido aos avangos
nos cuidados neonatais.

Observa-se que com as culturas realizadas no final da gestagdo e a conduta
correta se houver necessidade da antibioticoterapia reduziu significativamente as

infeccdes em neonatos nos ultimos anos.
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