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RESUMO

Introducio: os agentes responsaveis por infec¢des graves em neona-
tais sdo geralmente oriundos da mae, tendo como o grupo mais grave
e predominante os Streptococcus do grupo B (EGB). Estas bactérias
Gram-positivas, normalmente presentes no trato gastrointestinal,
podem ser transmitidas da mae para o feto através de transmissao
vertical, gerando graves doengas em neonatos, com taxas de mor-
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talidade de 50% e de colonizacdo de aproximadamente 6 a 8% das
gestantes. Objetivos: este estudo avaliou a prevaléncia de gestantes
portadoras de Streptococcus agalactiae, atendidas no Laboratério de
Anélises Clinicas da Fundagdo Véritas da Universidade do Sagrado
Corag¢ao no municipio de Bauru no periodo de 2013 a 2015. Material
e Métodos: foram analisados laudos de exames de cultura de se-
cre¢do vaginal de pacientes gestantes disponiveis no sistema Pleres,
utilizando um formulario para coleta das informacdes. Resultados:
os resultados demonstraram que no periodo de 2013 a 2015, das 560
culturas de secre¢do vaginal realizadas para pacientes gestantes cer-
ca de 4,3% apresentaram-se positivas para S. agalactiae, sendo este
percentual composto em sua maioria por atendimentos originarios
do Sistema Unico de Saude (SUS), além da prevaléncia de gestantes
entre 20 e 29 anos. Dentre os antimicrobianos avaliados nos testes
de suscetibilidade observou-se que S. agalactiae foi resistente, espe-
cialmente, a clindamicina. Conclusiao: foram encontradas taxas de
prevaléncia de S. agalactiae em gestantes menores que as médias
observadas em outros estudos nacionais, com perfil de sensibilidade
reduzido frente a clindamicina.

Palavras-chave: Gestantes. Streptococcus do grupo B. Coloniza-
¢ao. Perfil de sensibilidade.

ABSTRACT

Introduction: the agents responsible for the serious infections in
newborns are generally coming in the mother, having the Group B
Streptococcus (GBS) as the most severe and prevalent group. These
agents are Gram-positive bacteria that are normally found in the
gastrointestinal tract and can be transmitted from the mother to the
unborn baby by vertical transmission, which generates many severe
diseases in mothers who have just given birth and newborn babies,
with mortality rates at 50%, these bacteria colonize approximately
6 to 8% of pregnant women. Objectives: this epidemiological
study aimed to evaluate the prevalence of pregnant women bearing
Streptococcus agalactiae (EGB) in their birth canal and who were
taken care of at the Fundacdo Véritas Clinical Analysis Laboratory
of Universidade do Sagrado Coragdo in the city of Bauru, during
the period 2013/2015. Material and methods: we analyzed exam
reports of vaginal secretion culture tests for GBS of pregnant
patients available in the Pleres system, using a form for collecting
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the information. Results and Discussion: the results showed that of
560 cultures performed during this period, 4.3% had S. agalactiae
isolated, being that most of the patients were admitted by the
Brazilian Sistema Unico de Saiude (SUS) and had ages ranging
from 20 to 29 years old. Among the antibiotics evaluated in the
sensitivity tests, S. agalactiae proved to be resistant, especially,
to clindamycin. Conclusion: it is believed that the decrease in the
percentage of prevalence of S. agalactiae in this study in comparison
to other researches was due to the changes in public policies and
the implementation of screening protocols from 2013 for ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria).

KeyWords: Pregnancy. Group B Streptococcus. Colonization.
Treatment

INTRODUCAO

Streptococcus agalactiae ou Streptococcus do grupo B (EGB)
sdo cocos Gram-positivos, beta hemoliticos, pertencentes a familia
Streptococcaceae. Sao organismos anaerobios facultativos e nor-
malmente estdo presentes no trato gastrointestinal, seu principal
reservatorio, por isso ¢ facilmente encontrado no trato genital da
mulher. Quando presente em gestantes, esta bactéria pode apresen-
tar quadro assintomatico ou de infeccdo urindria, além de poder
comprometer a evolu¢do da gravidez (BASTOS et al., 2012; CE-
BALLOS et al., 2014).

Os EGB apresentam grande importancia clinica, uma vez que,
podem ser transmitidos da mae para o feto por meio de transmissao
vertical, podendo causar graves doencas em puérperas € neonatos
(CEBALLOS et al., 2014). Os dados epidemioldgicos da colonizagao
por EGB no Brasil sofrem influéncia das condi¢des demograficas e
socioecondmicas resultando em diferentes taxas de colonizagao e in-
cidéncia no pais (DUTRA et al., 2014; MELO et al., 2016). Assim, as
taxas de colonizagdo por EGB em gestantes variam em média entre
6 ¢ 8%, estando associadas a infec¢des € doengas neonatais numa
taxa de 0,39 a 1,0 a cada 1.000 nascidos vivos (FREITAS; ROME-
RO, 2016; MELO et al., 2016).

Existem diferentes orientacdes sobre a profilaxia do EGB depen-
dendo do pais (DARLOW et al.,2015). O Centro de Controle e Pre-
vengdes de Doencas (CDC), do Departamento de Satide e Servigos
Humanos dos Estados Unidos, atualizou as normas de profilaxia re-
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centemente, orientando o uso de antimicrobianos, triagem de urina
e metodologias laboratoriais. Estratégias de profilaxia baseiam-se na
realiza¢do de cultura com material vaginal e anal no periodo en-
tre 35* e 37* semanas de gestagdo (FIOLO et al., 2012; ABARZUA
et al., 2014). A profilaxia intraparto com drogas como penicilina e
ampicilina ou tetraciclina e eritromicina para pacientes alérgicos, ¢
utilizada como meio de prevencdo da contaminacdo pelo EGB em
recém-nascidos, quando se tem o diagnostico materno positivo, im-
pedindo a transmissdo vertical, minimizando os riscos de infec¢ao
neonatal de inicio precoce ( QUIROGA et al., 2008; CASSIDY-
-BUSHROW et al., 2016).

Os antimicrobianos utilizados na profilaxia das infecgdes cau-
sadas por EGB tém contribuido para a diminui¢ao da mortalidade
neonatal. Entretanto, infec¢des por este patdgeno, ainda sdo as prin-
cipais causas de mortes em recém-nascidos; sorotipos diferentes de
EGB aliada a continuas mudangas em seu perfil de sensibilidade,
também dificultam a prevencao ( DUTRA et al., 2014; DAUBY et
al., 2016).

Este estudo teve por objetivos analisar a prevaléncia de EGB
em gestantes atendidas no laboratorio de Andlises Clinicas da
Fundagao Véritas do municipio de Bauru, Sdo Paulo/Brasil, no
periodo entre 2013 e 2015, e avaliar o perfil de sensibilidade destes
isolados clinicos.

CASUISTICA E METODOS

Local do estudo

O estudo foi realizado no Laboratorio de Andlises Clinicas “Ma-
dre Rosalia Sosso” da Universidade do Sagrado Coracao da cidade
de Bauru, Sao Paulo. Este estudo foi submetido e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sagrado Coragdo sob
protocolo niamero 1.759.709.

Coleta de dados

O estudo foi descritivo, documental e retrospectivo, onde fo-
ram analisados laudos de exames de cultura de secre¢ao vagi-
nal de pacientes gestantes atendidas no Laboratorio de Analises
Clinicas da Fundacdo Véritas da Universidade do Sagrado Co-
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racdo de Bauru (LAC), no periodo de 2013 a 2015. Esses dados
estavam disponiveis no software de gestdao de laudos, Pleres®,
utilizado pelo laboratorio.

A verificacdo foi realizada utilizando-se um formulério para co-
leta das informacdes sobre faixa etaria, tipo do atendimento, sendo
Sistema Unico de Satde (SUS) ou particular/convénio, data da co-
leta, EGB presente ou ausente na secre¢do vaginal e perfil de sen-
sibilidade em relacdo aos antibidticos comumente empregados no
tratamento, sendo azitromicina, ceftrixona 30 pg, clindamicina 2
ng, cloranfenicol, eritromicina 15 pg, ofloxacina, penicilina e van-
comicina 30 pg.

RESULTADOS

Verificou-se que no periodo entre 2013 e 2015 foram realizadas
560 culturas para pesquisa de EGB em mulheres gestantes atendidas
pelo LAC, com prevaléncia de idade entre 20 a 29 anos (68,27%). A
parcela de atendimento pelo SUS foi de 63,6%, enquanto que pela
rede particular foi de 36,3%. O ano de 2013 apresentou a maior por-
centagem de exames realizados (37,78%).

Dentre as 560 culturas para pesquisa de EGB, 95,7% foram ne-
gativas para presenca de EGB e 4,3% tiveram resultados positivos.
Desses observou-se que, em relacdo a faixa etaria, o maior indice
de colonizagdo ocorreu em gestantes com idade entre 20 e 29 anos,
representando uma parcela de 50% do total de mulheres com cultura
positiva (Figura 1). Neste estudo, nenhuma mulher com mais de 40
anos estava colonizada por EGB.

Constatou-se também que 3,2% das gestantes atendidas pelo
LAC apresentavam outros micro-organismos colonizadores de im-
portancia clinica tais como Klebsiella pneumoniae (6%), Proteus
penneri (6%), Staphylococcus epidermidis (11%) e Citrobacter
freundii (6%), sendo que Escherichia coli foi o micro-organismo
mais prevalente (72%).
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Figura | - Porcentagem das gestantes colonizadas por
Streptococcus agalactiae de acordo com a faixa etaria.

Em relacdo ao perfil de sensibilidade dos isolados clinicos,
observou-se que 45,8% dos micro-organismos foram sensiveis a
todos os antimicrobianos testados e 25% foram resistentes a pelo
menos um deles, sendo a clindamicina (29,1%) o antimicrobiano
para o qual os isolados clinicos apresentaram o maior indice de
resisténcia (Tabela 1).

Tabela 1 - Porcentagem do perfil de sensibilidade e resisténcia dos
isolados clinicos de Streptococcus agalactiae.
indices de suscetibilidade

Antibiéticos - — -
Sensivel Intermediario Resistente

Azitromicina 95,8 0 4,2
Ceftrixona 30pg 87,5 0 12,5
Clindamicina 2pg 58,3 12,5 29,1
Cloranfenicol 79 21 0
Eritromicina 15pg 91,66 4,16 410
Ofloxacina 87,5 0 12,5
Penicilina 91,66 4,16 4
Vancomicina 30pg 100 0 0
DISCUSSAO

S. agalactiae € o principal causador de infec¢des bacterianas em
recém-nascidos como, por exemplo, sepse neonatal e meningite.
Sendo assim, existe um grande interesse clinico em relacao a esta
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bactéria por apresentar altas taxas de morbidade e mortalidade no
mundo todo, configurando, consequentemente, um problema de sat-
de publica (MIZUMOTO et al., 2015; BARROS et al., 2016; DAUBY
et al., 2016; FOSTER-NYARKO et al., 2016).

E possivel observar que as taxas de colonizagio por EGB em
gestantes e a incidéncia das infecgdes neonatais sofrem variagao
entre diferentes paises, sendo menor em paises desenvolvidos como
Estados Unidos. Essa variagdo também pode ser observada de acordo
com a regido demografica de um mesmo pais, como ocorre no Brasil
(KISS et al., 2013; MELO et al., 2015).

Neste estudo, a prevaléncia de pacientes colonizadas por EGB foi
de 4,3%, enquanto em estudo realizado no Rio de Janeiro, onde fo-
ram avaliadas 167 gestantes entre a 32% e a 41* semanas de gestacao,
atendidas entre fevereiro de 2003 e fevereiro de 2004, observaram-
-se porcentagem de 19,2% de pacientes colonizadas por EGB, ou
seja, prevaléncia bem maior (BORGER et al., 2005). Em outro estu-
do mais recente, realizado no periodo de 2012 a 2013, foram avalia-
das 840 parturientes admitidas em uma maternidade publica de Sao
Paulo, onde observaram prevaléncia de EGB em 11,1% em relacdo a
amostra total, sendo que a maioria das pacientes possuia idade me-
nor que 25 anos (SCORZELLI et al., 2015).

Acredita-se que essas diferencas podem estar relacionadas as ca-
racteristicas das populacdes estudadas como idade, nivel socioeco-
ndmico, qualidade de vida, técnicas metodologicas para realizagao
das culturas e periodo da coleta de dados (KISS et al., 2013; PI-
NHEIRO et al., 2016). Bem como as mudangas nas politicas publicas
que ocorreram desde janeiro de 2007, principalmente em relagdo a
conscientiza¢do sobre a importancia do pré-natal (MIZUMOTO et
al., 2015).

No Brasil, apesar de ndo existir recomendac¢do nacional para a
profilaxia antimicrobiana durante o trabalho de parto por parte do
Ministério da Saude, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria) preconiza que medidas profilaticas sejam tomadas em ca-
sos de trabalho de parto em que a parturiente seja positiva para colo-
nizac¢do por EGB ou ainda em casos onde se desconhece a condigdo
de colonizacdo por EGB da parturiente, conduta difundida em seus
manuais de recomendacdes (ANVISA, 2014).

Estudos apontam que quando a profilaxia ¢é realizada corretamen-
te € capaz de diminuir significativamente a incidéncia das infecc¢des
de inicio precoce (EVANGELISTA; FREITAS, 2015; DAUBY et al.,
2016; FREITAS; ROMERO, 2016; MELO et al., 2016). Desta for-
ma, sugere-se que a diminuicdo da porcentagem de prevaléncia de S.
agalactiae, observada neste estudo, tenha relacdo com as mudancas
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de politicas publicas e com a implantagdo de protocolos de rastreio
adotados a partir de 2013 (ANVISA, 2014).

De acordo com os resultados deste estudo, dentre todas as gestan-
tes colonizadas por EGB, 62,5% possuiam idade entre 15 e 29 anos,
corroborando estudo realizado em Uruguaiana (RS), onde a maioria
das gestantes (65,3%) atendidas em um ambulatorio do Servico da
Saude da Mulher que estavam colonizadas por EGB tinham entre
14 e 29 anos (SILVEIRA, 2006). E possivel notar, em diferentes es-
tudos, que os indices de colonizacdo por EGB sdo superiores em
pacientes jovens (ARMOND et al., 2005; POGERE et al., 2005;
FASSINA e RODRIGUES, 2013).

Em relagdo ao atendimento, dentre as amostras positivas para
EGB, 66,7% foram realizados pelo SUS e 33,3% por particulares;
esse resultado pode estar associado com o fato de o LAC ter atendi-
mento predominantemente voltado a pacientes que utilizam o SUS.

Observou-se ainda que E. coli foi o segundo micro-organismo
mais frequentemente isolado. Sabe-se que esta espécie bacteriana €
a mais comumente isolada em infec¢des vaginais, pelo fato de co-
lonizarem o intestino e pela proximidade entre a vagina e o trato
gastrointestinal em mulheres. Em Brasilia observou-se que E. coli
também foi o segundo patdgeno mais isolado de infecgdes neonatais
de inicio precoce, demonstrando também sua importancia clinica
(FREITAS; ROMERO, 2016).

Como a colonizagdo por EGB pode ser assintomatica ¢ funda-
mental a realiza¢do da da pesquisa deste em cultura, bem como da
profilaxia e antibioticoterapia, responsaveis pela diminui¢ao dos in-
dices de infec¢dao neonatal (COSTA et al., 2008). A penicilina ¢ a
primeira alternativa para a profilaxia intraparto e de infecgdes cau-
sadas pelo EGB, pois apresenta 6timo perfil de suscetibilidade com
baixo percentual de resisténcia (COSTA et al., 2008; MELO et al.,
2016). Neste estudo, verificou-se que os isolados de EGB apresenta-
ram maior prevaléncia de resisténcia a clindamicina, corroborando o
estudo realizado com 213 gestantes em um hospital-escola terciario
do Ceara em 2011, onde a clindamicina também foi o antimicrobiano
menos eficiente contra o EGB em cerca de 9,8% dos casos (LINHA-
RES et al., 2011)a Group B streptococcus, in pregnant women, and
their possible risk factors, as well as the impact of perinatal coloniza-
tion and antimicrobial susceptibility. METHODS: We evaluated 213
pregnant women from 20 weeks of gestation, regardless of risk fac-
tors, attending a tertiary teaching hospital. The technique used was a
single sterile swab to collect secretions from the vaginal and perianal
regions. The newly obtained samples were stored in Stuart transport
medium and taken to the laboratory, where they were inoculated in
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Todd-Hewitt selective medium supplemented with Gentamicin (8
ug/mL. O perfil de sensibilidade observado foi semelhante ainda aos
resultados observados por Melo et al. (2016), que avaliaram a sus-
ceptibilidade antimicrobiana de 136 isolados de EGB de gestantes
atendidas em servico de saude publica do norte do Parand, onde a
maioria dos isolados de EGB foram suscetiveis a penicilina e vanco-
micina e resistentes a clindamicina e a eritromicina. Além disso, no
Rio de Janeiro, entre 2002 ¢ 2013, observou-se aumento consideravel
da resisténcia dos isolados de EGB a clindamicina, onde as taxas
inicialmente de 4,5% relativas ao periodo de 2002 a 2010 subiram
para 12,2% no periodo entre 2011 e 2013, evidenciando mudangas
no perfil de susceptibilidade de EGB a clindamicina (BARROS et
al., 2016).

Estes achados podem ter correlagdo com a implantacao de pro-
tocolos de prevencdo das doencas no neonato com o emprego de
eritromicina e clindamicina, sobretudo em pacientes alérgicas a pe-
nicilina, o que pode ter contribuido para o aumento nas taxas de re-
sisténcia de EGB a esses antimicrobianos, enaltecendo a necessidade
de medidas cautelosas na administracao desses, como realizacdo de
testes de suscetibilidade para a correta orientagdo na administra¢ao
destes farmacos (BORGER et al., 2005; MELO et al., 2016).

CONCLUSAO

Concluimos que a prevaléncia de gestantes portadoras de EGB no
periodo entre 2013 e 2015 foi menor em relacdo a estudos semelhan-
tes realizados em outras regides brasileiras. Observamos que o maior
indice de resisténcia se deu frente a clindamicina, o que pode dimi-
nuir as opgoes de tratamento em gestantes alérgicas a penicilina.

Os dados obtidos podem contribuir para melhor caracterizagdo da
prevaléncia de EGB em gestantes no cenario nacional, uma vez que
ha discrepancia e caréncia de dados que contextualizem esta questao
no Brasil.
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