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RESUMO: Streptococcus agalactiae ou Estreptococo do 
grupo B (EGB) correspondem às bactérias Gram positivas com 
formato de diplococo, geralmente residentes da microbiota do 
trato gastrointestinal e geniturinário de gestantes. A transmissão 
do EGB ocorre principalmente através da ascensão vertical, 
sobretudo no período intraparto, sendo uma das principais 
bactérias responsável pelo desenvolvimento da sepse no período 
neonatal. O diagnóstico precoce associado à adequada profilaxia 
antibiótica prevê menores riscos de infecção neonatal, além de 
menor taxa de complicações e mortalidade infantil. Para realização 
da pesquisa, utilizamos periódicos de alto impacto retirados de 
bases das plataformas MEDLINE, SciELO, Pubmed, CNPq e 
LILACS (2015–2022) compilou-se a utilização de um referencial 
teórico recente, com exceção do referencial histórico, sob o qual 
não houve limitação temporal. A partir dos resultados obtidos 
pode-se observar na medicina preventiva: A respeito da primária, 
a possibilidade de desenvolvimento de vacinas é viável, mas até 
o momento em fase II em estudos internacionais e com carência 
de estudos epidemiológicos a respeito dos sorotipos capsulares 
específicos das regiões brasileiras, dificultando o desenvolvimento 
da medida. Em relação ao rastreio microbiológico do EGB 
indicado pelo Ministério da Saúde em 2012 deve ser realizado 

entre a 35º e 37º semana de gestação, contrapondo literaturas 
internacionais mais recentes. Na prevenção secundária há novas 
formas de diagnóstico para a infecção por EGB, a exemplo, o 
Xpert GBS, teste rápido indicado para testar mulheres com risco 
de parto prematuro ou em trabalho de parto que não fizeram 
o exame durante o pré-natal. A secundária ainda envolve o 
tratamento existente, o qual seria através da utilização de 
antimicrobianos de primeira escolha, como a penicilina cristalina 
ou a ampicilina, entretanto, em alguns casos já apresentam 
resistência, necessitando de avaliação microbiológico com 
antibiograma. Entende-se, portanto, que o tema é de fundamental 
importância para a saúde materna e infantil. A infecção por EGB 
é uma doença prevenível e de simples diagnóstico, entretanto, 
ainda há uma grande divergência literária e falta de protocolos 
brasileiros enfatizando a relevância do rastreio para EGB, o qual 
deve ser realizado de forma ampla nas gestantes, com profilaxia 
antibiótica somente em casos específicos e se necessário com 
análise de sensibilidade aos antimicrobianos prévia, com intuito 
de melhores resultados.

Palavras-chave: Estreptococo do grupo B; Streptococcus 
agalactiae; Infecção gestacional; Sepse neonatal.
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ABSTRACT: Streptococcus agalactiae or Group B Streptococcus 
(GBS) correspond to Gram positive diplococcus, usually residing 
in the microbiota of the gastrointestinal and genitourinary tract of 
pregnant women. The transmission of GBS occurs mainly through 
vertical ascent, especially in the intrapartum period, being one 
of the main bacteria responsible for the development of sepsis 
in the neonatal period. Early diagnosis associated with adequate 
antibiotic prophylaxis predicts lower risks of neonatal infection, 
in addition to a lower rate of complications and infant mortality. 
To carry out the research, we used high-impact articles taken from 
MEDLINE, SciELO, Pubmed, CNPq and LILACS platforms 
(2015–2022) and compiled a recent theoretical reference, with 
the exception of the historical reference, under which there 
was no time limitation. In reference to the levels of preventive 
medicine it can be observed: The primary prevention shows that 
the possibility of developing vaccines is viable, but so far in phase 
II in international studies and with a lack of epidemiological 
studies regarding the specific capsular serotypes of each 
Brazilian regions, hindering the development of the measure. 
Regarding the microbiological screening of GBS indicated by 

the Ministry of Health in 2012, it should be performed between 
the 35th and 37th week of pregnancy, in contrast to more recent 
international literature. In secondary prevention, there are new 
ways of diagnosing GBS infection, for example, the Xpert GBS, 
a rapid test indicated to test women at risk of preterm birth or 
in labor who did not undergo the test during prenatal care. The 
secondary still involves the existing treatment, which would be 
through the use of first-choice antimicrobials, such as crystalline 
penicillin or ampicillin, however, in some cases they already have 
resistance, requiring microbiological evaluation with antibiogram. 
In conclusion, the topic is extremely important for maternal and 
child health. GBS infection is a preventable disease with a simple 
diagnosis, however, there is still a huge literature divergence and 
lack of Brazilian protocols emphasizing the relevance of screening 
for GBS, which should be performed extensively in pregnant 
women, with antibiotic prophylaxis only in specific cases and, if 
necessary, with a previous sensitivity analysis to antimicrobials, 
in order to obtain better results.

Keywords: Group B Streptococcus; Streptococcus agalactiae; 
Pregnancy infectious; Neonatal sepsis.

INTRODUÇÃO

O Streptococcus agalactiae ou Estreptococo do 
grupo B (EGB) é um diplococo Gram-positivo, 

com metabolismo energético anaeróbio facultativo. É 
um microrganismo detectado no trato gastrointestinal e 
geniturinário na microbiota de 10 a 30% das gestantes. A 
transmissão do EGB ocorre através da ascensão vertical 
em 50% dos recém-nascidos (RN) de mães colonizadas, 
sobretudo no período intraparto¹.

Em 1970, foi descoberto a relação entre a presença 
do Streptococcus agalactiae na flora reto-vaginal da 
gestante e também identificada no RN associado a 
principal causa de infecção neonatal, ligado em grande 
parte a quadros de sepse e meningite no período neonatal 
precoce, além de provocar graves sequelas neurológicas. 
A importância do rastreio e profilaxia do EGB está 
relacionada não só a mortalidade infantil, mas também 
impactos a qualidade de vida e ao desenvolvimento². Já as 
repercussões maternas envolvem infecção de trato urinário, 
aborto, corioamnionite, parto prematuro e endometrite³.

Há diversos sorotipos capsulares distintos desse 
microrganismo, sendo os tipos Ia, Ib, II, III e IV os mais 
prevalentes em mães colonizadas, variam de acordo com 
a geografia, população e tempo. O sorotipo III, ST-17 é o 
mais associado à meningite e a um pior prognóstico⁴.

A profilaxia intraparto reduz o número de infecções 
neonatais, entretanto, o uso inadvertido de antimicrobianos 
e falta de realização de testes de sensibilidade aos 
antimicrobianos tem diminuído a eficácia dos protocolos, os 
antibióticos apenas são substituídos em casos de alergias ao 
medicamento⁵. Outra opção, ainda pouco testada no Brasil e 
com nenhum resultado internacional que ultrapasse da Fase 
II são de vacinas especificas para cada sorotipo capsular, 
mas também a depender de estudos da prevalência em cada 
região para melhores resultados⁶,⁷,⁸.

Quando as gestantes não são tratadas, um a 
cada duzentos recém-nascidos apresentam alguma 
complicação do EGB, enquanto em casos nos quais as 
mães foram devidamente tratadas um a cada quatro mil RN 
apresentaram alguma complicação da infecção por EGB¹. 
A principal preocupação com a mortalidade neonatal é 
em relação a mais de 1 milhão de mortes por ano de RN 
relacionadas às infecções⁹.

OBJETIVOS

Os objetivos gerais visam analisar as divergências 
entre protocolos nacionais e internacionais, com intuito 
de identificar as melhores condutas e rastreios a serem 
preconizados no Brasil com intuito de reduzir infecções 
maternas e neonatais por EGB, além de explorar 
e investigar o desenvolvimento de novas medidas 
diagnósticas e vacinais. 

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado por meio de uma revisão 
de literatura dedutiva, concretizando-se os objetivos a 
partir de informações coletadas em artigos científicos, 
em sites de pesquisa como as plataformas MEDLINE, 
SciELO, PUBMED, CNPq e LILACS. Compilou-se a 
utilização de um referencial teórico atualizado no período 
entre 2015-2022, com exceção do referencial histórico, 
sob o qual não se aplicou limitação temporal quanto à 
publicação. 

RESULTADOS

Estreptococo do grupo B, rastreamento e profilaxia

O rastreamento indicado pelo American College 
of Ginecology and Obstetrics em 2020 ocorre através de 
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cultura de material perianal e vaginal entre 36 semanas e 37 
semanas e 6 dias, mas no Brasil a indicação ainda prevalece 
entre 35 e 37 semanas, na qual o resultado positivo para 
EGB indica a profilaxia intraparto, exceto em casos que a 
cesárea é feita antes do trabalho de parto e com membranas 
intactas⁵. A consulta pré-natal executada de forma 
detalhada é a melhor forma de rastreamento para análise 
de sintomatologia que indique maior probabilidade de o 
neonato contrair o EGB. Como fatores de risco destacam-
se: o trabalho de parto ou ruptura de membranas antes de 37 
semanas, rotura prematura de membrana 18 horas ou mais 
antes do parto, corioamnionite, febre maior ou igual a 38ºC 
durante o parto¹, infecção do trato urinário como resultado 
de EGB positivo durante a gravidez (em especial quando 
apresenta um quadro de pielonefrite durante a gestação)¹⁰ 
e um parto anterior com complicações por EGB¹. 

Outra alternativa para diagnóstico da infecção 
por EGB seria utilizar o Xpert GBS como teste rápido 
para testar mulheres com risco de parto prematuro ou em 
trabalho de parto que não fizeram o exame durante o pré-
natal, sendo possível de iniciar antibioticoterapia adequada 
caso resultado seja positivo¹¹.

Artigos recentes referem também que mães de 
origem africana¹²,¹³, gestantes menores de 20 anos¹⁴ e 
gestante que moram com mais de uma pessoa também 
tem maior probabilidade de ter a colonização positiva¹⁵, 
esses são fatores válidos e que podem ser considerados 
na população brasileira, uma vez que, se encaixam em 
questões socioeconômicas do país¹⁶.

A antibioticoterapia tem o propósito de reduzir 
a carga de EGB na via vaginal materna, além de 
aumentar na corrente sanguínea do feto os níveis da 
concentração mínima do antibiótico para destruir o EGB e 
consequentemente também proteger a mucosa e superfície 
do bebê contra uma possível colonização³,¹⁷.

A quimioprofilaxia é realizada principalmente 
através da penicilina cristalina, mas a ampicilina 
intravenosa é uma escolha muito comum nos serviços 
brasileiros e é uma alternativa aceitável. Mulheres que 
apresentem alergia ou baixo risco de anafilaxia a penicilina 
podem fazer uso de cefalosporina de primeira geração, mas 
em casos de gravidade elevada para anafilaxia deve-se 
utilizar da clindamicina. A profilaxia intravenosa intraparto 
tem uma indicação de que o antibiótico seja utilizado 4 
horas antecedentes ao parto¹,⁵, entretanto, a exposição 
de 2 horas com a penicilina cristalina ou ampicilina já 
demonstram uma diminuição da contagem de EGB nas 
colônias vaginais, portanto, reduz a frequência de sepse 
neonatal e não deve ser adiado por mais tempo¹⁸,¹⁹,²⁰. 

A falta de estudos epidemiológicos a respeito à 
sorotipos capsulares específicos em regiões brasileiras 
dificulta a produção de vacinas e criação de novas medidas 
protetoras. Tal fato, junto ao uso indevido e já conhecido 
de antibióticos, não só na gestação, distanciam a realidade 

de redução de resistência bacteriana em ambientes 
nosocomiais⁵,⁷.

Estreptococo do grupo B e protocolos brasileiros

Os protocolos são ferramentas utilizadas com o 
objetivo de garantir o melhor cuidado clínico do paciente, 
através de recomendação de condutas ou medidas 
terapêuticas para uma determinada doença, sempre 
baseada em estudos que comprovem a melhor eficácia da 
medida. O uso desse instrumento beneficia a qualidade de 
atendimento; otimiza a assistência; e principalmente adapta 
a evidência científica à realidade local²¹.

Entretanto, as diretrizes terapêuticas devem ser 
baseadas em dados constantemente atualizados e que 
diferem entre localidades, caso permaneça rígido e 
inalterável não acompanhará medidas mais eficientes e o 
surgimento de novas medicações, além de impossibilitar 
também o fornecimento de dados fidedignos a respeito da 
evolução da doença²¹.

Diante disso, observa-se que diversos exames são 
citados na última atualização da Caderneta da Gestante 
produzida pelo Ministério da Saúde, a versão de 2018, com 
destaque para hemograma, tipagem sanguínea, glicemia, 
exame de urina e urino cultura, teste rápido para sífilis e 
VDRL, teste rápido para HIV, teste de malária, testes para 
hepatite B e exames para toxoplasmose, mas em nenhum 
instante informa a respeito do swab vaginal-retal para 
rastreio do EGB²². Enquanto no caderno de atenção básica 
para pré-natal de baixo risco atualizado no ano de 2012 não 
recomenda a realização sistemática da coleta de EGB em 
gestante e o uso de antibiótico intraparto²³, na caderneta 
de alto risco indica o rastreio a partir da 34° semana e a 
pesquisa para EGB é caracterizado como propedêutica 
auxiliar somente citado no capítulo de rotura prematura de 
membrana, sem informações esclarecedoras a respeito do 
uso de antimicrobianos no momento do parto²⁴. A caderneta 
deveria ser um norteador para decisões propedêuticas, 
entretanto, devido à desatualização acaba prejudicando a 
escolha de condutas baseadas em estudos mais atualizados 
e preventivos²¹.

Artigos mais recentes, não relacionados as políticas 
públicas, indicam o rastreio no Brasil entre 35 e 37 
semanas⁴,¹⁶, enquanto em países mais desenvolvidos, a 
exemplo, os Estados Unidos, as escolas de Ginecologia 
e Obstetrícia optam por realizar entre 36 e 37 semanas e 
6 dias, tal diferença é conflitante, uma vez que janela de 
validade do exame inclui nascimentos que ocorram em até 
5 semanas, e a gestação termo, mesmo que sendo tardio, 
pode ocorrer até 42 semanas⁵,²⁵.

Nota-se, dessa forma, a desatualização de 
informações dentro dos protocolos encontrados, não 
levando em consideração a estatística da redução de caso 
de infecções neonatais em países desenvolvidos após a 
inserção de amplo rastreio e medidas profiláticas, dados que 
vem se confirmando desde 2000.  Apesar de o rastreamento 
ser um gasto dispendioso, sabe-se que as internações 
em UTI neonatais implicam em maiores reverberações 
econômicas⁵,²⁵.
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Estreptococo do grpo B e a infecção neonatal

A infecção neonatal pode ser definida como precoce 
ou tardia. Quando o quadro clínico aparece em até 7 dias de 
vida é determinado como precoce, na qual o feto é infectado 
por via ascendente de bactérias que estavam no trato vaginal 
ou durante o período intraparto, está muito relacionado a 
septicemia e pneumonia nas primeiras 12 a 48 horas depois 
do nascimento, raramente apresenta meningite de início²⁶.

Os recém-nascidos prematuros que nascem 
devido a insuficiência istmo cervical, ruptura prematura 
de membranas, corioamnionite, amniorrexe e estado de 
vitalidade fetal não tranquilizador (taquicardia, taquipneia, 
principalmente que requeira suporte de ventilação, e/ou 
instabilidade térmica) indicam uma maior probabilidade 
do quadro de infecção precoce por EGB. Em quadros de 
fatores de risco de EGB deve-se indubitavelmente fazer 
exames de sangue e antibioticoterapia empírico; quando 
não, mas estiver associado a um quadro instável do recém-
nascido, deve-se manter a conduta²⁵.

O quadro séptico por EGB tem a mesma conduta 
de uma sepse neonatal comum²⁷, com diagnóstico baseado 
principalmente na solicitação de hemograma e punção 
lombar para análise do líquido cefalorraquidiano. Já se 
houver suspeita de meningite é necessário a solicitação 
exames de imagem para avaliar presença de abcessos ou 
ventriculite, devido ao risco de herniação cerebral. Em 
ambos os casos deve ser solicitado testes de susceptibilidade 
a antimicrobianos²⁵.

Diferente da profilaxia para EGB durante a 
gestação, o tratamento da infecção por EGB do RN 
é feito de primeira escolha a ampicilina junto aos 
aminoglicosídeos em pacientes com até 7 dias de vida, 
uma vez que os β-lactâmicos em neonatos tem um nível 
de concentração mínima elevado, devido a mutações em 
proteínas de ligação à penicilina²⁵.

A infecção tardia, no entanto, ocorre entre 7 dias de 
vida e 2 a 3 meses de idade, transmissibilidade em maior 
parte de forma horizontal pela mãe, mas que também pode 
ocorrer pela comunidade ou via hospitalar, caracterizada 
por meningite, bacteremia ou infecção de tecidos mole²⁵. 
Quando o quadro é bem mais tardio, após 3 meses, 
acontece em prematuros ou em bebês com Síndrome da 
Imunodeficiência Humana. Além disso, as taxas de infecção 
tardia permaneceram praticamente as mesmas mesmo com 
a quimioprofilaxia intraparto¹⁷.

Já a infecção tardia por EGB é caracterizada 
por uma bacteremia sem foco, instabilidade térmica, 
irritabilidade, vômitos, sinais sugestivos de envolvimento 
do sistema nervoso central com abaulamento da fontanela 
ou convulsões. Quando relacionado a síndromes focais está 
relacionado a pneumonia, infecções ósseas normalmente 
sem febre, celulite ou adenite, além de comprometimento 
do neurodesenvolvimento. Outros exames podem ser 
acrescidos para diagnóstico da infecção tardia como a 

urina cultura, radiografia, ressonância magnética e cultura 
de líquidos ósseos conforme suspeitas²⁵.

O tratamento na infecção tardia varia de acordo 
com o quadro do paciente, se for um paciente estável sem 
sinais de meningite opta-se pela ampicilina associada a 
ceftazidima até o 28° dia de vida; quando o mesmo quadro 
ocorre entre 29 e 90 dias indica-se o uso de ceftriaxona; 
caso seja um paciente previamente sem sinais de infecção 
depois surja sintomas de meningite, pneumonia resistente 
a β-lactâmicos ou doença crítica recomenta-se a adição da 
vancomicina a terapia empírica. Os β-lactâmicos podem 
ser utilizados quando na cultura houver presença de 
Estreptococo do Grupo B²⁵.

DISCUSSÃO

O Brasil ainda é um país em desenvolvimento no 
qual se preocupa no pré-natal com as principais doenças que 
afetam a maior parte da população e que podem afetar no 
desenvolvimento do recém-nascido durante a gestação, tais 
como a toxoplasmose, sífilis, HIV, citomegalovírus, rubéola 
e malformações. A infecção tem sua devida importância nos 
protocolos através do quadro da evolução de leucorreias, 
entretanto, quando se refere ao rastreio de EGB não tem 
devida notabilidade²³,²⁴, que apesar de ser um custo a mais 
na saúde pública, previne complicações do quadro de sepse 
ou meningite que podem reverberar no desenvolvimento e 
a mortalidade infantil²⁵,²⁶,²⁷. 

Muitas das doenças de alto risco durante a 
gestação estão ligados a idade precoce, 6 a cada 100 
gestantes tem idade entre 15 e 19 anos no Brasil ²⁸, 
e baixo poder socioeconômico, características muito 
presentes na epidemiologia nacional¹⁶. Tal fato está 
diretamente relacionado tanto a infecção por EGB, quanto 
a prematuridade, corioamnionite e/ou rotura prematura de 
membranas que juntos podem ser letais para o RN².

Ademais, devido à falta de rastreio eficiente para 
EGB no Brasil há pouco conhecimento a respeito da 
prevalência dos sorotipos na população, uma questão 
conflitante que impossibilita o desenvolvimento de vacinas, 
uma medida terapêutica que possibilitaria uma redução 
do uso de antibióticos intraparto e consequentemente 
menor resistência bacteriana⁴,⁶,⁷. Contudo, enquanto 
não há elaboração de novas medidas, a utilização de 
antimicrobianos intrapartos deve permanecer em casos de 
rastreio positivo para infecção por EGB, optando sempre, 
quando possível, pela penicilina ou ampicilina, uma vez 
que, alguns estudos já apresentam resistência a cefepima, 
eritromicina e clindamicina¹,⁵.

CONCLUSÃO

Em vista do apresentado, entende-se que o tema é 
de fundamental importância para a saúde materna e infantil, 
devido a frequência relevante em que ocorre e as graves 
repercussões relacionadas. O rastreio e conduta ainda são 
alvos de divergências literárias, em países desenvolvidos 
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tem-se adotado medidas mais preventivas com rastreios 
em massa e de alta sensibilidade; ao contrário de países 
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, como o Brasil, 
nos quais há rastreios em situações especificas, mas com 
gastos direcionado a internações em UTI neonatais e até 
mais elevados.  Em suma, o rastreio deve ser realizado 
de forma ampla nas gestantes, para que os principais 
sorotipos presentes na população sejam descobertos para 
posterior produção de vacinas e para que a profilaxia com 
antibacterianos seja reduzida, contudo, como é única 

medida terapêutica indicada no momento deve ser utilizada 
somente em casos específicos e se possível com análise 
microbiana prévia.

Assim sendo, retoma-se a importância de se manter 
atualizadas as informações acerca da infecção por EGB nos 
protocolos nacionais, através de revisões bibliográficas, 
além de novos estudos para dar continuidade para o 
desenvolvimento de vacinas e novos métodos de rastreio 
mais rápidos.
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