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RESUMO

A infecgao por Streptococcus do Grupo B (SGB) em gestantes representa um risco significativo
para o recém-nascido, podendo causar sepse, pneumonia € meningite neonatal. A transmissao
vertical ocorre principalmente no momento do parto, tornando essencial a triagem e a profilaxia
adequada. Este estudo teve como objetivo analisar as estratégias de manejo clinico e prevengao
da transmissao neonatal do SGB, com énfase na triagem pré natal e na antibioticoterapia
intraparto. Trata-se de uma revisao bibliografica baseada em artigos recentes, em bases como
Pubmed e Scielo. A anélise dos dados evidenciou que a triagem universal entre 35 ¢ 37 semanas
de gestagado, por meio da cultura de swab vaginal e retal, continua sendo o método mais utilizado
para identificar gestantes colonizadas. A profilaxia antibiotica intraparto com penicilina G ou
ampicilina mostrou-se altamente eficaz na preven¢ao da infec¢ao neonatal precoce. No entanto,
desafios como a resisténcia antimicrobiana e a adesdo inconsistente as diretrizes de triagem
ainda comprometem o controle da infec¢do. Além disso, gestantes alérgicas a penicilina
necessitam de alternativas terapéuticas eficazes, sendo a cefazolina, clindamicina e
vancomicina opgdes utilizadas conforme o perfil de sensibilidade bacteriana. Novas
perspectivas incluem o desenvolvimento de vacinas maternas, que podem reduzir a necessidade
de antibioticos e minimizar o impacto da resisténcia bacteriana. Conclui-se que a
implementagdo de politicas publicas que padronizem a triagem universal ¢ ampliem o acesso
a profilaxia antibidtica ¢ fundamental para reduzir a morbimortalidade neonatal associada ao
SGB.
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1 INTRODUCAO

O Streptococcus agalactiae, conhecido como Streptococcus do Grupo B (SGB), ¢ um
microrganismo que coloniza a microbiota vaginal e retal de gestantes, sendo um dos principais
agentes etioldgicos de infecgdes perinatais graves (Santos e Freire, 2024). Estima-se que a
coloniza¢do materna por SGB varie entre 10% e 30% globalmente, podendo ultrapassar 30%
em algumas populagdes especificas (Faria et al., 2023). Essa colonizagdo, geralmente
assintomatica para a mae, pode resultar na transmissao vertical para o recém-nascido durante o
parto, desencadeando quadros de sepse neonatal precoce, meningite € pneumonia, responsaveis
por elevada morbimortalidade em neonatos (Santos e Freire, 2024).

Diante da relevancia clinica da infeccdo neonatal pelo SGB, estratégias preventivas
foram desenvolvidas, com destaque para a triagem pré-natal e a antibioticoprofilaxia
intraparto. A triagem ¢ recomendada entre as semanas 35 e 37 de gestacdo, sendo a cultura de
swab vaginal e retal o método padrdo-ouro para detec¢do da bactéria (Faria et al., 2023). No
entanto, estudos recentes indicam que métodos moleculares, como a reagdo em cadeia da
polimerase em tempo real (PCR-RT) e testes rapidos baseados na amplificagdo de acidos
nucleicos, apresentam maior sensibilidade e especificidade, permitindo um diagndstico mais
agil e preciso (Santos e Freire, 2024).
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Apesar dos avancos na triagem e prevencdo, desafios persistem na implementacao
dessas estratégias, especialmente em regides com acesso limitado a exames laboratoriais e
infraestrutura de saude inadequada. Além disso, a resisténcia antimicrobiana e a variabilidade
na adesdo aos protocolos clinicos sdo fatores que podem comprometer a eficacia das
intervengdes disponiveis (Faria et al., 2023).

Diante desse cendrio, este estudo tem como objetivo analisar os melhores métodos
para rastreio pré-natal do SGB, discutindo sua eficacia e aplicabilidade na prevengdo da
transmissao vertical, com énfase na otimizagao das estratégias de manejo clinico e reducao das
complicacdes neonatais associadas.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica da literatura sobre infecgdes por Streptococcus
do Grupo B (SGB) em gestantes, seu manejo clinico e prevencdo da transmissdo neonatal. A
pesquisa foi realizada em bases de dados como Pubmed e Scielo, considerando publicagdes de
2023 e 2024. Os critérios de inclusao foram artigos que abordassem a epidemiologia,
fisiopatologia, diagnostico, profilaxia antibiotica e estratégias de manejo clinico do SGB em
gestantes e neonatos. Foram excluidos estudos que ndo estavam disponiveis na integra, artigos
fora do periodo estabelecido e relatos de caso isolados. A busca utilizou os descritores em
portugués e inglés: “Streptococcus do Grupo B”, “Streptococcus agalactiae”, “profilaxia
antibiotica”, “infec¢ao neonatal” e “gestacao”. A andlise dos dados foi conduzida de forma
descritiva, sintetizando as principais abordagens preventivas e terapéuticas documentadas na
literatura.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A infecgdo por Streptococcus do Grupo B (SGB) em gestantes representa um dos
principais desafios na obstetricia, devido ao seu potencial de transmissdo vertical e suas
graves complicagdes neonatais. A prevaléncia da colonizacdo materna por SGB varia entre
10% e 30% das gestantes, sendo que cerca de 1% a 2% dos neonatos expostos desenvolvem
infeccdo invasiva, como sepse, pneumonia ¢ meningite (Faria et al.,, 2023). A principal
estratégia para reduzir a transmissao ¢ a profilaxia antibidtica intraparto (PAI), que reduziu
significativamente a incidéncia de infec¢do neonatal precoce nas ultimas décadas (Toledo et al.,
2024). No entanto, apesar dos avangos na prevencao, a infeccado por SGB ainda representa
uma causa importante de morbimortalidade neonatal, especialmente em locais onde a triagem
universal ndo ¢ amplamente adotada ou onde ha limitagdes no acesso a profilaxia antibiotica.

3.1 Prevaléncia e Diagnostico

Estudos indicam que a triagem para SGB entre 35 e 37 semanas de gestagdo, por meio
da cultura de swab vaginal e retal, ¢ o método padrao para identificar gestantes colonizadas
(Maternidade-Escola UFRJ, 2023). Entretanto, essa abordagem pode apresentar limitagoes,
como a variagdo na sensibilidade da cultura e o tempo necessario para obtencao dos resultados.
Métodos moleculares, como a PCR em tempo real, surgem como alternativas mais rapidas e
sensiveis, permitindo um diagndstico mais agil e um manejo clinico mais eficiente (Faria et al.,
2023).

Além da cultura tradicional e da PCR, estudos recentes indicam que novas abordagens
diagnosticas estdo sendo exploradas, incluindo testes rapidos baseados em amplificacdo de
acidos nucleicos, que podem fornecer resultados em questao de horas. Esses testes podem ser
particularmente titeis em cenarios onde a triagem convencional ndo foi realizada ou quando ha
risco iminente de parto prematuro. Contudo, o custo elevado e a necessidade de infraestrutura
laboratorial ainda limitam sua implementagdo em larga escala, especialmente em paises com
recursos limitados.
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3.2 Manejo Clinico e Profilaxia

A PAI com penicilina G cristalina ou ampicilina é considerada a abordagem mais
eficaz para prevenir a transmissao vertical do SGB. A literatura destaca que a administragao
da primeira dose do antibidtico pelo menos quatro horas antes do parto ¢ essencial para
garantir sua eficacia (Toledo et al., 2024). Para gestantes alérgicas a penicilina, recomenda-se
o uso de cefazolina, clindamicina ou vancomicina, dependendo do perfil de resisténcia da
bactéria (Faria et al., 2023).

Um dos desafios atuais na profilaxia do SGB ¢ o aumento da resisténcia
antimicrobiana, principalmente a eritromicina e a clindamicina, o que pode limitar as opcdes
terapéuticas em pacientes alérgicas a penicilina (Toledo et al., 2024). Além disso, a adesdo a
triagem e a profilaxia ainda ¢ inconsistente em muitos servigos de saude, especialmente no
sistema publico, onde a realizacdo do exame ndo € obrigatoria (Faria et al., 2023).

Outro fator relevante no manejo clinico € a necessidade de individualizar a abordagem
terapéutica de acordo com as condi¢des especificas de cada gestante. Mulheres com fatores de
risco adicionais, como ruptura prolongada de membranas, febre intraparto ou historico de
infeccdo neonatal prévia, podem exigir uma monitoriza¢do mais rigorosa e, em alguns casos,
um regime antibiotico ajustado. O uso adequado da profilaxia antibiotica também deve levar
em consideracdo os potenciais efeitos colaterais, como reacdes alérgicas e alteragdes na
microbiota materna e neonatal, que podem ter implicagdes a longo prazo na saude do recém-
nascido.

3.3 Impacto da Infec¢io Neonatal

A infec¢ao neonatal pelo SGB pode se manifestar de forma precoce, nos primeiros
sete dias de vida, ou tardiamente, entre sete e 90 dias apos o nascimento. A forma precoce € a
mais grave, podendo levar a 6bito em até 48 horas, enquanto a forma tardia estd mais
frequentemente associada a meningite e sequelas neuroldgicas (Maternidade-Escola UFRJ,
2023).

Além da elevada morbidade, a infec¢do por SGB também impacta significativamente
os custos hospitalares, aumentando o tempo de internacao neonatal e a necessidade de suporte
intensivo (Toledo et al., 2024). Estudos apontam que recém-nascidos acometidos por infec¢ao
invasiva apresentam risco aumentado de desenvolver complicagcdes a longo prazo, como
paralisia cerebral, déficits motores e dificuldades cognitivas. Dessa forma, a prevengao eficaz
ndo apenas reduz as taxas de mortalidade, mas também evita sequelas que podem
comprometer a qualidade de vida da crianga e sobrecarregar os servicos de saude e assisténcia
social.

Além dos custos diretos, como hospitalizagdes prolongadas e necessidade de cuidados
intensivos, a infec¢ao neonatal também gera impactos emocionais e psicoldgicos significativos
para as familias. O estresse associado ao internamento prolongado e as incertezas sobre o
prognostico do recém-nascido pode levar a quadros de ansiedade e depressao materna, afetando
a relacdo mae-bebé e o desenvolvimento infantil.

3.4 Novas Perspectivas

Uma alternativa promissora para o controle do SGB ¢ o desenvolvimento de vacinas
maternas, capazes de induzir imunidade passiva no recém-nascido. Ensaios clinicos estdo em
andamento para avaliar a eficacia dessas vacinas, que podem representar uma solugdo viavel
para reduzir a necessidade de antibidticos e minimizar o impacto da resisténcia
antimicrobiana (Faria et al., 2023).

A implementagao de politicas publicas que padronizem a triagem universal e garantam
0 acesso a PAI também ¢ essencial para reduzir a incidéncia de infec¢ao neonatal por SGB,
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especialmente em paises de baixa e média renda (Maternidade-Escola UFRJ, 2023). Além
disso, novas tecnologias para diagnostico rapido e estratégias para otimizar a administra¢ao da
profilaxia antibidtica podem contribuir para aprimorar o manejo clinico da infeccdo pelo
SGB. Outro aspecto que vem sendo discutido ¢ o impacto do uso de antibioticos na
microbiota neonatal. Estudos sugerem que a exposi¢ao precoce a antibidticos pode alterar o
desenvolvimento da microbiota intestinal do recém-nascido, aumentando o risco de doencas
alérgicas e metabdlicas ao longo da vida. Dessa forma, o desenvolvimento de estratégias
preventivas alternativas, como imuniza¢ao materna, pode representar um avango significativo
na redugdo dos riscos associados ao uso de antibidticos durante o parto.

Portanto, embora a PAI seja atualmente a principal medida de controle da infeccao
neonatal pelo SGB, o futuro aponta para uma abordagem mais abrangente, que combine
diagnostico rapido, imunizagdo materna e politicas de saude publica que garantam um acesso
mais equitativo as estratégias de prevengao.

4 CONCLUSAO

A infeccdo por Streptococcus do Grupo B (SGB) continua sendo um desafio na
assisténcia obstétrica e neonatal, exigindo estratégias eficazes para a triagem e preven¢ao da
transmissdo vertical. A profilaxia antibidtica intraparto demonstrou ser a principal medida
para reduzir a incidéncia de infec¢do neonatal precoce, especialmente com o uso de penicilina
G ou ampicilina. No entanto, a resisténcia antimicrobiana e a adesao irregular aos protocolos
de rastreamento sdo desafios que devem ser enfrentados.

A triagem universal entre 35 e 37 semanas de gestagdo ainda ¢ o método mais
utilizado, embora técnicas moleculares mais sensiveis possam melhorar a deteccdo do SGB.
Além disso, pesquisas em andamento sobre vacinas maternas representam uma perspectiva
promissora para reduzir a dependéncia da antibioticoterapia.

As limitagdes deste estudo incluem a variabilidade nos protocolos adotados em
diferentes paises e a necessidade de mais estudos sobre alternativas terapéuticas para
gestantes alérgicas a penicilina. Futuras pesquisas devem se concentrar no desenvolvimento
de vacinas eficazes e na ampliacdo do acesso a exames de triagem, garantindo um melhor
controle da infec¢do neonatal por SGB.
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