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RESUMO

O streptococcus agalactiae € uma bactéria coco gram positivo, capsulado, catalase
negativo, teste CAMP +, anaerobico facultativo, que coloniza o trato gastrintestinal e a vagina
e que acomete principalmente mulheres gravidas, idosos e imunocomprometidos. A presenca
dessa bactéria em gestantes na hora no parto pode causar uma infeccdo grave, sepse,
meningite, em neonatos. O diagnoéstico em mulheres gravidas é de extrema importancia,
realizado entre a 352 e 372 semana de gestacdo. A penicilina G, a clindamicina e a ampicilina
sdo os farmacos utilizados para o tratamento quando resultado positivo para S. agalactiae em
gestantes.
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INTRODUCAO

O streptococcus agalactiae ou streptococcus do grupo B de Lancefield € um coco
gram positivo, de coloragdo roxa devido sua parede celular, beta hemolitico de potencial
invasivo, catalase negativo porque ndo apresenta enzimas citocrébmicas em sua parede celular,
oxidase negativo e de extrema importancia clinica. Acomete principalmente neonatos,
mulheres gravidas, no pds-parto, idosos e imunocomprometidos (FIOLO et al, 2012).

E uma bactéria anaerdbica facultativa que normalmente é encontrada no trato
gastrintestinal, podendo colonizar a vagina e geralmente assintomatica em mulheres gravidas
colonizadas (COSTA et al, 2018).



Em mulheres gravidas a bactéria pode causar amnionite, endometrite, bacteriémia e
infeccdo do trato urinério. Nos recém-nascidos a infeccdo pelo streptococcus agalactiae pode
ocorrer ainda dentro do Utero, por invasao do liquido amniotico, ou na hora do parto, durante
a passagem pelo canal vaginal (AREAL et al, 2010).

Em um estudo realizado nos Estados Unidos concluiu-se que o S. agalactiae foi o
principal causador de sepse em neonatos seguido pela Escherichia coli (LINHARES et al,
2011). E no Brasil também foi considerado o principal causador de sepses (NOMURA, 2009).
A infeccdo do recém-nascido pode ocorrer durante o trabalho de parto em mulheres
colonizadas e raramente in Utero através do liquido amniético (AREAL et al, 2010).

Existem dez sorotipos de S. agalactiae diferenciados por antigenos capsulares
detectados por imunodifusdo ou PCR, no qual o Il é o mais encontrado em doengas em
neonatos (FIOLO et al, 2012).

Em 1980 foram realizados estudos em que observou que o uso de antibidticos durante
0 parto diminuia a chance de contaminagdo do recém-nascido pela bactéria (CAMPOS,
LIMA, PICOLLI, 2016).

Em 1996 foi criado nos Estados Unidos o CDC (Centers for Disease Control and
Prevention), um guia na qual visava a prevencao de infec¢fes causadas por S. agalactiae em
neonatos. Foi criada duas estratégias onde se baseavam nos fatores de risco e rastreamento de
culturas de secrecdo vaginorretal coletas em mulheres gravidas para a pesquisa do S.
agalactiae, mas em 2002 apo6s revisado ficou recomendado somente o rastreio de culturas de
swabs anal e vaginal em gestantes porque metade dos casos de sepse precoce em recém-
nascidos ndo tinha nenhuma relagdo com os fatores de risco citados (SILVA, VIDAL,
ARAUJO, 2015).

Os exames clinicos mais indicados para pesquisa de possiveis infectados sdo colhidos
da vagina, cérvice uterina e regido anal retal. Cada etapa do diagndstico é muito importante
para a identificacdo dessa bactéria (FIOLO et al, 2012).

Apos a introducdo do rastreamento, prevencdo e profilaxia a taxa de fatalidade em
neonatos diminuiu de 50% para 5% desde o ano da descoberta da bactéria como patégeno
(TAMINATO et al, 2011).

O objetivo desse trabalho foi abordar a importancia e os métodos de diagnéstico
laboratorial em gestantes para evitar uma infec¢do causada por streptococcus agalactiae em

neonatos.



METODOS DIAGNOSTICOS

A identificacdo e o tratamento profilatico de gestantes é a principal medida de
prevencéo de problemas puerperais e infeccdo neonatal (TAMINATO et al, 2011).

Essa bactéria pode causar infeccdo em recém-nascidos tais como sepse, bacteremia e
meningite (FIOLO et al, 2012).

O CDC (centers for disease control and prevention) de 2002 recomenda para profilaxia
de infeccdo por S. agalactiae a triagem em mulheres gravidas atraves de uma cultura de swab
anal e vaginal (FASSINA, PIMENTA-RODRIGUES, 2013).

Cada etapa do diagnostico é de extrema importancia, onde € realizada uma coleta de
dois swab, um anal e um vaginal, em mulheres hospitalizadas ou em ambulatério entre a 35% e
372 semana de gestacdo ou ruptura de bolsa antes da 372 semana. Sendo que culturas coletas
antes da 35% e 372 semana de gestacdo ndo podem afirmar que a gestante estara colonizada na
hora do parto (FUNCAO, NARCHI, 2013).

Os swabs devem ser coletados em meios de transporte especifico e colocados em um
caldo de enriquecimento onde o mais utilizado é o todd-hewitt, um meio tamponado com
bicarbonato de sddio e fosfato de sddio, que aumentara a sensibilidade da cultura, e incubar
por 18-24h (CHAVES, 2011). Semear em agar sangue de carneiro e observar a hemolise da
bactéria e prosseguir com a identificacdo. (CAMPOS, LIMA E PICOLLI, 2016).

Segundo CAMPOS, LIMA E PICOLLI, 2016 para fazer a identificacdo deve- se
realizar a prova da catalase, que consiste na decomposicdo do peroxido de hidrogénio em
agua e oxigénio ocorrendo a formacdo de bolhas, sendo o grupo de streptococcus negativo
para essa reacdo. Realizar o teste de resisténcia a bacitracina e sulfametatoxazol-trimetropim,
teste CAMP que consiste em uma proteina termostavel a aumenta a lise das hemacias
produzidas pela beta-lisina do Staphylococcus aureus, resultando uma hemdlise em forma de
seta. Realizar a hidrélise de hipurato de sddio, onde ira se encontrar a positividade do teste,
semear em um meio de cultura especifico, caldo granada, que apresentara uma pigmentacao
alaranjada. Séo realizados teste de deteccdo de antigenos e testes baseados em &cidos
nucleicos.

O aumento da bacteriuria ressalta a importancia de realizar cultura de urina em
mulheres gravidas, prevenindo o risco de prematuridade e infeccdo neonatal (FASSINA,
PIMENTA-RODRIGUES, 2013).



TRATAMENTO

Ap0s resultado positivo para o streptoccus agalactiae a gestante deve passar por um
tratamento onde é administrado por via endovenosa de primeira opcdo dose de ataque
penicilina G 5.000.000 Ul e dose de manutengédo penicilina G 2.500.000 Ul a cada 4 horas
até o parto, mas quando se tem alergia & penicilina administra clindamicina 600 mg a cada 4
horas ou 6 horas até o parto. A segunda opcédo é administrada por via endovenosa de dose de
ataque ampicilina 2g e dose de manutencéo ampicilina 1g a cada 4 horas até o parto (Hospital
sdo luiz disponivel em: http://www.saoluiz.com.br/Libraries/Protocolos_ M%C3%A9dicos_-
_%C3%81rea_M%C3%A9dica/Estreptococos_do_Grupo_B.sflb.ashx, acesso em:
26/10/2018).

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado por meio de uma pesquisa documental qualitativa
descritiva, onde os critérios de inclusdo foram bibliografias referentes ao tema do trabalho, e,
foram excluidos artigos, documentos que ndo eram referentes ao objetivo do trabalho e,
inferiores a 2008.

Os recursos didaticos usados foram os sites académicos como: portal capes, bases de
dados virtuais, google académico e Scielo, onde os descritores de satde foram os seguintes
unitermos: diagnostico de streptococcus agalactiae, streptococcus agalactiae, teste CAMP,

doen(;as em neonatos.

CONSIDERACOES FINAIS

O diagndstico do streptococcus agalactiae é de extrema importancia para evitar que
durante o parto o neonato seja infectado pela bactéria. Apos a criagdo da CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) o nimero de recém-nascidos infectados por essa bactéria
diminui muito, mas ainda é considerada é a principal responsavel pelas infec¢des invasivas
em recém-nascidos.

O método mais utilizado para o diagnéstico ¢ a cultura de swab retal e vaginal
coletados durante a gestagéo entre a 352 e 37° semana.


http://www.saoluiz.com.br/Libraries/Protocolos_M%C3%A9dicos_-_%C3%81rea_M%C3%A9dica/Estreptococos_do_Grupo_B.sflb.ashx
http://www.saoluiz.com.br/Libraries/Protocolos_M%C3%A9dicos_-_%C3%81rea_M%C3%A9dica/Estreptococos_do_Grupo_B.sflb.ashx

O tratamento se realizado corretamente impede que durante o parto o recém-nascido

seja infectado.
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