PESQUISA DE Streptococcus agalactiae NASECRECAO VAGINAL E
ANAL DE GESTANTES DE UM MUNICIPIO DO NOROESTE
PAULISTA

REZENDE, Cétia. Farmacéutica-bioquimica, mestre em Biotecnologia, docente da disciplina de
Microbiologia Clinica do curso de Farmécia do Centro Universitario de Votuporanga — Unifev. Campus Centro
— Bloco 6 — Lab. Didatico de Analises Clinicas — Rua Pernambuco, 4196. CEP: 15500-006, Votuporanga-SP.
E-mail: catia_rezende@terra.com.br.
AZEREDO, Anne; SILVEIRA, Dariane Galvao. Graduandas do curso de Farmacia do Centro Universitario
de Votuporanga — Unifev.
MALTA, Roberto Carlos Grassi. Farmacéutico, mestre em Parasitologia, coordenador do curso de
Farmécia do Centro Universitario de Votuporanga — Unifev.
CASTRO, Valéria da Cruz Oliveira de. Farmacéutica, mestre em Educacdo em Salde, diretora técnica em
Servicos de Saude.
MIZIARA, Renata Camacho. Biomédica, doutora em Genética, docente da disciplina de Microbiologia
Clinica do curso de Farméacia do Centro Universitario da FEB.

REesumo

O Streptococcus agalactiae tem grande importancia medica nas infecgdes neonatais graves associadas com
morbidade e mortalidade. E a bactéria mais frequentemente isolada dos quadros de septicemia, pneumonia e
meningite neonatal. Este estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia de coloniza¢do anal e vaginal de
Streptococcus agalactiae em gestantes em diferentes idades gestacionais. A incidéncia de colonizagéo por S.
agalactiae foi avaliada em 129 gestantes de qualquer idade gestacional. Foram coletadas duas amostras de
secrecdo para cultura: um swab perianal e um swab vaginal. Cada um dos dois swabs foi inoculado emtubo de
ensaio contendo caldo de Todd-Hewitt e subcultivados em agar sangue. Apds 24 a 48 horas, as colnias
sugestivas de Streptococcus agalactiae foram submetidas & anélise morfotintorial e a provas bioquimicas para
identificacdo. Das 129 gestantes analisadas, 3 (2,33%) tiverem cultura positiva para Streptococcus agalactiae
e 126 (97,67%) apresentaram resultado negativo. Os resultados apresentados neste trabalho estéo abaixo dos
dados de outros estudos, entretanto, a metodologia utilizada foi compativel com a maioria dos autores. Ainda
assim, essa taxa é considerada um valor relevante, tendo em vista a importancia do Streptococcus agalactiae
em infecgOes em gestantes e neonatos, ressaltando a necessidade de estimular a cultura de secre¢do vaginal e
anal para pesquisa de Streptococcus agalactiae nos exames de pré-natal.
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ABSTRACT

Streptococcus agalactiae has great medical importance in infections associated with severe neonatal morbidity
and mortality. It is the most frequent bacterium isolated fromthe tables of septicemia, pneumonia and neonatal
meningitis. This study aimed to determine the prevalence of anal and vaginal colonization of S. agalactiae in
pregnant women at different gestational ages. We evaluated the incidence of colonization by S. agalactiae in
129 pregnant women of any age. Two samples of secretion were collected for culture: a perianal swaband a
vaginal swab. Each of the two swabs were inoculated intest tubes containing Todd-Hewitt broth and subcultured
on blood agar. After a period of 24 to 48 hours, the colonies suggestive of S. agalactiae were submitted to
morfotintorial analysis and to biochemical tests for identification. Among 129 women studied, 3 (2.33%) have
tested positive for Streptococcus agalactiae and 126 (97.67%) were negative. The results presented in this
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work are inferior to the data from other studies,
however, the methodology used was compatible with
most authors. Even so this rate is considered a relevant
value taking into account the importance of
Streptococcus agalactiae infections in pregnant women
and newborns, emphasizing the importance of
encouraging the culture of vaginal and anal secretion
for the detection of Streptococcus agalactiae in
surveys of prenatal care.

Keyworbs: Streptococcus agalactiae; Pregnant
woman; Colonization.

INTRODUCAO

O Streptococcus agalactiae faz parte da microbiota
de membranas mucosas de seres humanos e animais,
colonizando principalmente o trato intestinal e
geniturinario. Também conhecido como estreptococo
do grupo B—-EGB, a grande importancia médica deste
microrganismo esta nas infeccdes neonatais graves,
septicemia, pneumonia e meningite neonatal, associadas
com morbidade e mortalidade (SCHRAG et al.,
2002). Além disso, pode causar infec¢do no organismo
materno, comprometendo a evolugdo da gestacdo,
provocando aborto, infec¢do urinaria, prematuridade,
corioamnionite e endometrite puerperal, que podem
ser prevenidos pela identificacdo e tratamento das
gestantes colonizadas (OVALLE etal., 2002; GIBBS;
SCHRAG; SCHUCHAT, 2004).

O contato com o agente infectante geralmente
ocorre na passagem pelo canal vaginal durante o parto
(BARBAROS et al., 2005). Cerca de 50 a 75% dos
recém-nascidos — RN expostos ao EGB intravaginal
tornam-se colonizados, e 1 a 2% de todos RN de mées
portadoras desenvolver&o doenca invasiva de inicio
precoce (MERCOLA, 2001).

O indice de isolamento do microrganismo
depende de varios fatores relacionados coma coleta
e a metodologia laboratorial empregadas
(QUINLAN etal., 2000). A cultura de triagem deve
ser realizada entre a 35.2 e a 37.2 semanas de
gestacdo, considerado o periodo no qual se
demonstrou melhor sensibilidade e especificidade
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para a deteccdo do EGB (SCHRAG et al., 2002;
MONEY; DOBSON, 2004). A coleta tem maior
eficicia quando realizada com dois swabs — vaginal
(terco inferior do trato genital) e anal (dentro do
esfincter anal). N&o sdo aceitaveis culturas cervicais
nem amostras colhidas com espéculo. A utilizagéo
de meio seletivo, contendo agentes antimicrobianos
para inibir o crescimento de outros microrganismos,
aumenta a possibilidade de crescimento do EGB em
aproximadamente 50% (SCHRAG et al., 2002).

Nos Estados Unidos, no inicio da década de 1970,
esse agente foi identificado como o principal
responsavel pela meningite e septicemia em recém-
nascidos (PLATT; O'BRIEN, 2003). Na década
seguinte, demonstrou-se que os indices de infeccdo
neonatal pelo agente foram bastante reduzidos, depois
de instituida a antibioticoterapia durante o parto para
as mulheres de risco (LARSEN; SEVER, 2008).
Diante disso, medidas profilaticas tém sido incentivadas
em nivel internacional, com o intuito de diminuir a
incidéncia das infecgBes e suas possiveis consequéncias
ao neonato (POGERE et al., 2005).

Os antibidticos habitualmente utilizados na
quimioprofilaxia s&o penicilina ou ampicilina e, em casos
de alergia, eritromicina ou clindamicina. No entanto,
varios estudos, em diferentes paises, tém mostrado o
aparecimento de cepas de EGB resistentes a estes
Gltimos antimicrobianos, o que os torna inadequados
como opgéo de escolha tanto para a quimioprofilaxia
como para o tratamento de infec¢es (DE AZEVEDO
etal., 2001; D'OLIVEIRA et al., 2003).

No Brasil, o Streptococcus agalactiae ndo tem
sido ainda devidamente valorizado na etiologia dos
processos infecciosos, apesar da gravidade da
infeccdo e de a mesma ser passivel de beneficios
profilaticos (QUINLAN et al., 2000). Considerando
que ha pouca atencao dos 6rgaos responsaveis pela
prevencéo, este trabalho teve como objetivo
determinar a prevaléncia de colonizagdo anal e vaginal
de Streptococcus agalactiae em gestantes em
diferentes idades gestacionais, visando contribuir com
informacdes sobre tal assunto, que ainda séo raras
em nosso meio.
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METODOLOGIA

Um estudo transversal foi realizado entre junho
e novembro de 2009 em 129 gestantes de qualquer
idade gestacional, primiparas ou multiparas, sem
sinais clinicos de infecgdo no momento da coleta. A
incidéncia de colonizagdo por Streptococcus
agalactiae foi avaliada. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Votuporanga— UNIFEV (Protocolo
n.©010/2009).

Foram incluidas neste estudo pacientes de um
laboratdrio de analises clinicas que atende ao Sistema
Unico de Satide — SUS e aos convénios, e de Unidades
Basicas de Saude de um municipio do noroeste
paulista. Os critérios de excluséo foram: realizacéo de
exame ginecoldgico, no mesmo dia ou anteriormente a
coleta, ou utilizagéo de antibioticos ha pelo menos duas
semanas, devido a possibilidade de um resultado falso
negativo. As coletas e o processamento dos materiais
estéreis e descartaveis foram realizados de acordo com
as recomendacdes do Centers for Disease Control
and Prevention — CDC (CDC, 2004).

Todas as gestantes concordaram em participar do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE. Um questionario sobre o
namero de gestacBes e ocorréncia de abortos foi
respondido por todas as pacientes. As gestantes foram
submetidas a coleta de duas amostras de secrecéo para

cultura: um swab perianal e um swab vaginal (no tergo
distal da vagina).

Cada umdos dois swabs foi inoculado em tubo de
ensaio individual, devidamente identificado, contendo
meio de cultura seletivo, caldo de Todd-Hewitt
suplementado com 10 pg/mL de colistinae 15 pg/mL
de &cido nalidixico, e transportados adequadamente
para o Laboratério de Andlises Clinicas do Centro
Universitario de Votuporanga— Unifev. Apos incubacgao
de 18 a 24 horas a 35°C, foram subcultivados em agar
sangue de carneiro desfribrinado. Apds 24 a 48 horas
de incubagio em atmosfera de microaerofilia, as placas
foram inspecionadas e as colonias sugestivas de EGB,
acinzentadas, circundadas ou ndo por halo discreto de
hemolise total (3-hemolise), foram submetidas a analise
morfotintorial. As colénias que apresentavam morfologia
compativel com cocos Gram-positivos foram semeadas
em agar BHI e submetidas as provas bioquimicas de
catalase e CAMP. Foi avaliada também a relagdo da
colonizacdo por EGB com o nimero de gestacGes e
abortos de cada gestante.

REsuLTADOS

Das 129 gestantes analisadas, 3 (2,33%) tiveram
cultura positiva para Streptococcus agalactiae e 126
(97,67%) apresentaram resultado negativo. Todas as
gestantes tiveram cultura positiva nos dois sitios — anal
e vaginal (Tabela 1).

Tabela 1 — Colonizag&o por Streptococcus agalactiae nos sitios anal e vaginal.

Sitio Anatdomico

Positivo para EGB/Total %

Vaginal + Anal

3/129

2,33

EGB = Streptococcus agalactiae

Fonte: Dados de pesquisa.

A faixa etéria variou entre 19 e 39 anos, nao
havendo diferenca significativa entre a ocorréncia
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de cultura positiva e a idade das pacientes (ver
Tabela 2).
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Tabela 2 — Colonizagao por Streptococcus agalactiae de acordo com a faixa etéria.

Faixa Etaria Positivo para EGB/Total %
19-24 2/57 3,51
25-30 1/49 2,04

Acimade 31 0/23 0

EGB = Streptococcus agalactiae
Fonte: Dados de pesquisa.

Das gestantes colonizadas por EGB, 2 tiveram apenas uma gestacao e 1 teve duas gestacOes (Tabela 3).

Tabela 3 — Colonizacéo por Streptococcus agalactiae de acordo com o nimero de gestacoes.

NUmero de gestacoes Positivo para EGB/Total %
1 2/52 3,85
2 1/35 2,86

3 0/27 0

4 ou mais 0/15 0

EGB = Streptococcus agalactiae
Fonte: Dados de pesquisa.

As trés gestantes com resultado positivo ndo 0s dados ndo sdo considerados significativos
relataram ocorréncia de aborto (Tabela 4). Aindaassim,  estatisticamente.

Tabela 4 — Colonizacéo por Streptococcus agalactiae de acordo com a ocorréncia de aborto.

Aborto Positivo para EGB/Total %
Sim 0/42 0
Nao 3/87 3,45

EGB = Streptococcus agalactiae
Fonte: Dados de pesquisa.
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Discussio

Os resultados apresentados neste trabalho
apontaram uma prevaléncia de colonizagdo por
Streptococcus agalactiae (2,33%) em gestantes,
abaixo dos valores obtidos por outros autores. Ataxa
de colonizagéo por estreptococo do grupo B na
vagina e no reto variade 5 a 40% (GRIMWOOD et
al., 2002). Sabe-se também que a prevaléncia do
EGB é relacionada a outras variaveis como: idade,
paridade, localizagdo geografica, metodologia e nivel
socioecondmico. Por isso, as taxas de colonizagdo
por EGB podem ter resultados diferentes em diversas
localidades como: Turquia (8%), Estados Unidos
(18,6 a 21,1%), Chile (19,9%), india/Paquistdo
(12%), Asia/Pacifico (19%), Africa (19%), Norte da
Africa (22%) (BELMAR et al., 2002; BARBAROS
etal., 2005; POGERE et al., 2005).

No Brasil, a incidéncia de Streptococcus agalactiae,
revelada por pesquisas ja realizadas, mostraram uma
variacao de 15a25%. Emestudos em Londrina, Parana,
foi encontrada uma taxa de 15% de colonizacdo entre
100 mulheres avaliadas (MOCELIN et al., 1995).
Estudos mais recentes realizados em Santa Catarina e
no Paranaencontraram prevaléncias de 21,6% em 273
gestantes e 14,9% em 309 gestantes, respectivamente
(BERALDO et al., 2004; POGERE et al., 2005).
Apesar da diferenca estatistica, os trabalhos de Beraldo
e colaboradores (2004) e Pogere e colaboradores
(2005) utilizarama mesma metodologia: coleta vaginal
e anorretal, utilizando dois swabs que foram inoculados
separadamente em meio seletivo e incubados por 18 a
24 horas.

Em Sédo Luis, Maranhdo, entre 2005 e 2006,
realizou-se um estudo sobre a prevaléncia de
colonizacdo materna pelo EGB com 201 mulheres e
foi encontrada uma taxa de 20,4%. A metodologia
utilizada por Costa e colaboradores (2008) neste
estudo foi semelhante aos métodos anteriores, porém
com incubag&o de 24 horas. Outro trabalho realizado
na Universidade Federal Fluminense, no Rio de Janeiro,
encontrou uma prevaléncia de 19,2% em 167 grévidas.
Borger e colaboradores (2005) utilizaram apenas um
swab nas culturas vaginal e anal, com incubag&o no
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meio seletivo por seis horas. No entanto, obteve taxa
de positividade semelhante a outros estudos.

A prevaléncia de colonizacdo mostrada neste estudo
(2,33%) estd abaixo dos demais trabalhos
pesquisados. Entretanto, a metodologia utilizada é
compativel coma maioria dos autores: coleta nos sitios
vaginal e anal, com dois swabs e inoculacdo separada
em meio seletivo por 18 a 24 horas. Mas, ainda assim,
ataxa é considerada um valor relevante, tendo em vista
a importancia do Streptococcus agalactiae em
infecgdes em gestantes e neonatos. As taxas de
colonizagdo por EGB em comparacdo com a faixa
etéria, ocorréncia de abortos e nimero de gestacoes
ndo tiveram diferencas significativas, portanto, estes
fatores ndo devem ser considerados no critério para
escolha da quimioprofilaxia.

No Brasil os dados sdo escassos, e a principal falha
encontrada em muitas regides é a ndo utilizacao de
meios seletivos e coleta apenas do sitio vaginal,
excluindo-se o anal (POGERE et al., 2005). Isso pode
ser considerado preocupante, ja que é provavel que
taxas elevadas de infecgdo neonatal estejam ocorrendo
sem serem identificadas.

Em estudo feito em S&o Paulo, as taxas detectadas
forambaixas, de 1,9% (BELMAR et al., 2002); e em
um trabalho realizado em Salvador, o indice foi de 6,9%
(PELLEGRINI, 1999), ambos semelhantes ao
detectado neste trabalho. Sabe-se que a coleta realizada
nas regides vaginal e retal aumenta a sensibilidade do
exame; portanto, esses resultados podem ter sido em
decorréncia da coleta apenas vaginal e da inoculacéo
em meio de cultura ndo seletivo, ja que os dois
trabalhos utilizaram a mesma metodologia (SCHRAG
etal., 2002).

Varios estudos tém demonstrado alguns casos
positivos apenas no sitio anal; assim, esses casos
deixariam de ser diagnosticados se a coleta ndo
tivesse sido realizada nos dois sitios (BERALDO et
al., 2004; POGERE et al., 2005; COSTA et al.,
2008). Quando é utilizada a associa¢do dos dois sitios
de coleta, hd um aumento da deteccéo do EGB de 5
a25% (CDC, 2004). Diante disso, parece que 0 meio
seletivo e ossitios de coleta sdo fatores que levam a
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um diagndstico seguro da infeccdo pelo EGB e,
quando utilizados, as taxas de prevaléncia de
colonizag&o sao semelhantes em todos os trabalhos
encontrados (POGERE et al., 2005).

Umestudo realizado em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
em 1997, demonstrou que o EGB foi a bactéria mais
prevalente nos casos de septicemia neonatal, estando
presente em 37,8% dos casos de infec¢éo confirmada
(NOBRE, 1997). Assim como em Porto Alegre, Rio
Grande do Sul,em 2001, onde foi demonstrado que o
Streptococcus agalactiae era umdos patégenos mais
importantes na etiologia de septicemia de inicio precoce
em neonatos, com incidéncia de 1/1000 nascidos vivos
(MIURA; MARTIN, 2001).

A epidemiologia da infec¢do por Streptococcus
agalactiae em mulheres gravidas e neonatos temsido
muito estudada nos Estados Unidos e Europa, mas o
mesmo ndo ocorre na América Latina (ROWEN;
BAKER, 1998). Ainda assim, as taxas de prevaléncia
descritas nos estudos brasileiros, mesmo que
subestimadas, levam a uma reflexdo sobre a
importancia de uma estratégia de profilaxia das maes
e recém-nascidos. Os custos com internacdes e
terapias para 0s neonatos acometidos por esta patologia
podem ter maior impacto financeiro do que estabelecer
um protocolo de profilaxia (AKKER-VAN MARLE
etal., 2005).

CoNcLusAO

Portanto, baseado na frequéncia de colonizagéo
verificada neste estudo (2,33%) e em varios outros,
ressalta-se a importancia de estimular os profissionais
da saude, aincluir a cultura de secrecéo vaginal e anal
para pesquisa de EGB nos exames pré-natais. A
identificacdo de mulheres colonizadas permitird a
aplicacdo endovenosa profilatica de antibioticos antes
ou durante o parto. Dessa forma, seriam reduzidas as
infec¢Bes neonatais, contribuindo para uma melhor
qualidade de vida da populacéo.
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