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RESUMO: Streptococcus agalactiae ou Estreptococo do
grupo B (EGB) correspondem as bactérias Gram positivas com
formato de diplococo, geralmente residentes da microbiota do
trato gastrointestinal e geniturindrio de gestantes. A transmissao
do EGB ocorre principalmente através da ascensdo vertical,
sobretudo no periodo intraparto, sendo uma das principais
bactérias responsavel pelo desenvolvimento da sepse no periodo
neonatal. O diagndstico precoce associado a adequada profilaxia
antibidtica prevé menores riscos de infec¢do neonatal, além de
menor taxa de complicagdes e mortalidade infantil. Para realizacéo
da pesquisa, utilizamos periodicos de alto impacto retirados de
bases das plataformas MEDLINE, SciELO, Pubmed, CNPq e
LILACS (2015-2022) compilou-se a utilizagao de um referencial
teorico recente, com excecdo do referencial historico, sob o qual
ndo houve limitagdo temporal. A partir dos resultados obtidos
pode-se observar na medicina preventiva: A respeito da primaria,
a possibilidade de desenvolvimento de vacinas ¢ vidvel, mas até
o momento em fase Il em estudos internacionais e com caréncia
de estudos epidemiolédgicos a respeito dos sorotipos capsulares
especificos das regides brasileiras, dificultando o desenvolvimento
da medida. Em relag@o ao rastreio microbiolégico do EGB
indicado pelo Ministério da Saude em 2012 deve ser realizado

entre a 35° e 37° semana de gestagdo, contrapondo literaturas
internacionais mais recentes. Na prevengdo secundaria ha novas
formas de diagnostico para a infec¢do por EGB, a exemplo, o
Xpert GBS, teste rapido indicado para testar mulheres com risco
de parto prematuro ou em trabalho de parto que ndo fizeram
o exame durante o pré-natal. A secundaria ainda envolve o
tratamento existente, o qual seria através da utilizagdo de
antimicrobianos de primeira escolha, como a penicilina cristalina
ou a ampicilina, entretanto, em alguns casos ja apresentam
resisténcia, necessitando de avaliagdo microbiolégico com
antibiograma. Entende-se, portanto, que o tema ¢ de fundamental
importancia para a saude materna e infantil. A infec¢do por EGB
¢ uma doenga prevenivel e de simples diagnostico, entretanto,
ainda ha uma grande divergéncia literaria e falta de protocolos
brasileiros enfatizando a relevancia do rastreio para EGB, o qual
deve ser realizado de forma ampla nas gestantes, com profilaxia
antibidtica somente em casos especificos e se necessario com
analise de sensibilidade aos antimicrobianos prévia, com intuito
de melhores resultados.

Palavras-chave: Estreptococo do grupo B; Streptococcus
agalactiae; Infecgdo gestacional; Sepse neonatal.

Congresso Médico Universitario FMUSP - COMU, 15/10/2022 — Sao Paulo. COMU Awards (Panels Award) Premiado na categoria: Atengdo Primaria a Saude.
Projeto apresentado ao Programa de Iniciagdo Cientifica vinculado ao Nticleo de Pesquisa do Curso de Medicina como proposta de Iniciag@o cientifica

inserido no Centro Universitario Claretiano (CEUCLAR)

1. Orientador, Coordenadora do Projeto. Prof. Dra., Centro Universitario Claretiano — CEUCLAR. Nucleo de Pesquisa e Iniciagdo Cientifica —
NUPIC. Programa de Iniciag¢@o Cientifica vinculado ao Nucleo de Pesquisa do Curso de Medicina. https://orcid.org/0000-0002-7992- 5588. E-mail:

deborajacomini@claretiano.edu.br

2. Graduanda. Centro Universitario Claretiano — CEUCLAR. Nucleo de Pesquisa e Iniciagdo Cientifica — NUPIC. Programa de Iniciagdo Cientifica
vinculado ao Nucleo de Pesquisa do Curso de Medicina. https://orcid.org/0000-0001-7315-1190. E-mail: heloisa.murayama@gmail.com
Endereco para correspondéncia: Heloisa Beraldi Murayama. R. 6, 809 (apto 61) — Centro, Rio Claro — SP, 13500-040



Jacomini DLJ, Murayama HB. A importancia do diagnostico precoce no periodo neonatal para Estreptococo

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

INTRODUCAO

Streptococcus agalactiae ou Estreptococo do

grupo B (EGB) ¢ um diplococo Gram-positivo,
com metabolismo energético anaerdbio facultativo. E
um microrganismo detectado no trato gastrointestinal e
geniturinario na microbiota de 10 a 30% das gestantes. A
transmissdo do EGB ocorre através da ascensdo vertical
em 50% dos recém-nascidos (RN) de maes colonizadas,
sobretudo no periodo intraparto'.

Em 1970, foi descoberto a relagao entre a presenca
do Streptococcus agalactiae na flora reto-vaginal da
gestante e também identificada no RN associado a
principal causa de infec¢do neonatal, ligado em grande
parte a quadros de sepse e meningite no periodo neonatal
precoce, além de provocar graves sequelas neuroldgicas.
A importancia do rastreio e profilaxia do EGB esta
relacionada ndo s6 a mortalidade infantil, mas também
impactos a qualidade de vida e ao desenvolvimento?. Ja as
repercussdes maternas envolvem infec¢ao de trato urinario,
aborto, corioamnionite, parto prematuro e endometrite?.

Ha diversos sorotipos capsulares distintos desse
microrganismo, sendo os tipos Ia, Ib, II, III e IV os mais
prevalentes em maes colonizadas, variam de acordo com
a geografia, populagdo e tempo. O sorotipo III, ST-17 ¢ o
mais associado a meningite e a um pior progndstico*.

A profilaxia intraparto reduz o nimero de infec¢des
neonatais, entretanto, o uso inadvertido de antimicrobianos
e falta de realizacdo de testes de sensibilidade aos
antimicrobianos tem diminuido a eficacia dos protocolos, os
antibidticos apenas sdo substituidos em casos de alergias ao
medicamento®. Outra op¢ao, ainda pouco testada no Brasil e
com nenhum resultado internacional que ultrapasse da Fase
II sdo de vacinas especificas para cada sorotipo capsular,
mas também a depender de estudos da prevaléncia em cada
regido para melhores resultados®”#.

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.

Quando as gestantes nao sdo tratadas, um a
cada duzentos recém-nascidos apresentam alguma
complicagdo do EGB, enquanto em casos nos quais as
maes foram devidamente tratadas um a cada quatro mil RN
apresentaram alguma complicagdo da infecgao por EGB'.
A principal preocupagdo com a mortalidade neonatal ¢
em relacdo a mais de 1 milhdo de mortes por ano de RN
relacionadas as infecg¢des®.

OBJETIVOS

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

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado por meio de uma revisdo
de literatura dedutiva, concretizando-se os objetivos a
partir de informagdes coletadas em artigos cientificos,
em sites de pesquisa como as plataformas MEDLINE,
SciELO, PUBMED, CNPq e LILACS. Compilou-se a
utilizacdo de um referencial teérico atualizado no periodo
entre 2015-2022, com excegao do referencial histdrico,
sob o qual ndo se aplicou limitagdao temporal quanto a
publicag@o.

RESULTADOS

Estreptococo do grupo B, rastreamento e profilaxia

O rastreamento indicado pelo American College
of Ginecology and Obstetrics em 2020 ocorre através de



cultura de material perianal e vaginal entre 36 semanas e 37
semanas e 6 dias, mas no Brasil a indicagao ainda prevalece
entre 35 e 37 semanas, na qual o resultado positivo para
EGB indica a profilaxia intraparto, exceto em casos que a
cesarea ¢ feita antes do trabalho de parto e com membranas
intactas®. A consulta pré-natal executada de forma
detalhada ¢ a melhor forma de rastreamento para analise
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 38°C
durante o parto’, infec¢do do trato urindrio como resultado
de EGB positivo durante a gravidez (em especial quando
apresenta um quadro de pielonefrite durante a gestagao)'®
e um parto anterior com complicagdes por EGB'.

Outra alternativa para diagnodstico da infecgdo
por EGB seria utilizar o Xpert GBS como teste rapido
para testar mulheres com risco de parto prematuro ou em
trabalho de parto que ndo fizeram o exame durante o pré-
natal, sendo possivel de iniciar antibioticoterapia adequada
caso resultado seja positivo''.

Artigos recentes referem também que maes de
origem africana'?!?, gestantes menores de 20 anos' e
gestante que moram com mais de uma pessoa também
tem maior probabilidade de ter a colonizacdo positiva's,
esses sdo fatores validos e que podem ser considerados
na populacdo brasileira, uma vez que, se encaixam em
questdes socioecondmicas do pais'®.

A antibioticoterapia tem o proposito de reduzir
a carga de EGB na via vaginal materna, além de
aumentar na corrente sanguinea do feto os niveis da
concentragdo minima do antibiotico para destruir o EGB e
consequentemente também proteger a mucosa e superficie
do bebé contra uma possivel colonizagao™'”.

A quimioprofilaxia é realizada principalmente
através da penicilina cristalina, mas a ampicilina
intravenosa ¢ uma escolha muito comum nos servicos
brasileiros e ¢ uma alternativa aceitavel. Mulheres que
apresentem alergia ou baixo risco de anafilaxia a penicilina
podem fazer uso de cefalosporina de primeira geragao, mas
em casos de gravidade elevada para anafilaxia deve-se
utilizar da clindamicina. A profilaxia intravenosa intraparto
tem uma indica¢do de que o antibiodtico seja utilizado 4
horas antecedentes ao parto'?, entretanto, a exposi¢ao
de 2 horas com a penicilina cristalina ou ampicilina ja
demonstram uma diminui¢ao da contagem de EGB nas
colonias vaginais, portanto, reduz a frequéncia de sepse
neonatal e ndo deve ser adiado por mais tempo'#1%-2,

A falta de estudos epidemiolodgicos a respeito a
sorotipos capsulares especificos em regides brasileiras
dificulta a produgao de vacinas e criagao de novas medidas
protetoras. Tal fato, junto ao uso indevido e ja conhecido
de antibiodticos, ndo so na gestacao, distanciam a realidade
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de reducdo de resisténcia bacteriana em ambientes
nosocomiais®’.

Estreptococo do grupo B e protocolos brasileiros

Os protocolos sdo ferramentas utilizadas com o
objetivo de garantir o melhor cuidado clinico do paciente,
através de recomendacdo de condutas ou medidas
terapéuticas para uma determinada doenca, sempre
baseada em estudos que comprovem a melhor eficicia da
medida. O uso desse instrumento beneficia a qualidade de
atendimento; otimiza a assisténcia; e principalmente adapta
a evidéncia cientifica a realidade local?!.

Entretanto, as diretrizes terapéuticas devem ser
baseadas em dados constantemente atualizados e que
diferem entre localidades, caso permaneca rigido e
inalteravel ndo acompanhara medidas mais eficientes e o
surgimento de novas medicagoes, além de impossibilitar
também o fornecimento de dados fidedignos a respeito da
evolucao da doenga?'.

Diante disso, observa-se que diversos exames sdo
citados na ultima atualizacdo da Caderneta da Gestante
produzida pelo Ministério da Satde, a versdo de 2018, com
destaque para hemograma, tipagem sanguinea, glicemia,
exame de urina e urino cultura, teste rapido para sifilis e
VDRL, teste rapido para HIV, teste de malaria, testes para
hepatite B e exames para toxoplasmose, mas em nenhum
instante informa a respeito do swab vaginal-retal para
rastreio do EGB?2. Enquanto no caderno de atengao basica
para pré-natal de baixo risco atualizado no ano de 2012 nao
recomenda a realizac@o sistematica da coleta de EGB em
gestante e o uso de antibidtico intraparto®, na caderneta
de alto risco indica o rastreio a partir da 34° semana ¢ a
pesquisa para EGB ¢ caracterizado como propedéutica
auxiliar somente citado no capitulo de rotura prematura de
membrana, sem informagdes esclarecedoras a respeito do
uso de antimicrobianos no momento do parto*. A caderneta
deveria ser um norteador para decisdes propedéuticas,
entretanto, devido a desatualizacdo acaba prejudicando a
escolha de condutas baseadas em estudos mais atualizados
e preventivos?!,

Artigos mais recentes, ndo relacionados as politicas
publicas, indicam o rastreio no Brasil entre 35 e 37
semanas*'®, enquanto em paises mais desenvolvidos, a
exemplo, os Estados Unidos, as escolas de Ginecologia
e Obstetricia optam por realizar entre 36 e 37 semanas e
6 dias, tal diferenga é conflitante, uma vez que janela de
validade do exame inclui nascimentos que ocorram em até
5 semanas, ¢ a gestacdo termo, mesmo que sendo tardio,
pode ocorrer até 42 semanas™?.

Nota-se, dessa forma, a desatualizagdo de
informagdes dentro dos protocolos encontrados, ndo
levando em consideragdo a estatistica da reducdo de caso
de infecg¢des neonatais em paises desenvolvidos apos a
insercdo de amplo rastreio e medidas profilaticas, dados que
vem se confirmando desde 2000. Apesar de o rastreamento
ser um gasto dispendioso, sabe-se que as internagdes
em UTI neonatais implicam em maiores reverberagdes
econdmicas>?,
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Estreptococo do grpo B e a infec¢ido neonatal

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

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

O quadro séptico por EGB tem a mesma conduta
de uma sepse neonatal comum?’, com diagndstico baseado
principalmente na solicitagdo de hemograma e puncao
lombar para analise do liquido cefalorraquidiano. Ja se
houver suspeita de meningite ¢ necessario a solicitacao
exames de imagem para avaliar presenca de abcessos ou
ventriculite, devido ao risco de herniagdo cerebral. Em
ambos os casos deve ser solicitado testes de susceptibilidade
a antimicrobianos?.

Diferente da profilaxia para EGB durante a
gestacdo, o tratamento da infeccdo por EGB do RN
¢ feito de primeira escolha a ampicilina junto aos
aminoglicosideos em pacientes com até 7 dias de vida,
uma vez que os B-lactimicos em neonatos tem um nivel
de concentragdo minima elevado, devido a mutagdes em
proteinas de ligag@o a penicilina?®.

A infecgao tardia, no entanto, ocorre entre 7 dias de
vida e 2 a 3 meses de idade, transmissibilidade em maior
parte de forma horizontal pela mae, mas que também pode
ocorrer pela comunidade ou via hospitalar, caracterizada
por meningite, bacteremia ou infec¢do de tecidos mole?.
Quando o quadro ¢ bem mais tardio, apds 3 meses,
acontece em prematuros ou em bebés com Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana. Além disso, as taxas de infecgao
tardia permaneceram praticamente as mesmas mesmo com
a quimioprofilaxia intraparto!”.

Ja a infecgdo tardia por EGB ¢ caracterizada
por uma bacteremia sem foco, instabilidade térmica,
irritabilidade, vomitos, sinais sugestivos de envolvimento
do sistema nervoso central com abaulamento da fontanela
ou convulsdes. Quando relacionado a sindromes focais esta
relacionado a pneumonia, infec¢des dsseas normalmente
sem febre, celulite ou adenite, além de comprometimento
do neurodesenvolvimento. Outros exames podem ser
acrescidos para diagnoéstico da infecg¢do tardia como a

urina cultura, radiografia, ressonancia magnética e cultura
de liquidos 6sseos conforme suspeitas®.

O tratamento na infec¢do tardia varia de acordo
com o quadro do paciente, se for um paciente estavel 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 infec¢ao
depois surja sintomas de meningite, pneumonia resistente
a B-lactamicos ou doengca critica recomenta-se a adicao da
vancomicina a terapia empirica. Os B-lactdmicos podem
ser utilizados quando na cultura houver presenca de
Estreptococo do Grupo B*.

DISCUSSAO

O Brasil ainda ¢ um pais em desenvolvimento no
qual se preocupa no pré-natal com as principais doengas que
afetam a maior parte da populagdo e que podem afetar no
desenvolvimento do recém-nascido durante a gestagao, tais
como a toxoplasmose, sifilis, HIV, citomegalovirus, rubéola
e malformagdes. A infecgdo tem sua devida importancia nos
protocolos através do quadro da evolug@o de leucorreias,
entretanto, quando se refere ao rastreio de EGB ndo tem
devida notabilidade®?*, que apesar de ser um custo a mais
na satude publica, previne complica¢des do quadro de sepse
ou meningite que podem reverberar no desenvolvimento e
a mortalidade infantil?>2¢27,

Muitas das doengas de alto risco durante a
gestagao estdo ligados a idade precoce, 6 a cada 100
gestantes tem idade entre 15 e 19 anos no Brasil %,
e baixo poder socioeconOmico, caracteristicas muito
presentes na epidemiologia nacional'®. Tal fato esta
diretamente relacionado tanto a infec¢@o por EGB, quanto
a prematuridade, corioamnionite e/ou rotura prematura de
membranas que juntos podem ser letais para o RN2.

Ademais, devido a falta de rastreio eficiente para
EGB no Brasil ha pouco conhecimento a respeito da
prevaléncia dos sorotipos na populagdo, uma questdo
conflitante que impossibilita o desenvolvimento de vacinas,
uma medida terapéutica que possibilitaria uma redugdo
do uso de antibidticos intraparto e consequentemente
menor resisténcia bacteriana*®’. Contudo, enquanto
nao ha eclaboragdao de novas medidas, a utilizagdo de
antimicrobianos intrapartos deve permanecer em casos de
rastreio positivo para infecgdo por EGB, optando sempre,
quando possivel, pela penicilina ou ampicilina, uma vez
que, alguns estudos ja apresentam resisténcia a cefepima,
eritromicina e clindamicina'”.

CONCLUSAO

Em vista do apresentado, entende-se que o tema ¢
de fundamental importancia para a satide materna e infantil,
devido a frequéncia relevante em que ocorre ¢ as graves
repercussdes relacionadas. O rastreio e conduta ainda sdo
alvos de divergéncias literarias, em paises desenvolvidos



tem-se adotado medidas mais preventivas com rastreios
em massa e de alta sensibilidade; ao contrario de paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, como o Brasil,
nos quais ha rastreios em situagdes especificas, mas com
gastos direcionado a interna¢cdes 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 populacao sejam descobertos para
posterior produgao de vacinas e para que a profilaxia com
antibacterianos seja reduzida, contudo, como ¢ unica
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medida terapéutica indicada no momento deve ser utilizada
somente em casos especificos e se possivel com analise
microbiana prévia.

Assim sendo, retoma-se a importancia de se manter
atualizadas as informagdes acerca da infec¢ao por EGB nos
protocolos nacionais, através de revisdes bibliograficas,
além de novos estudos para dar continuidade para o
desenvolvimento de vacinas e novos métodos de rastreio
mais rapidos.
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