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GESTANTES
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RESUMO

Streptococcus agalactiae € uma bactéria do trato urinario feminino que acomete
principalmente gestantes e recém-nascidos, sendo mais comumente associado a infecgdes
neonatais e considerada uma das principais causas de morbidade e mortalidade de neonatos.
As complicagdes decorrentes das infecgdes neonatais causadas por este agente patogé€nico
podem acontecer precocemente, dentro de 24 horas depois do parto e se manifesta como
quadros graves de meningite, pneumonia ou sepse. Este artigo se justifica mostrando a
necessidade de investigar o potencial patogénico deste microrganismo e as complicacdes
relacionadas a essa infeccdo a fim de compreender a relevancia da investigagdo deste
microrganismo para a saude da gestante e do feto. O presente trabalho tem o objetivo de
demonstrar a importancia de pesquisar a bactéria Streptococcus agalactiae em gestantes.
Consiste em uma revisdo de literatura com busca e analise de artigos em idiomas portugués e
inglés nas bases de dados PubMed e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), usando o
recorte temporal de 2018 a 2022. Com o processo de busca, pode-se compreender que a
diversidade de fatores de viruléncia de Estreptococos do grupo B se torna provavelmente o
motivo do seu potencial patogénico, as complicacdes provocadas pela bactéria podem ser
fatais quando ndo diagnosticadas e tratadas de forma correta, apesar do rastreamento ser
acessivel, os achados do presente estudo indica que a cultura microbioldgica nao ¢ realizada
rotineiramente durante o pré-natal, mesmo com a elevada incidéncia da colonizagdo deste
microrganismo nas gestantes. Portanto, sugere-se a continuidade de mais produgdes
cientificas que esclarecam a respeito da gravidade das infec¢des ocasionadas pela bactéria.

Palavras-chave: Complicagdes; Estreptococos do grupo B; Gestantes; Streptococcus
agalactiae; Viruléncia.

1 INTRODUCAO

Streptococcus agalactiae ou Estreptococos do grupo B (EGB) ¢ uma bactéria
encontrada no trato intestinal e geniturindrio, que acomete principalmente gestantes e recém-
nascidos, e persiste como um colonizador assintomatico do trato urinario feminino, apesar de
causar nas gestantes infec¢des vaginais e urinarias leves, que sdo comuns durante o periodo
gestacional, este microrganismo ¢ mais comumente associado a infecgdes neonatais, na qual
os neonatos sdo infectados durante o parto ou até mesmo no Utero com a ruptura prematura
das membranas amnidticas (ARMISTEAD et al., 2019).

As complicagdes decorrentes das infeccdes neonatais causadas por este agente
patogénico podem acontecer precocemente, dentro de 24 horas depois do parto e se manifesta
como quadros graves de meningite, pneumonia ou sepse. Para prevencdo das infec¢des
neonatais e destas possiveis complicacdes, ¢ necessario que esta bactéria seja detectada e
tratada antes do nascimento do bebé, no entanto, apesar do rastreamento em gestantes ser
acessivel, ¢ evidente que a cultura deste microrganismo ndo ¢ um exame solicitado
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frequentemente no pré-natal (OLIVEIRA et al., 2021).

A bactéria ¢ considerada uma das principais causas de morbidade e mortalidade
infecciosa neonatal, causando cerca de 150.000 mortes de recém-nascidos e criangas em todo
o mundo. Aproximadamente, 4% a 35% das gestantes no mundo inteiro sdo colonizadas por
Streptococcus agalactiae, destas 50% a 75% dos recém-nascidos serdo também colonizados,
sendo que 1% a 2% destes bebés desenvolverdo a infeccdo estreptocdcica neonatal que pode
causar sequelas quando ndo leva a morte (NASCIMENTO et al., 2019).

Este artigo se justifica mostrando a necessidade de investigar o potencial patogénico
de Streptococcus agalactiae e as complicagdes relacionadas a essa infecgdo a fim de
compreender a relevancia da investigacao deste microrganismo para a saude da gestante ¢ do
feto. O objetivo geral deste artigo € demonstrar a importdncia de pesquisar a bactéria
Streptococcus agalactiae em gestantes, dividindo os objetivos especificos em: Identificar os
fatores de viruléncia importantes para a infec¢do do Streptococcus agalactiae em gestantes;
detectar as complicagdes em recém-nascidos ocasionadas por esta bactéria; e descrever o
diagndstico e o tratamento em gestantes positivas para Estreptococos do grupo B.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente artigo se trata de uma revisdo bibliografica, em que foi realizado um
levantamento de artigos cientificos nos bancos de dados da PubMed e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), para melhor resumir o tema e obter estudos mais precisos foram

utilizadas as palavras-chave: Streptococcus agalactiae; Estreptococos do grupo B;
Gestantes; Viruléncia; Complicagdes. A selecao da amostragem inicia-se com a determinagao
dos critérios de inclusdo, no qual considerou-se os estudos disponiveis na integra, em
portugués e inglé€s publicados entre os anos 2018 a 2022, apos a realizacao de cada busca, a
sele¢do inicial ocorreu mediante leitura prévia dos titulos e resumos dos artigos encontrados,
tendo como critérios de exclusdo: estudos repetidos no mesmo banco de dados, com titulos
ndo condizente com o tema e com resumos que fugiam da proposta de pesquisa. Ao realizar as
buscas, inicialmente foram encontrados 148 artigos, apds aplicar os critérios de exclusdo e
avaliar a elegibilidade dos artigos, foram selecionados 18 estudos que atendiam aos critérios
desta pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Gupta et al. (2020) explica que a gravidez proporciona uma desarmonia da microbiota
vaginal e um desequilibrio do sistema imunoldgico que contribui para a colonizagao do trato
genital por bactérias que irdo dificultar a evolucdo da gestagcdo. Estes microrganismos
presentes na microbiota da vagina das gestantes podem ser responsaveis pela infecc¢ao
neonatal, podendo levar a morbidade e mortalidade de recém-nascidos. Segundo Pulido-
Colina et al. (2021) o que favorece a capacidade de Streptococcus agalactiae de causar
doengas ¢ a sua grande diversidade de fatores de viruléncia que s3o necessarios para a adesao
e invasao nas células, além de possibilitar o escape do sistema imune.

De acordo com McKenna et al. (2022), a capsula de natureza polissacaridica, ¢ um dos
fatores de viruléncia mais importantes do Estreptococos do grupo B, composta pelo
monossacarideo acido sialico que possibilita a evasdo do sistema imunoldgico por ser capaz
de mimetizar epitopos proprio do hospedeiro, além de suavizar a fagocitose, favorecendo a
sua sobrevivéncia dentro das células fagocitarias.

Conforme Raabe e Shane (2019) a cépsula polissacaridica do Estreptococos do grupo
B, além de ser um fator de viruléncia também ¢ um marcador de gravidade das infecc¢des
neonatais, estas estruturas podem ser classificadas em 10 sorotipos (Ia, Ib, II, III, IV, V, VI,
VII, VIII, IX). Nascimento et al. (2019), complementam afirmando que todos os sorotipos sdo
capazes de causar doencas invasivas, no entanto, os sorotipos Ia, Ib, II, IIl ¢ V sao
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responsaveis pela maioria das doencas em recém-nascidos no mundo, dentre estes, o sorotipo
IIT se destaca pelo seu grande potencial patogénico, causando sepses neonatal, pneumonias e
meningites, afetando de forma frequente e intensa os bebés prematuros.

Pietrocola et al. (2018) corroboram afirmando que outros fatores de viruléncia
importantes sdo as adesinas de superficie bacteriana, que atuam como mediadoras da
interacao desta bactéria com as células do corpo humano, dentre as quais estdo incluidas as
proteinas de ligacdo ao fibrinogénio (FbsA), a proteina de ligagdo a laminina (Lmb), a C5a
peptidase estreptocdcica do EGB (ScpB) e a adesina bacteriana imunogénica do EGB (BibA).

Armistead et al. (2019), relata que para o Streptococcus agalactiae estabelecer um

nicho na mucosa gastrointestinal e vaginal e para invadir outros compartimentos do
hospedeiro ¢ imprescindivel que se tenha a comunicac¢do deste com as células do organismo
humano através das adesinas, geralmente, a habilidade aprimorada que o Estreptococos do
grupo B tem de se ligar as superficies melhora a sua capacidade de atravessar as barreiras do
hospedeiro, o que se torna provavelmente o motivo do seu potencial patogénico.
Shabayek e Spellerberg (2018) pontuam que no neonato o Streptococcus agalactiae pode
causar infec¢do neonatal precoce ou tardia, a infec¢do neonatal precoce ocorre na primeira
semana de vida, sendo mais provavel manifestar -se nas primeiras 12-48 horas apds o
nascimento, esta contaminagdo acontece quando as bactérias ascendem da mucosa vaginal
para as membranas placentarias ou no momento do parto, através da aspiragdo neonatal de
fluidos amnidticos ou vaginais contaminados. Szylit ef al. (2019) corroboram afirmando que,
geralmente a infec¢do de inicio precoce se manifesta como quadros de pneumonia e sepse, 0s
recém-nascidos infectados sofrem constantemente de insufici€éncia respiratoria que podem
progredir rapidamente para bacteremia e choque séptico.

De acordo com Santos e Ramalho (2020) a infec¢do de inicio tardio acontece a partir
do sétimo dia até os trés meses apds o nascimento e se diferencia das infec¢des precoces por
ser adquirida primariamente por transmissdo horizontal da mae, mas também a de fontes
hospitalares ou individuos que cuidam dos lactantes, nesta contamina¢do, a meningite
costuma ser o quadro mais comum. Biset et al. (2021) relatam que no quadro de meningite
bacteriana em neonatos sdo observados instabilidade cardiorrespiratoria e sinais e sintomas
que nao sao especificos da doenca, que podem acabar atrasando o diagndstico e o tratamento,
resultando no aumento da ocorréncia de morbimortalidade.

Elosegui et al. (2022) explica que para impedir a infec¢ao neonatal pelo Streptococcus
agalactiae € necessario que seja feita a identificacdo da bactéria e a profilaxia intraparto antes
do nascimento do bebé. Ribeiro ef al. (2021) complementam explicando que a realizagao do
rastreio de Estreptococo do grupo B deve ser feita entre a 35* e a 37 semana gestacional com
o objetivo de identificar o agente patogénico e o seu perfil de sensibilidade em infec¢des
durante a gestacao para que se estabelega um tratamento eficaz.

Segundo Salame e Catani (2022) a coleta de secrecdes para a investigacao
microbioldgica do Estreptococos do grupo B ¢ realizada na regido vaginal e anal com swab
estéril, no laboratorio este material ¢ semeado em meio de cultura 4gar sangue para a detecg¢ao
de colonias que forma uma zona de beta-hemolise e em meios de cultura seletivo diferenciais,
como o agar cromogénico, que auxiliam na determinacdo de cepas que ndo possuem a
capacidade de produzir esse tipo de hemolise, detectando essas coldnias através da uma
coloragdo especifica, apOs crescimento em meios seletivos € utilizado para a confirmagado a
técnica de CAMP, que ¢ um teste baseado na identificagdo de uma proteina extracelular
produzida pela bactéria.

Conforme Hasperhoven et al. (2020) a selecdo das gestantes para introduzir a
profilaxia intraparto se baseia em duas estratégias: a triagem através da cultura microbioldgica
para identificacdo da colonizagdo do Streptococcus agalactiae ou a presenca de fatores de
riscos clinicos para disseminacao do microrganismo, estes fatores incluem ruptura prolongada
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de membranas amnidticas, parto prematuro, bacteriuria, febre intraparto e mulheres que
tiveram um filho anterior com infecgao estreptococica. Raabe e Shane (2019) complementam
explicando que a Penicilina ou Ampicilina administrada antes do parto ¢ a terapia de primeira
escolha, pois estes medicamentos t€m um espectro de atividade antimicrobiana mais estrito e
com uma menor probabilidade de induzir resisténcia bacteriana.

Rocha et al. (2020) afirmam que no Brasil ndo existem recomendagdes para a
investigacdo e profilaxia do Estreptococos do grupo B, mesmo com a elevada incidéncia da
colonizagdo deste microrganismo nas gestantes e o aumento do indice de nascimento de bebés
prematuros ¢ de gestagdes de alto risco no pais. Silva e Barros (2021) complementam
informando que o exame para o diagnostico da bactéria tem sido pouco solicitado
pelosmédicos, sendo na maioria das vezes pedido somente em situagdes consideradas de
risco, além disso, em muitos casos as analises ndo sao feitas no periodo indicado,
impossibilitando que o estado da coloniza¢ao da bactéria no momento do parto seja avaliado
de maneira precisa.

4 CONCLUSAO

Streptococcus agalactiae esta presente no trato urinario de mulheres saudéaveis e pode
ou nao manifestar sintomas da sua presenca, tem uma importancia clinica no periodo
gestacional relacionada a infecgdes em neonatos, além de ser um dos principais causadores da
sepse, pneumonia ¢ meningite, podendo também estar associado a partos prematuros e ruptura
das membranas durante a gestagdo. Essa patogenicidade se deve a uma variedade de fatores
de viruléncia evidenciados pela bactéria.
As doencas provocadas pelo Estreptococos do grupo B podem ser fatais quando nao
diagnosticadas e tratadas de forma correta, devendo a identificacao deste agente patogénico
em gestantes ser indispensavel para evitar danos em neonatos. Porém, apesar do rastreamento
ser acessivel, os achados do presente estudo indicam que a cultura microbioldgica nao ¢
realizada rotineiramente durante o pré-natal, os altos niveis de colonizacdo e mortalidade
neonatal, revelam que muitas gestantes e a assisténcia médica ainda ndo estdo adequadamente
informadas sobre os riscos e complicagdo que a infecg@o por este microrganismo pode causar.

Portanto, sugere-se a continuidade de mais produgdes cientificas que esclarecam a
respeito da gravidade das infec¢des ocasionadas pelo Streptococcus agalactiae com o intuito
de melhorar os resultados da pesquisa.
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