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COLONIZAGCAO MATERNA POR ESTREPTOCOCOS DO GRUPO B: PREVALENCIA E
SUSCETIBILIDADE AOS ANTIMICROBIANOS

GROUP B STREPTOCOCCUS COLONIZATION IN PREGNANT WOMEN: PREVALENCE AND ANTIMICROBIAL
SUSCEPTIBILITY

Nayara Goncalves Barbosa', Denise von Dolinger de Brito', Heloisio dos Reis’, Orlando Cesar Mantese’, Marisa Marcia Mussi Pinhata®, Vania Olivetti Steffen
Abdallah?, Paulo Pinto Gontijo Filho'

Resumo

Introducao: Estreptococos do Grupo B (EGB) é um importante agente etioldgico de infeccdo neonatal e a colonizacdo das muco-
sas vaginal/anal materna é fator de risco para transmissao vertical dessa bactéria. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de coloniza-
cdo de mucosas vaginal e anal pelo EGB em gestantes a partir da 35° semana, caracteristicas socio-demograficas e clinicas desta
populacao e o espectro de susceptibilidade aos antimicrobianos. Métodos: Coorte prospectiva incluindo 108 gestantes admiti-
das no servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospital das Clinicas de Uberlandia, de fevereirode 2011 a julhode 2011. A cole-
ta de material clinico foi realizada por meio de dois swabs. As culturas positivas foram identificadas pelas caracteristicas: mor-
fo-tinturiais, testes de CAMP e de aglutinacdo em latex. Os dados foram por meio de consultas aos prontuarios e entrevistas.
Para o calculo do valor p utilizou-se o teste exato de Fisher (SAS versdo 9.2). Resultados: A taxa de colonizacdo por EGB foi alta,
(17,5%). O perfil socio-demografico evidenciou mulheres com idade média de 24 anos, casadas/unido estavel (84,2%), multiges-
tas (61,3%), historico de aborto em 15,7%. As frequéncias de amostras resistentes a clindamicina e eritromicina foram de 10,6%
e 12,6%, respectivamente. Conclusao: Os resultados evidenciaram uma alta taxa de colonizacdao materna pelo EGB, sobretudo
na mucosa vaginal, em mulheres jovens e multigestas. As amostras de EGB apresentaram frequéncias baixas de resisténcia a
clindamicina e eritromicina.
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Abstract

Introduction: Group B streptococcus is an important etiological agent of newborn infections and the maternal mucosa (vagi-
nal/anal) colonization is a risk factor to vertical transmission of this bacteria. Objective: To evaluate the occurrence of vaginal
and anal colonization by Group B streptococcus in pregnant women from 35" week, clinical and sociodemographic data and to
evaluate the susceptibility of the isolates to antimicrobial agents. Methods: Prospective cohort study including 108 pregnant
women attended at the Gynecology and Obstetrics settings of the Hospital das Clinicas de Uberldndia between February 2011 to
July 2011. The clinical specimens were obtained by two swabs. The positive cultures were indentified through the following
characteristics: colony morphology, CAMP and serological test. Maternal risk factors associated to colonization was obtained to
medical records and interview. The p-value was calculated through SAS software, 9.2. version. Results: The frequency of coloni-
zation was high (17.5%). The pregnant women sociodemographical profile evidenced the following characteristics: mean age of
24 years, married/stable union (82.4%), multiparity (61.3%), previous abortion (15.7%). Resistance to clindamycin and
erythromycin was detected in 10.6 and 12.6% of the isolates, respectively. Conclusion: The results evidenced a high rate of
vaginal GBS colonization, in young and multiparous women. The GBS samples presented low frequencies of clindamycin and
erythromycin resistance.
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Introducao

Estreptococos do grupo B (EGB) ou Streptococcus
agalactiae é um coco Gram positivo, importante agente
de infeccdes em neonatos, gestantes e puérperas'”. Na
décadade 1970, o EGB emergiu como a principal causa
de sepse neonatal nos hospitais dos Estados Unidos,
com mortalidade superiora 50%, e com grande impacto
na assisténcia perinatal®*. Atualmente, com os avancos
na assisténcia materno-infantil e implementacao de
medidas profilaticas, a mortalidade por este agente foi
drasticamentereduzidapara4-6% neste pais'*”’.

O principal reservatério do EGB em humanos é o
trato gastrintestinal, seguindo-se o geniturinario’. Nos
Estados Unidos, aproximadamente 10-30% das gestan-
tes estdo colonizadas®*®, enquanto em paises em desen-
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volvimento a situacdo é menos conhecida em decorrén-
cia de poucos estudos, caréncia de laboratérios e utili-
zacdo de técnicas de coleta de espécimes e cultivo pri-
mario deficientes, a real proporcao de colonizacao por
EGB*"*é subestimada. Entretanto, estudos de coloniza-
cdo de gestantes realizados em paises em desenvolvi-
mento, quando da utilizacdo de métodos de cultura
validados, relataram taxas de colonizacdo por EGB
pouco diferentes daquelas de paises desenvolvidos’.
Em funcdo da colonizacdo materna por EGB
representar um importante fator de risco para sepse
neonatal precoce, a sua investigacao é de relevancia
epidemiolodgica. O objetivo do estudo foi avaliar a pre-
valéncia de coloniza¢do por EGB nas mucosas vaginal e
anal de gestantes a partir da 35° semana, as caracteris-
ticas demograficas e clinicas desta populacdao e o
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espectro de susceptibilidade das amostras isoladas
aos antimicrobianos.

Métodos

Estudo prospectivo, transversal, incluindo 108
gestantes a partir do terceiro trimestre, assistidas nos
ambulatério, enfermaria e pronto socorro de Ginecolo-
gia e Obstetricia do Hospital das Clinicas da Universi-
dade Federal de Uberlandia, (HC-U), no periodo de
fevereiro de 2011 a julho de 2011. A coleta de dados
foi realizada por meio de ficha individual contendo
questdes relacionadas aos dados demograficos, socio-
econdmicos, clinicos, obstétricos, com entrevista e
consultaao prontuario.

Foram realizadas coletas de material clinico
para avaliacao da colonizacdo por EGB nas mucosas
vaginal e anal de gestantes, a partir da 35° semana,
com uso de um swab para cada sitio anatémico. Os
swabs foram inoculados em meio de Stuart, e encami-
nhados ao laboratério de microbiologia do Instituto de
Ciéncias Biomédicas (ICBIM), e incubados por 24 horas
a 37°C, em meio Todd Hewitt (Difco, Estados Unidos),
com 8 ug/ml de gentamicina e 15 pg/ml de acido nali-
dixico. Em seguida, foram subcultivados em placas de
Agar sangue (Tryptic Soy Agar, Oxoid, Reino Unido,
acrescido de 5% sangue de carneiro desfibrinado), e
incubado por 24 horas a 48 horas em estufa a 37° C,
em condicoes de microaerofilia.

As col6nias de EGB foram identificadas a partir
da observacdo do padrao de beta hemolise das coloni-
as sugestivas em Agar sangue, caracteristicas morfo-
tinturiais na coloracao de Gram, teste da catalase, teste
de CAMP, e o teste de aglutinacdo com latex (SLIDEX
Strepto Plus B, bioMérieux, Franca).

Os perfis de susceptibilidade aos antibioticos
foram definidos pelo método de difusdao em Agar, con-
forme as recomendacdes do “Clinical and Laboratory
Standards Institute”. As amostras foram cultivadas em
meio de “Mueller Hinton” (Difco, Estados Unidos),
acrescido de 5% de sangue, com utilizacdo dos seguin-
tes discos de antibioticos: penicilina (10 Ul) (Laborclin,
Brasil), ampicilina (10 pg), linesolida (30 pg), vancomi-
cina (30 pg), eritromicina (15 pg) e clindamicina (2 pg)
(DME, Brasil). A leitura foi realizada ap6s 24 horas de
incubacado, através dos halos de inibicao de crescimen-
to bacteriano ao redor dos discos.

Para o calculo do valor p foi utilizou-se o teste
exato de Fisher, através do software SAS versdo 9.2,
para analise comparativa entre os grupos de gestantes
colonizadas e ndo colonizadas pelo EGB.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia com o
parecer N°653/11.

Resultados

Durante o periodo de estudo, foram coletados
espécimes clinicos de 108 gestantes, com a deteccdo
do EGBem 19 mulheres, correspondente a umataxa de
colonizacdo de 17,5%. O sitio colonizado mais fre-
quente foi o vaginal, seguido pela colonizacdo conco-
mitante dos sitios anal e vaginal (Tabela 1).

A idade média das gestantes colonizadas foi de

Tabela 1 - Colonizacdo de mucosas vaginal e anal por
Estreptococcos do Grupo B em gestantes. Hospital das Clinicas,
Uberlandia, 2011.

Colonizacao por EGB

Sitio anatomico

n %
Vagina 10 52,6
Anus 02 10,5
Vagina + anus 07 36,9
Total 19 100,0

24 anos, variando de 15 a 37 anos, a maioria (84,2%)
casadas ou com unido estavel, com renda familiar até
dois salarios minimos (84,2%). A maioria dessas
mulheres colonizadas ndo exerciam atividade remune-
rada (68,4%) e apresentavam baixa escolaridade, com
o ensino fundamental em 52,6% dos casos (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas das gestantes.
Hospital das Clinicas, Uberlandia, 2011.

Colonizacao por EGB

Variaveis Sim Nao p-valor
n % n %

I((r%r?gcﬁarm}(:m?)-méximo) 24 (15:87) 25 (1540) -

<20 anos 03 13,7 19 86,3

20-29 anos 13 21,7 a7 78,3 0,52

30 anos 03 11,5 23 88,5

Estado civil

Solteira 03 10,7 25 89,3 0,39

Casada/Uniao estavel 16 20,0 64 80,0

Cor/Raca

Branca 07 13,0 a7 87,0

Negra 04 14,3 24 87,7 0,14

Parda 08 30,8 18 69,2

Escolaridade

Ensino Fundamental 10 21,7 36 78,3

Ensino Médio 09 16,0 47 84,0 0,55

Ensino Superior - - 06

Renda da gestante

(salarios/més)

0 13 18,3 58 81,7

1-2 06 16,7 30 83,3 1,00

3-5 - - 01 -

Renda familiar*

1-2 16 21,3 59 78,7 0,17

3-5 03 09,1 30 90,9

Total 19 100,0 89 100,0

* Salario mensal

Quanto as caracteristicas clinicas 63,1% das ges-
tantes colonizadas eram multigestas e 15,7% com histori-
co de aborto. Nao houve diferenca significativa (p>0,05),
quanto as caracteristicas avaliadas no grupo de mulheres
colonizadas e ndo colonizadas pelo EGB (Tabela 3).

No total, foram isoladas 26 amostras identifica-
das como de EGB, destas 12,6% susceptivéis a ampicili-
na, penicilina, linezolida e vancomicina e 10,6%, resis-
tentes a eritromicina e clindamicina.
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Tabela 3 - Caracteristicas clinicas das gestantes. Hospital das
Clinicas, Uberlandia, 2011.

Colonizacao por EGB

Variaveis Sim Nao p-valor
n % n %

Idade gestacional

(médiag/ml’nimo-méximo) 87 (35-40) 37 (35-41) -

35 01 06,7 14 93,3

36 02 16,7 10 83,3

37 04 15,4 22 84,6 0,42

38 04 25,0 12 75,0

39 01 06,7 14 93,3

40 07 29,2 17 70,8

Numero de gestacoes

1 07 20,0 28 80,0

2 03 07,5 37 92,5 0,07

3 06 35,3 11 64,7

4 03 18,8 13 81,2

Numero de abortos

0 16 19,8 65 80,2

1 02 10,0 18 90,0 0,81

2 01 14,3 06 85,7

Total 19 1000 89 100,0

Discussao

A importancia da colonizacdo em gestantes por
EGB esta associada ao maior risco de infeccdao neonatal
precoce”>*'°, que representa um grave problema para
neonatologistas e obstetras devido a sua evolucao
rapida e progndstico de 6bito™'". O conhecimento da
epidemiologia local auxilia no melhor direcionamento
de estratégias de prevencao.

Nos Estados Unidos, cerca de 10 a 30% estdo
colonizadas®®. Apesar de o EGB ser o principal agente
de sepse neonatal em paises desenvolvidos, seu
impacto é variavel dependendo da regido geogréafica'’.
A dimensao global do problema é ainda mais dificil de
ser estimada, sobretudo nos paises em desenvolvi-
mento*”'?. A colonizacdo de gestantes nestes paises,
varia de 0 a 31%, com maior deteccdao quando do uso
de métodos laboratoriais adequados. Independente-
mente da metodologia utilizada, as maiores frequénci-
as foram detectadas na Africa subsaariana (18%), Norte
da Africa e Oriente Médio (17%), Américas (12%),
Paquistdo e india (9%), Asia e Pacifico (8%)’.

Em comparacgdo a outros estudos no pais, 0s
resultados deste estudo evidenciaram uma taxa de
colonizacdo superior a encontrada por Pellegrini’’, em
trés maternidades em Salvador, Bahia (6,9%), e Linha-
res et al.,' em Sobral, Ceara (4,2%); e semelhante aos
resultados encontrados neste estudo, Beraldo et al.,"”
em estudo realizado em Londrina (PR), encontraram
umataxa de 14,9% e Pogere et al.,"* no ambulatério de
pré-natal do Hospital Universitario do Sul do Brasil,
encontraram 21,6%, considerando apenas gestantes
no terceiro trimestre de gestacao. Entretanto, ha estu-
dos brasileiros que detectaram taxas de até 27,6%'"*'.

A deteccao de EGB depende de diversos fatores,
mas a cultura de espécimes clinicos dos sitios vaginal e
anorretal aumenta a positividade laboratorial entre 5 a
27%’, e pode ser realizada com a utilizacido de um

NG Barbosa, DD Brito, H Reis, 0C Mantese, MM Mussi, VOS Abdallah, PP Gontijo-Filho

Unico “swab”. A deteccao microbiolégica implica na
utilizacao de meios seletivos suplementado de antimi-
crobianos para inibicao de microrganismos da micro-
biota que aumenta a sensibilidade em mais de 50%’. Os
resultados deste estudo evidenciaram um melhor ren-
dimento quando da coleta a partir da mucosa vaginal
(52,6%), assim como verificado em outras casuisti-
cas'™"”, mas a ndo inclusio de espécime clinico coleta-
do da mucosa anal, acarretaria uma diminuicao de
cercade 10% de gestantes positivas. Em sintese, a cole-
ta de apenas um sitio afeta o resultado da profilaxia
antibiotica na prevencao de sepse neonatal precoce.

Estudos epidemioldgicos revelam que a coloni-
zacao por EGB é mais frequente em mulheres com bai-
X0S niveis sdcioecondmico, menor escolaridade, idade
inferior a 20 anos, primigestas, com elevado nimero
de parceiros sexuais, negras e diabéticas™'>'’.

Embora nenhuma das varidveis testadas neste
estudo fossem associadas significantemente na anali-
se estatistica, verificou-se um predominio das seguin-
tes caracteristicas: unido estavel (84,2%), multiparida-
de (61,3%), aborto prévio (15,7%). Entretanto, nenhu-
ma destas variaveis tem o potencial de direcionar medi-
das profilaticas para um determinado grupo de gestan-
tes com alta probabilidade de estarem colonizadas.

A penicilina é o antibiético de escolha para o
tratamento, em funcao de EGB apresentar susceptibili-
dade aos B-lactdmicos’. Entretanto, a proporcdo de
amostras com resisténcia “in vitro” a eritrocimicina e
clindamicina aumentou nos ultimos 20 anos, nos Esta-
dos Unidos, com uma prevaléncia de resisténcia vari-
ando de 25-32% e 13-20%, respectivamente’, a exem-
plo do que ocorreu em outras regides geograficas.
Felizmente, ainda nao foi constatado esse aumento no
Brasil e outros paises da América Latina®. A resisténcia
a eritromicina é frequentemente associada a clinda-
mincina, embora nem sempre ocorra esta associacao’.

No presente estudo as taxas de resisténcia a
clindamicina e eritromicina das amostras foram seme-
lhantes aobservadaem outros estudos no Brasil, como:
Borger'®, no Rio de Janeiro, R}, apresentou taxa de 6,2%
e 9,4% de resisténcia a clindamicina e eritromicina;
Simdes et al.,” na Universidade de Campinas, mostra-
ram alta taxa de resisténcia a clindamicina (17,4%).
Enquanto, Palmerio etal.,”’ noHC da Universidade Fede-
ral do Parana, analisando amostras de colonizacdo e
infeccdo, encontraram uma frequéncia de 4,2% a
ambas drogas, inferior ao encontrado neste estudo.

A prevencdo da sepse neonatal precoce é um
objetivo de saude publica', fornecendo beneficios
maiores que os riscos conhecidos®. Apesar da reco-
mendacdo da triagem de todas gestantes como a prin-
cipal estratégia para instituicdo de profilaxia’, quando
as culturas sdo indisponiveis, a avaliacdo dos fatores
derisco se faz necessaria para o melhor direcionamen-
to da conduta profilatica’. Além da uma melhor defini-
¢do da dimensdo da doenca ser urgentemente neces-
saria no pais, medidas que incluem: a existéncia de um
sistema de vigilancia epidemiolégica, avaliacdo da
colonizacdo materna através de técnicas microbiologi-
cas sensiveis e melhor uso profilatico de antibioticos,
sao recomendados, e sobretudo o fortalecimento do
sistema de salde primaria para a melhora das assis-
téncias materna e neonatal deve ser considerados.
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Em sintese, na  presente casuistica a taxa de
colonizacdo por EGB em gestantes foi alta, com maior
deteccao deste microrganismo no sitio vaginal. O perfil
epidemioldgico evidenciou mulheres jovens, casa-
das/unido estavel e multigestas. As amostras de EGB
apresentaram frequéncias baixas de resisténcia a clin-
damicina e eritromicina. Embora o melhor conheci-
mento epidemiolégico da colonizacdo materna por
EGB requeira mais investigacdo, o direcionamento de
medidas de prevencdo e controle adequados para a
realidade local é de grande importancia, considerando
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