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| ESTUDO-DE ESTREPTOCOCOS DO GRUPO B EM GESTANTES E AS
CONSEQUENCIAS-GERADAS AO RECEM-NASCIDO

RESUMO

Estreptococos do grupo B (EGB), também conhecidos como Streptococcus agalactiae,
sdo bactérias gram-positivas que colonizam o trato gastrintestinal, perineo e
vagina. Tal infeccdo pode ser inofensiva em adultos, mas podem se agravar em
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através da adequada assisténcia, em especial o pré-natal; sendo possivel

identificar situacdes de risco para mde e feto. O presente estudo teve como

objetivo identificar as consequéncias geradas do EGB ao neonato, através de
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ABSTRACT

Recebido em dezembro de 2022.

Aprovado em dezembro de 2022. Group B Streptococci (GBS), also known as Streptococcus agalactiae, are gram-
positive bacteria that colonize the gastrointestinal tract, perineum, and
vagina. Such an infection may be harmless in adults, but can be aggravated in
newborns, individuals with chronic diseases and pregnant women. One out of every
five pregnant women has the group B streptococcus bacteria. Complications that
occur during pregnancy, childbirth and the puerperium can be prevented through
adequate care, especially prenatal care; it is possible to identify risk
situations for mother and fetus. The present study aimed to identify the
consequences generated from GBS to the newborn, through a bibliographic survey
of data published in the Tast twenty years.
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INFRODUGAO o | v

Estreptococos do grupo B (EGB), também conhecidos como Streptococcus
agalactiae, sdao bactérias gram-positivas que colonizam o trato gastrintestinal, perineo
e vagina. Tal infeccdo pode ser inofensiva em adultos, mas podem se agravar em recém-
nascidos, individuos com doencas cronicas e gestantes. Ndo existe diferenca em relacdo
a frequéncia da colonizacdo quando se compara mulheres gestantes e ndo gestantes (COSTA,
2011).

A infeccdo é transmitida de mde para filho através do parto normal, onde o
bebé passa pelo canal vaginal da mde, regido onde se hospedam os estreptococos do grupo
B ou através da aspiracdo do lTiquido amnidético contaminado pelo feto através do ltero.
As manifestacOes iniciais que podem indicar que o bebé foi infectado sdo: febre, choro
constante, recusa alimentar e sono excessivo. Bebés prematuros possuem mais chances de
serem contaminados e ir a 6bito (PEREIRA,2013).

Em uma gestacdo, os Estreptococos do grupo B podem causar complicacdes tanto
a mde, quanto ao bebé e este tipo de infeccdo é considerada grave. As complicacOes para
0 recém-nascido incluem: meningite, pneumonia, septicemia, hemorragia de supra-renal,
abscessos, otite média aguda, manifestacdes cardiacas, retardo mental e perda de visdo
ou audicdo. Para a mdae pode provocar infecgcdo do trato urindrio, amnionite, endometrite,
bacteremia, sepse neonatal, morte fetal, ruptura prematura de membrana, abortos,
coriomnionite, pielonefrite e infeccbes perinatais. (MELO; PINHEIRO; PIRES,2015).

As complicacOes que se manifestam durante a gravidez, parto e puerpério podem
ser prevenidas através da assisténcia pré-natal, sendo possivel identificar situacdes
de risco para mde e feto. A medida de prevencdo para evitar a transmissdo deverd ser
realizada através de um exame de cultura das secrecdes vaginais e anais, onde é feito
através de um cotonete chamado SBETAB. Tem como objetivo evitar problemas puerperais as
gestantes e infeccdes neonatais ao recém-nascido (TOMICH et al.,2021).

Quando o resultado é positivo, o tratamento deverd ser feito com antibidticos
do grupo das penicilinas, visto que os fatores de risco podem envolver: trabalho de
parto prematuro, < 37 semanas de gestacdo, bacterilria prévia por GBS, febre, ruptura
prolongada de membrana. No caso de mulheres que optam por cesdrea, devera ser feito o
tratamento como forma de prevencao (LIMA, 2018). A cada cinco gestantes,  uma
apresenta a bactéria estreptococos do grupo B (PEREIRA, 2013).

0 presente estudo teve como objetivo identificar as consequéncias geradas do
EGB ao neonato, através de lTevantamento bibliografico de dados publicados nos uGltimos
vinte anos.

CARACTERISTICAS GERAIS DOS ESTREPTOCOCOS DO GRUPO B

Os estreptococos do grupo B (EBG) ou Streptococcus agalactiae, sdao descritos
como bactérias gram-positivo, catalase negativo, anaerdbias facultativas e apresentam
forma esférica ou ovéide em cadeias longas (figura 1). Sdo bactérias que fazem parte da
microbiota residente nas membranas mucosas e se colonizam no trato gastrintestinal e
geniturindrio. Tal «colonizagcdo pode ser transitoria, intermitente ou cronica.
(NASCIMENTO, 2019).

0 EGB foi identificado nos anos 60, nos Estados Unidos da América e emergiu
como a principal causa infecciosa de morbidade e mortalidade precoce na década de 1970,
permanecendo ainda hoje como a principal causa de sepse de origem materna nesse pafis.
Pode também ser uma das maiores causas de infeccdo em gestante com incidéncia de 15%
(COSTA, 2011).

A flora cervico-vaginal normal €& um dos mecanismos de defesa contra o
crescimento e reproducdo de patdgenos. Os lactobacilos desempenham um papel importante
nessa defesa local,-produzindo-dcido latico, perdxido de hidrogénio e outras substancias
antimicrobianas. Na Gravidez, ocorre~o=desequilibrio da flora vaginal, o que tgxgﬁeséﬁ
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a_gol'““”éééo microbiana associada- mpl icacOes evolutivas gravidicas..A
Ste microrganismo no trato genital femimine-—no _momento do parto- “aponta uma
= probabilidade de 30% a 70% de transmissdo da bacterwa para-o-neonato. (NOGUEIRA et al.,
////;/ 2013).
Em individuos imunossuprimidos, como 0s neonatos, pode resultar em uma Série
de complicacBes e doencas, podendo levar ao Obito (TOMICH et al., 2019).

Figura 1: Streptococcus agalactiae em cadeias longas.

Fonte: Pereira, 2013.

TRANSMISSAQ

Grande parte da transmissdo ocorre no momento do parto através da vagina
colonizada para o neonato (Figura 2), porém hoje, sdo listados dados na literatura que
demonstram que as infeccdes precoces podem ser adquiridas ainda no dtero - como é o
caso do EBG; em consequéncia da aspiracdo do liquido amnidtico contaminado pelo feto.

Portanto, o parto cesariano ndao é considerado um meio de prevencdo contra a infeccdo
por EBG. (PEREIRA, 2013)

Figura 1: InfecgBes causadas pelo Streptococcus agalactiae em recém-nascidos.

Fonte: PEREIRA, 2013.

Um terco dos casos caracteriza-se como infeccdes tardias, que se manifestam
entre 7 e 90 dias ap6s 0 nascimento, como consequéncia de transmissdo vertical ou
nosocomial, a partir de pessoas e/ou outros recém-nascidos que estejam infectados. A
colonizacdo materna no inicio da gestacdo nao tem valor preditivo na infeccdo neonatal,
sendo que esta colonizacdo pode ser transitéria, cronica ou intermitente. Sdo poucas as
infeccOes que sdo capazes de ultrapassar a placenta para o feto e causar complicacOes;
como é o0 caso do EGB, sendo considerada entdo uma infeccdo perinatal. (PEREIRA, 2013)
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_._.__-.ASPECﬁ_SfCLINICOS EM GESTANTES E COMPLICAGOES-NO RECEM-NASCIDOS o

0 EGB possui um polissacarideo capsular que tem propriedades anti-fagociticas,
possibilitando que a bactéria infecte tecidos e induza respostas inflamatérias. Esta
bactéria pode ser encontrada em qualquer individuo, entretanto sdo mais comuns em
periodos perinatais, idosos e em adultos que apresentam fatores predisponente, como a
gestacdo ou individuos imunodeprimidos. Em mulheres sdo encontrados com maior
prevaléncia no trato vaginal; enquanto em homens a maior prevaléncia varia entre
membranas uretrais e trato gastrointestinal, sendo encontrado em grande maioria na
regido retal. A presenca do EGB dificilmente é constatada, essa bactéria permanece no
corpo humano sem causar nenhum dano, entretanto, um sistema imune deprimido pode motivar
uma proliferacdo exacerbada e ocorrer manifestacdes clinicas que podem diversificar de
acordo com o local em que a infeccdo ira aparecer (RODRIGUES, 2009).

As manifestacdes clinicas podem incluir febre, calafrios, nduseas, tosse,
dispneia, artrite, hiperemia e algias. Podem ocorrer a migracdo do EGB para o sangue,
pulmdo, articulacdo e ossos (LIMA, 2018).

MANIFESTAGOES E COMPLICACOES PUERPERAIS

Durante o ciclo gravidico, o EBG pode demonstrar manifestacdes e complicacOes
a gestante, tais como; InfeccBes urindrias, endometrites, corioamnionites, infeccOes de
ferida pos-parto, sepse puerperal, abortos, morte fetal intrauterina, ruptura prematura
de membrana e parto prematuro antes de 37 semanas (MELO; PINHEIRO; PIRES, 2015;
LIMA,2018; BRASIL, 2021; PEREIRA, 2013).

MANIFESTAGOES E COMPLICACOES NO RECEM-NASCIDO

Ainda que as gestantes apresentem complicacdes por EGB, os bebés tendem a
complicar ainda mais, se tornando progressivamente mais preocupante sua contaminacdo
(OLIVEIRA, 2011).

Existem dois tipos de infeccdes descritas em neonatos: precoce e tardia. Cerca
de 75% se apresentam de forma precoce logo ap6s o nascimento do RN em até 72 horas. A
mortalidade nos casos precoces ocorre em 20% nos bebés pré- termo, enquanto nos casos
tardios a mortalidade se mantém em 6% nos bebés pré-termo (PEREIRA, 2013).

A sintomatologia da infeccdo precoce pelo EGB pode ser inespecifica,
caracterizando-se por diminuicdo de frequéncia respiratéria, distensdo abdominal,
letargia, recusa alimentar, ictericia, hipotermia, hipotensdo, recusa alimentar, febre
e ma perfusdo periférica (ZARDETO et al., 2014).

Ainda em manifestacbes precoces podemos citar: Otite média aguda, hemorragia
de  suprarrenal, abscessos, pneumonias, meningites, septicemia, peritonite,
manifestacdes cardiacas (endocardite, pericardite e miocardite) e empiema subdural
(LIMA, 2018; NASCIMENTO, 2019; PEREIRA,Z2013; NOGUEIRA et al., 2013).

As manifestacdes tardias se manifestam entre 7 e 90 dias apds o nascimento
do RN. Entre elas, podemos citar as infeccdes cutdneas, Osseas e articulares que como
consequéncias geram perda de visdo ou audicdo e retardo mental nas criancas que conseguem
resistir a patologia em 30% (PEREIRA, 2013).

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS no mundo (revisdo de literatura)
0 EGB surgiu em meados dos anos 60 e 10 anos depois era considerada a primeira

causa de infeccBes em neonatos. Na década de 90, a utilizacdo da profilaxia intraparto
nos Estados Unidos e na Austrdlia houve diminuicdo significativa, havendo reducdo de

70% nas infeccGes- de inicio precoce, mas ndo se registraram diminuicGes em infecgdes =
tardias_(RODRIGUES, 2009). — "
2 — e
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_—Em 2002, sdo em1t{&53“‘h®vashmgﬁjentag6es pelo CDC, recomendando: -

/ﬁﬁe“ ratégia de prevencdo baseada apenas no rastreie,-2) um novo algoritmo para pacientes

alérgicos a penicilina, e 3) praticas mais especificas em certos cendrios clinicos;
visto que no mesmo ano os Estados Unidos registram 2500 casos de infeccdo e 100 mortes
anuais entre os recém-nascidos nos primeiros 3 meses de vida (GIBBS et al, 2004).

Nos Estados Unidos a porcentagem de colonizacdo chega em 40% em mulheres
jovens e sauddveis, representando 50% das mortes provocadas por infeccdo. Outro estudo
realizado em Zimbabué, demonstrou uma taxa de colonizacdo de 31,6%. Na Dinamarca a
incidéncia de infecgdo por EGB foi de 0.4/ 1000 neonatos, sendo 73% infeccdo de inicio
precoce e no Reino Unido a incidéncia demonstra 0.74/ 1000 neonatos, com mortalidade
associada em 8%. Em 2003 na Argentina a taxa de mortalidade foi de 10,8%, sendo todas
resistentes a penicilina, primeiro antibidtico de escolha (RODRIGUES, 2009).

Segundo Dias (2014), em paises desenvolvidos a incidéncia do EGB gira em torno
de cinco casos para 1.000 nascidos vivos; porém a mortalidade pode alcancar taxas de
até 50%.

Mesmo assim, com a diminuicdo observada na incidéncia de casos de infeccdo
por SGB, alguns autores acreditam que a criacdo de uma vacina serd o objetivo maior a
atingir, com vista a uma ainda maior reducdo da incidéncia de infec¢cdo por SGB a longo
prazo. 0 interesse da criacdo de uma vacina para SGB é suportado pela observacdo de que
0 risco de infeccdo neonatal é inversamente proporcional a quantidade materna de
anticorpos maternos contra os antigenos polissacarideos especificos de SGB, tendo em
conta que as imunoglobulinas G sdo transferidas através da placenta, da mde para o
filho, sendo importante por isso conhecer as caracteristicas antigénicas das estirpes
circulantes (MAIONE et al, 2005)

Segundo Martins et al (2007), com estes novos desenvolvimentos no sentido da
criacdo de uma vacina reveste-se a maior importancia ter conhecimento de quais as
estirpes com maior prevaléncia em circulacdo, de forma a obter-se uma vacina que abranja
0 maior nimero possivel de estirpes. Nesse sentido tém sido efetuados vdrios estudos
que visam caracterizar diferentes populacdes. Em Portugal sdo poucos o0s estudos
efetuados em SGB e ndo existem dados a nivel nacional. Em 2007 foi publicado um estudo
realizado na regido de Lisboa, com estirpes colecionadas no periodo compreendido entre
2002 e 2004, que identificava como mais prevalentes os sorotipos capsulares III e V,
representando em conjunto 44% das colonizacBes em grdvidas de termo, enquanto o0s
sorotipos I e III foram identificados como os mais prevalentes em casos de doenca
invasiva, representando 69% dos isolados.

Figueira, Coelho (2004), estes resultados foram concordantes com um estudo
prévio realizado entre 1999 e 2002 num grande hospital de Lisboa, em que o sorotipo
capsular IIT foi identificado como o mais prevalente (24.6%), sequindo-se o V (23.4%),
la (17.8%) e II (16.3%). Este estudo também abordou os perfis de resisténcia
antimicrobiana, ndo identificando nenhuma estirpe resistente a penicilina,
cloranfenicol, ofloxacina e vancomicina. Contudo foram encontradas resisténcias a
tetraciclina (75.4%), a eritromicina (10.7%), e a clindamicina (9.9%). Dos 27 isolados
eritromicino-resistentes, 70,4% detinham o fendétipo cMLSB, 22,2% o fendtipo iMLSB e
7.,4% o fenétipo M. Todos os isolados com fendétipo M possufam o gene mef (A), enquanto
0 gene erm (B) foi encontrado numa grande percentagem dos isolados MLSB (n=17) e apenas
um pequeno numero de estirpes detinha o gene erm (A) (n = 7). Todos os isolados
transportavam apenas um determinante de resisténcia a macrélidos.

Contudo, a distribuicdo mundial dos sorotipos capsulares ndo parece ser
homogénea.Outro estudo realizado nos EUA apresenta o sorotipo V como um sorotipo
emergente, sugerindo que existe variacdo ao longo do tempo das estirpes circulantes.
Foram estudadas estirpes provenientes de infecces em adultos e recém-nascidos. 0s
sorotipos predominantes nos casos de doenca de infcio precoce no recém-nascido foram,
o tipo IIT (38%), seguido dos tipos la (36%), V (13%) e II (11%). Na doenca de inicio
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J;anT6fa predominancia foi tamggahaghxﬁﬁb“fllg(60%) seguido de Ia (23%). Na-populacdo
/,w”*'adu1ta 0 tipo V representou 29% dos casos (Harrison et—al,—1998)-

y Segundo Kalliola et al (1999) na Finlandia, durante a década de 1990,
foi realizado um estudo da populacdo de SGB em isolados provenientes de criancas com
menos de 3 meses infectadas por SGB, tendo sido apurados os seguintes valores de
prevaléncias: tipo IIT (47%) tipo Ia (23%), tipo Ib (11%), tipo IV (8%), ndo tipaveis
(7%), tipo I1 (6%), e tipo V (1%), concluindo os autores que uma vacina para SGB contendo
pelo menos os conjugados dos sorotipos Ia, Ib, II e III proporcionaria protecdo a 88%
das estirpes que causam doenca neonatal na Finlandia.

Berg et al (2000), na mesma época na Suécia, o0s Tisolados invasivos
provenientes de recém-nascidos apresentaram a seguinte distribuicdo para sorotipos
capsulares: tipo III (62%), tipo Ia (18%) e V (9%), enquanto na populacdo adulta a
distribuicdo foi a seguinte: tipo IIT (29%), tipo Ib (23%), tipo V (21%) e tipo II
(15%). Na populacdo de grdvidas os sorotipos mais frequentemente identificados como
estirpes colonizadoras foram do tipo IIT (32%) e tipo V (22%), seguido do Ia (13%), Ib
(13%) e IT (11%). Os autores deste estudo concluiram assim que o sorotipo IIT é o mais
frequente na populacdo sueca, indicando, contudo, que uma vacina contendo os 5 conjugados
dos polissacarideos capsulares mais comuns poderd ser a mais adequada para esta
populacdo. 0s autores demonstraram que a vigilancia ativa dos sorotipos capsulares
circulantes é de extrema importancia e que é dificil criar uma vacina anti-SGB
polivalente no que diz respeito aos conjugados dos polissacarideos capsulares.

Lopardo et al (2003) na Argentina, o sorotipo III foi identificado como
sendo 0 mais prevalente em doencas de inicio tardio, enquanto a doenca de infcio precoce
foi associada a uma prevaléncia semelhante de vdrios sorotipos (III, Ia e II). Os tipos
IT, Ia, III e IV foram associados a populacdo adulta, com o tipo II a ser prevalente em
adultos com idades compreendidas entre 18 e 69 anos e o tipo Ia em idosos (> 70 anos).
A taxa de mortalidade calculada foi de 10,8%. Todas as estirpes se apresentaram
susceptiveis a penicilina, 1,7% resistentes a clindamicina, 5,2% a eritromicina e 72,4%
a tetraciclina.

Ainda na América do Sul, no Chile, entre 1998 e 2002 foi efetuado um estudo
com cerca de 100 isolados de diversas proveniéncias, que apurou oS seguintes resultados:
0os sorotipos Ia, II e III foram os mais predominantes representando 90% das estirpes,
cinco isolados foram do tipo Ib (5%) e 2 do tipo V (2%). Ndo foram identificadas estirpes
do tipo IV. Todas as estirpes apresentaram susceptibilidade a penicilina e a ampicilina
e 4 apresentaram resisténcia a eritromicina e a clindamicina (4%). Estas estirpes tinham
um fendtipo de resisténcia constitutiva cMSLB e o gene erm (A) estava presente em todas
(Martinez et al, 2004).

EPIDEMIOLOGIA NO BRASIL (REVISAQ DE LITERATURA)

Os dados referentes a morbidade e mortalidade pela doenca na neonatal no
Brasil sdo imprecisos e raros. Um estudo realizado com 273 gestantes brasileiras,
revelou maior prevaléncia em mulheres com idade inferior a 20 anos, primiparas e com
possivel fator de risco o tabagismo, sendo ainda necessdrio estudos mais detalhados que
consigam demonstrar o perfil da gestante de risco para o EGB. (ZARDETO et al., 2014)

No Brasil, 52% do total de mortes de criancas menores de um ano ocorre em
periodo neonatal. Quanto a taxa de colonizagcdo, estudos comprovaram a prevaléncia de
14,9% no Parana; 21,6% em Santa Catarina; 20% em Porto Alegre e 20,4% na regido Nordeste.
(KRUEGER, 2016)

A estatistica aponta que cerca de 30% das gestantes estdo colonizadas por EGB
e que cerca de /0% de gestantes colonizadas por EBG transmitem a bactéria para o neonato
durante o trabalho de parto. O aspecto epidemioldgico como escolaridade, raca, idade, }
drea de residéncia—e-nimero-de gestagbes estdo correlacionadas com a colonizagdo por -~
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_ mposta por mulheres acima de 26 afx
cor de pele declarada ndao branca (34%), residénci 5 ,1%), nlmero de
gestacdes multigestas (37,9%) e idade gestacional a termo (46,7%) (TOMICH et al., 2019).

Tabela 1: Perfil sociodemogréfico, fatores clinico-obstétricos e frequéncia de gestantes
colonizadas por EGB, assistidas em um hospital regional do estado do Pard, Brasil, entre marcgo e
abril de 2019.
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Fonte: TOMICH et al., 2019.

Outro estudo em Montes Claros (MG) a caracterizacdo das gestantes assistidas
no hospital, foi composta por exames negativos em cerca de 80%, com coleta anal e
vaginal, com nenhum aborto e que apresentavam ndo ser sua primeira gestacdo (Grafico 1,
2 e 3) (MOTA et al., 2020).
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Fonte: Grafico do autor (2022).

Grafico 2: Tipo de coleta para deteccdo de EGB em hospital Montes Claros (MG).
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Fonte: Grafico do autor (2022).

Gréfico 3: Prevaléncia de colonizacdo vaginal/anal por EGB e antecedentes obstétricos em
hospital Montes Claros (MG).
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Fonte: Grafico do Autor (2022).

A caracterizacdo de gestantes assistidas em Cuiabd (MT) dispds de mulheres
com idade s g;,...?'-é-uéhmiﬁ e de raca ndo branca. Na avaliagcdo quanto a
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B esEglaﬁidade, a predominénciaH?B?émhéeaﬂjgg1 fundamental, sendo observada auséncfg%jzﬁ/
__~gestantes com nivel superior (Tabela 2) (DIAS;=20814). '

Tabela 2: Caracterizacdo das 258 gestantes do estudo de colonizacdo pelo EGB, segundo
caracteristicas sociodemogrdficas em Cuiabg.

Variavel Exames positivos Total
Idade
Até 20 anos 9 57
20 anos ou mais 27 201
Estado Civil
Casada 32 240
Solteira 4 18
Racal/cor
N&o branca 32 225
Branca 4 33
Escolaridade
Nivel fundamental 31 236
Nivel médio 5 22

Fonte: Dias, 2014.

MEDIDAS PREVENTIVAS

A adequada assisténcia perinatal para gestantes colonizadas por EGB reduz a
mortalidade dos neonatos e as consequéncias geradas conformes descritas anteriormente.

Segundo Costa (2011), existem trés estratégias em estudo como meio de
prevencdo, sendo a primeira a imunizacdo, ainda ndo disponivel no Brasil, as pesquisas
revelam que a imunizacdo seria uma estratégia promissora contra o EGB, a fim de abdicar
a colonizagcdo em gestantes e a transmissao para o neonato. Entretanto, o autor relata
que a vacina induz anticorpos soro especificos contra a cdpsula polissacarideo do EGB
e a grande dificuldade em desenvolvé-la encontra-se na conjugacdo das diferentes cepas
do estreptococo, sendo desconhecida a durabilidade de protecado.

Antissepsia no canal de parto, o uso de clorexidina foi testado em algumas
pesquisas que obtiveram bons resultados a fim de erradicar a transmissdo do EGB para os
neonatos. Foi desenvolvido o uso tépico de clorexidina 0,2% em irrigacdo vaginal a cada
bh ou em toques vaginais. O nimero de admissGes na UTI neonatal por suspeita de sepse
precoce no grupo placebo foi de 5,4%, comparado com apenas 2,8% no grupo com irrigacao
de clorexidina na mesma situacdo de colonizacdo para o EGB. A admissdo na UTI neonatal
por suspeita de infeccdo foi estatisticamente maior no grupo placebo quando comparado
ao grupo com clorexidina. 0s autores da pesquisa concluiram que o uso de clorexidina
0,2% podem ser usados como medida preventiva contra o EGB. No entanto, o Ministério da
Saude aguarda mais estudos cientificos que possam comprovar. Hoje s6 é utilizada a
clorexidina como coadjuvante, sendo obrigatério o uso associado a profilaxia com
antibioticos intraparto. Profilaxia com antibioticos intraparto (AIP) a quimioprofilaxia
com 0 uso de antimicrobianos realizada ainda durante o pré-natal. No entanto, esta ndo
pode ser utilizada como medida preventiva, pois através do estudo, mostra-se que as
gestantes que fizeram o uso desta quimioprofilaxia era recolonizadas no momento do
parto, tendo que recomecar o tratamento (COSTA, 2011).

——
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GROUP B STREPTOCOCEI-STUDY IN PREGNANT WOMEN AND THE CONSEQUENCES GENERATED TO NEWBOM

DIAGNOSTICO EM GESTANTES —

A identificacdo e o tratamento profildtico de gestantes sdo a principal medida
de prevencdo de infeccdes puerperais e neonatais, sendo indispensédvel a realizacdo do
pré-natal durante a gestacdo para realizacdo do diagndstico correto. Segundo o centro
de atencdo integral a salde da mulher, UNICAMP, o protocolo de profilaxia de infeccdo
perinatal por Estreptococo do grupo B, deve ser iniciado durante o pré-natal, e as
amostras serdo colhidas entre 35 e 37 semanas (ou antes a critério médico) em ambito
ambulatorial ou hospitalar em todas as gestantes através do SBETAB em cultura vaginal
e anal. A gestante ndo poderd ter tomado banho ou evacuado para a realizacdo da coleta
que serd realizada por um médico ou enfermeiro. (OLIVEIRA, 2011)

Segundo a Secretaria Municipal da Saldde da mulher - Mde Paulistana (2008) o
profissional deve fazer inicialmente um SWAB no intrdéito vaginal sem utilizacdo de
especulo. A amostra deverd ser colhida da vagina inferior, introduzindo o SWAB por cerca
de 2 cm, fazendo movimentos giratérios por toda a circunferéncia da parede vaginal.
Fazendo posteriormente um SWAB anal introduzindo Tlevemente (em torno de 0,5 cm) no
esfincter anal. Apds coleta, identificar os meios de transporte com 0S respectivos
locais de coleta (vaginal e anal). Manter os tubos em temperatura ambiente até o envio
ao laboratdério, que poderd ser em um prazo de até 3 dias.

DIAGNOSTICO EM RECEM-NASCIDO

0 diagnostico positivo de infeccdo neonatal por EBG pode ser descrito através
de um exame de sangue, urina, liquor, secrecdo traqueal, secrecdo faringea ou gastrica
e através de um RX de torax, sendo o exame de sangue o primeiro a ser utilizado. (GRASSI,
2001)

No exame de sangue, pode ser identificado sinais Tlaboratoriais como:
leucopenia, leucocitose, relacdo de neutréfilos imaturos, plaquetopenia, hiperglicemia
e acidose metabdlica inexplicada. (NOGUEIRA et al., 2013)

Segundo Grassi (2001) o conduto auditivo externo nas primeiras 24 horas de
vida, é o local com maior possibilidade de se encontrar o EGB; mas pode ser encontrado
em outros sitios de cultura ao passar das horas como: orofaringe, umbigo e regido
anorretal.

RESULTADOS (REVISAQ DE LITERATURA)

0 presente estudo buscou levantar dados sobre as consequéncias geradas pelo
EGB, suas manifestacbes clinicas, transmissdo, diagnéstico precoce, medidas preventivas
e complicacdes; bem como reunir dados que reforcem a importancia do conhecimento
cientifico no processo de prevencdo e promo¢cdao do cuidado a gestante e ao neonato. Segue
resultados obtidos de acordo com o aspecto avaliado, organizados em ordem cronoldgica
(Tabela 3).
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Tabela 3: resuTtades_obtidos em ordem crescente.

Prevaléncia de
colonizagao por
estreptococos do

A.L.R.Cet grupo B em gestantes

al. atendidas em
maternidade publica
da regiao Nordeste do
Brasil

Pesquisa do
estreptococo do
Grupo B em gestantes
da Zona Leste de Sao
Paulo

J.M.F;
N.Z.N

Colonizagao por
estreptococos do
grupo B em gestantes
em Cuiaba.

J.F.D

Aspectos
epidemioldgicos da
colonizagao por
Streptococcus
agalactiae em
gestantes de Cuiaba-
MT.

C.RK

Prevaléncia de
colonizagao por
Streptococcus
agalactiae em
gestantes

G.AM et

Foram colhidas culturas
vaginal e retal de 201
gestantes atendidas no
setor de admisséo de
maternidade publica da
regido Nordeste do Brasil
(Séao Luis, Maranhao).

O presente trabalho trata-
se de estudo transversal e
retrospectivo, realizado
com trinta mulheres
usuarias de uma Unidade
Basica de Saude (UBS) da
Zona Leste de Sao Paulo,
por meio de entrevista e
consulta de prontuarios,
com o objetivo de verificar
como ocorre a pesquisa do
estreptococo do grupo B
em gestantes.

Entre outubro de 2011 e
2013 foram avaliadas 258
gestantes no HUJM e
hospital Santa Helena.
Foram submetidas coleta
de swab vaginal e retal
conforme protocolo.

Foi realizado um estudo
epidemiolégico de corte
transversal, quantitativo,
utilizando um questionario
que abordava questdes
socioecondmicas e o nivel
de conhecimento das
participantes.

Trata-se de um estudo
quantitativo, descritivo de
delineamento transversal,
do tipo documental
retrospectivo. Os dados
foram coletados a partir de
535 registros dos
relatérios de
atendimentos das
pacientes gestantes
submetidas ao exame
microbiolégico para
pesquisa de Streptococcus
agalactiae em uma rede de
laboratérios de analises
clinicas, localizados na
cidade de Montes Claros
(MG), no periodo de janeiro
de 2015 a abril de 2018.

A prevaléncia da colonizagdo materna pelo
EGB foi de 20,4%. Nao foi encontrada
associagao entre as variaveis
sociodemograficas ou antecedentes gineco-
obstétricos, com a maior presenga de
colonizagdo pelo EGB. Houve dois
desfechos infecciosos entre os recém-natos
de maes colonizadas, porém as
hemoculturas foram negativas. Foram
encontradas taxas de resisténcia elevadas
para os seguintes antibioticos: clindamicina,
25,4%; eritromicina, 23,6% e ceftriaxona
12,7%.

Somente 43,5% das coletas foram
realizadas entre 35 e 37 semanas
gestacionais. Das 23,3% de mulheres que
nao realizaram o exame, a maior parte
relatou que ele nao foi solicitado. Foi
também possivel verificar que ocorreram
erros na estimativa da idade gestacional,
relacionados tanto aos casos das mulheres
que nao coletaram o exame quanto aqueles
em que este foi realizado antes ou depois
do periodo recomendado. Nesse sendo, faz-
se importante ressaltar que em todos os
prontuarios consultados foram observadas
divergéncias entre as idades gestacionais
algumas baseadas na data da ultima
menstruagao e outras em ultrassonografias
obstétricas, o que interferiu na datacao da
gravidez e na determinagao da época
correta para realizagdo do exame.

A taxa de prevaléncia global foi estimada
em 13,95%, sendo mais elevada na idade
gestacional de 36 semanas com taxa de
35%.

Foram entrevistadas 53 gestantes, sendo
que dessas, 18,3% eram portadoras do
EGB. A faixa etaria predominante no estudo
foi de 31 a 40 anos (56,6%) e a maioria das
gestantes era proveniente de Cuiaba — MT
(60,4%), 35,9% das gestantes informaram
desconhecer a importancia da realizagao do
exame e 90% delas relataram nao ter sido
informada pelo médico sobre as doengas
que podem ser prevenidas por meio da
identificagao do EGB.

Foram avaliados os resultados de
exames microbiolégicos para pesquisa de
Streptococcus agalactiae de 535 gestantes
com idades entre 15 e 47 anos, que se
encontravam na idade gestacional entre 35
e 38 semanas e que foram realizados no
periodo de janeiro de 2015 a abril de 2018.
Das gestantes pesquisadas, a maioria
(n.495/92,5%) realizou a pesquisa da
bactéria em ambos os sitios anatémicos
(vaginal/anal), pode-se observar que foram
atendidas em regime particular (74,4%) e
um pequeno percentual pertencia a Rede
Cegonha (2,2 %). Foi possivel observar que
dessas pacientes analisadas, 82
apresentaram resultados positivos para
GBS, o que correspondeu a prevaléncia
de 15,3%.

Fonte: Tabela do Autor (2022).
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Segundo Pereira (2013) e Narchi Funcdo (2013), no Brasil existem poucos
trabalhos que evidenciam a prevaléncia de colonizacdao por EGB em gestantes e as
consequéncias ao neonato, sendo recentes os protocolos de tratamento e orientacdes de
infeccdo no ciclo grdvido e puerperal por EGB.

Estudo com abordagem quantitativa realizado por Narchie Funcdo (2013) em uma
UBS na zona Teste de Sdo Paulo, verificou-se um total de 208 mulheres cadastradas, no
entanto 104 gestantes ndo haviam realizado todo o acompanhamento do pré-natal. A
caracterizacdo epidemioldgica destas gestantes foi composta por: mulheres autodeclaradas
brancas (66,7%), com idade maior ou igual a 20 anos (76,7%), com nove ou mais anos de
estudo (70%), renda familiar de dois salarios-minimos (70%), casadas ou com unido
estdvel (40%) e sem vicios (93,3). Em relacdo a pesquisa do EGB, a idade gestacional na
data de coleta de exame era menor do que 35 semanas (52,2%), se fazendo de forma errdnea
como se pede o protocolo fora do periodo recomendado. No caso em que a cultura ndo foi
realizada, as usudrias deste estudo, relataram a ndo solicitacdo do exame durante o
pré-natal; mas que teriam realizado se soubessem as consequéncias geradas ao recém-
nascido. Além disto, foi notado que os profissionais nem sempre sabiam verificar
adequadamente os resultados obtidos através da coleta, passando resultados positivos
despercebidos.

Em outro estudo realizado por Mota et al. (2020), demonstra que ndo hd
diferenca relevantes na prevaléncia de gestantes colonizadas e seu tipo de atendimento
particular ou publico. Entretanto, a participacdo no pré-natal de mulheres na rede
publica se mostrou inferior a rede privada, onde 74% das mulheres eram ativas. Em
conclusdo ao estudo observou-se que no servico publico, em especial o projeto cegonha,
possuem uma participacdo ainda timida no rastreamento de gestantes positivas.

Em uma andlise feita por Krueger (2016), constata-se que os dados de
mortalidade neonatal sdo imprevistos e ndo se encontram trabalhos com precisdo, ainda
que um estudo realizado em Porto Alegre tenha encontrado uma taxa de mortalidade em
torno de 20%.

CONSIDERAGOES FINAIS

Através desta pesquisa realizada por meio de revisdao de literatura, conclui-
se que o Streptococcus agalactiae é uma bactéria apta a causar diversos prejuizos a
salude da gestante e do neonato. A adequada assisténcia, em especial o acompanhamento do
pré-natal, favorece um diagnéstico precoce; sendo tratadas de maneira efetiva e
diminuindo as complicacdes geradas posteriormente; tendo em vista que o EGB é a maior
causa de sepse neonatal, meningite e pneumonia em neonatos.

Portanto, ap6s identificado as possiveis consequéncias, conclui-se a
importancia de alerta sobre o EGB, em especial em mulheres gestantes; além da
conscientizacdo e qualificacdo dos profissionais para agirem com precisdo e qualidade.
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