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RESUMO

Introdução: O Streptococcus agalactiae, também conhecido como estreptococo 
do grupo B (EGB), é uma bactéria pertencente à microbiota de seres humanos e 
encontra-se aderido às membranas das mucosas, colonizando principalmente os 
tratos gastrointestinal e geniturinário.

Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo que envolveu a coleta de dados do 
Laboratório de Análises Clínicas de Veranópolis (RS), no período de abril de 2014 
a fevereiro de 2017.

Resultados: No período estudado, realizaram o exame no referido laboratório 
109 gestantes que se encontravam a partir da 27ª semana de gestação, das quais 
92 (84,4%) apresentaram resultado negativo e 17 (15,6%) apresentaram resultado 
positivo para S. agalactiae.

Conclusão: Os resultados demonstram a importância de realizar a pesquisa de 
S. agalactiae antes do parto, para manter o recém-nascido e a mãe em segurança 
e sem complicações.
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ABSTRACT

Introduction: Streptococcus agalactiae, also known as group B streptococcus (GBS), 
is a bacterium from the human microbiota that adheres to the mucous membranes, 
mainly colonizing the gastrointestinal and genitourinary tracts.

Methods: This is a retrospective study involving the collection of data from the 
Laboratory of Clinical Analyzes of Veranópolis (RS), from April 2014 to February 2017.

Results: During the study period, 109 pregnant women at the 27 weeks gestation or 
more were evaluated for S. agalactiae at the above mentioned laboratory, of which 
92 (84.4%) were negative and 17 (15.6%) were positive for this bacteria.

Conclusion: The results demonstrate the importance of performing screening for 
S. agalactiae before delivery to keep the newborn and the mother safe and without 
complications.
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O Streptococcus agalactiae, uma bactéria também 
conhecida como estreptococo do grupo B (EGB), 
é um beta hemolítico pertencente ao grupo B, e 
está presente na microbiota dos seres humanos. 
A  colonização pelo EGB pode ser transitória, 
crônica ou intermitente, tendo este sido isolado em 
culturas do trato genital e/ou gastrointestinal baixo 
de mulheres grávidas. É conhecido como causador 
de sepse neonatal e de infecções em gestantes. 
O risco de infecção está expressivamente aumentado 
em neonatos de gestantes colonizadas nas regiões 
da vagina e reto, acometendo de 10% a 30% das 
gestantes1,2.

Estudos demonstram que o S. agalactiae pode 
penetrar e sobreviver no interior de células humanas, 
ajudando a bactéria a passar pelas barreiras do 
sistema imunológico. Existem evidências de que a 
bactéria pode penetrar também na cavidade amniótica 
através da placenta íntegra e causar infecções no 
feto, que podem ser fatais3.

A transmissão do S. agalactiae para o neonato 
pode acontecer ao decorrer do trabalho de parto 
pela ascendência da bactéria para a cavidade 
uterina, seja pelo contato com secreções maternas 
ou após a ruptura das membranas amnióticas, no 
canal de parto4.

Durante o período neonatal, a infecção pelo 
S. agalactiae apresenta duas formas de manifestação 
clínica: doença de início precoce, que ocorre em 
dois terços dos casos e se manifesta na primeira 
semana de vida, caracterizada por sepse, desconforto 
respiratório, apneia, pneumonia e meningite; 
e doença de início tardio, que se manifesta entre 
7 e 90 dias após o parto, sendo 50% das vezes 
associada à infecção do tipo hospitalar e tendo a 
meningite como principal ocorrência. Entre 50 a 75% 
dos recém‑nascidos que entram em contato com 
S.  agalactiae intravaginal tornam-se colonizados 
e 1 a 2% de todos os recém‑nascidos de mães 
portadoras poderão desenvolver doenças invasivas2.

O S. agalactiae é capaz de causar diversas infecções 
no organismo materno, incluindo cistite, pielonefrite, 
endocardite, endometrite, celulites, sepse materna 
puerperal ou não, além de comprometer a evolução 
da gestação, provocando abortamento, morte fetal 
intrauterina, corioamnionite, ruptura prematura de 
membranas e parto prematuro, com consequente 
aumento da incidência de prematuridade5.

Os problemas enfrentados pela gestante podem 
repercutir diretamente no neonato, como baixo peso 
ao nascer e infecções no período pós-parto, entre 
elas pneumonias, infecções cutâneas, ósseas ou 
articulares e meningite, podendo causar retardo 
mental, assim como perda de visão e audição nas 
crianças sobreviventes5.

A coleta de material para a cultura tem se mostrado 
mais eficaz quando realizada no terço inferior do 
trato genital e na região anal da gestante, com 
swab, sendo que os meios de cultura seletivos que 
inibem o crescimento de outras bactérias acabam 
aumentando em 50% a positividade das culturas 
para S. agalactiae2. A utilização da placa com ágar 
Granada demonstra ser altamente sensível para 
a detecção de EGB em swab vaginal e retal de 
mulheres grávidas e pode fornecer resultados em 
18 a 24 horas6.

A prevalência da colonização materna pelo EGB 
varia de 14,9 a 21,6% no Brasil e de 10 a 30% no 
mundo7.

No Brasil, não faz parte do protocolo de assistência 
pré-natal do Ministério da Saúde o acompanhamento 
da colonização pelo S. agalactiae8.

Na cidade de Porto Alegre, em consonância 
com as diretrizes de assistência ao pré-natal de 
baixo risco da Secretaria Municipal de Saúde de 
Porto Alegre, que seguem mesma recomendação 
dos Centros de Controle e Prevenção de Doenças 
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC) 
dos Estados Unidos, o Hospital de Clínicas e o Grupo 
Hospitalar Conceição realizam a coleta para cultura de 
S. agalactiae com swab vaginal e anal para gestantes 
que se encontram entre a 35ª e a 37ª semanas de 
gestação para determinar se há colonização pelo 
S. agalactiae9.

Baseando-se no que foi exposto, este trabalho tem 
como objetivo avaliar a incidência de S. agalactiae em 
gestantes que realizaram o exame em um laboratório 
no município de Veranópolis (RS).

MÉTODOS

Trata-se de um estudo de caráter retrospectivo 
realizado no Laboratório de Análises Clínicas de 
Veranópolis (RS) através de pesquisa no banco de 
dados da instituição, no período de 01/04/2014 a 
28/02/2017, em que foram selecionados apenas os 
dados referentes a gestantes que realizaram exame 
de pesquisa de S. agalactiae e estavam a partir da 
27ª semana de gestação.

As coletas foram realizadas através de swab 
vaginal e anal pelos obstetras das gestantes em 
consultório próprio, e as amostras foram corretamente 
identificadas, armazenadas em meio de Stuart 
e encaminhadas pela paciente ao laboratório. 
Estes swabs foram inoculados em caldo Granada 
(bioMérieux) e incubados em estufa bacteriológica 
por 18-24 horas. Em caso de teste negativo, o teste 
era incubado por mais 24 horas.
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Posteriormente, os dados foram organizados e 
tabulados no programa Microsoft Office Excel 2007 
para a produção de gráficos e tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

No período de abril de 2014 a fevereiro de 
2017, compareceram ao Laboratório de Análises 
Clínicas de Veranópolis (RS) 109 gestantes que se 
encontravam a partir da 27ª semana de gestação 
e estavam realizando o exame de pesquisa de 
S. agalactiae. Destas, 92 (84,4%) apresentaram 
resultados negativos e 17 (15,6%) apresentaram 
resultado positivo (Figura 1).

Foram encontrados 40 (81,6%) resultados 
negativos e 9 (18,4%) positivos em 2014; 29 (85,3%) 
negativos e 5 (14,7%) positivos em 2015; 19 (86,4%) 
negativos e 3 (13,6%) positivos em 2016; e, por 
fim, no ano de 2017, em 2 meses de coleta, foram 
observados 4 (100%) casos negativos e nenhum 
positivo (Tabela 1).

Durante o período estudado, foi possível encontrar 
maior prevalência de resultados positivos no mês 
de outubro de 2014. Entre os anos de 2014 a 2016, 
o ano de menor prevalência foi o de 2016, com 

13,6% de casos positivos. Devido à associação 
entre S. agalactiae e doenças graves tanto na mãe 
como no recém-nascido, é de grande importância à 
realização da coleta e exame para pesquisa dessa 
bactéria em gestantes.

Quanto às limitações metodológicas, os genes 
responsáveis pela produção de pigmentos no 
caldo Granada e pela produção de hemólise são 
geneticamente relacionados10. Raras estirpes de 
S. agalactiae são não hemolíticas, mas estas podem 
não ser pigmentadas no caldo Granada. Entretanto a 
hemólise foi indicada como um dos principais fatores 
de patogenicidade do S. agalactiae10.

A pesquisa de S. agalactiae é realizada em países 
desenvolvidos, entretanto, no Brasil ainda não se tornou 
um hábito entre os obstetras, mesmo sabendo-se que 
esse microrganismo pode causar infecções graves, 
principalmente ao recém-nascido, sendo considerado 
uma das principais causas de mortalidade neonatal. 
Dessa forma, podemos observar que o número de 
gestantes a realizar o exame poderia ser bem mais 
elevado se fosse rotina em todos os consultórios 
médicos que realizam pré-natal. Nem sempre esse 
exame é solicitado, e infelizmente muitos casos de 
manifestação do S. agalactiae durante e após o 
parto podem ser encontrados.

Quanto a estudos referentes à colonização de 
S. agalactiae em gestantes, Costa et al. encontraram 
uma prevalência de 20,4% de colonização por EGB 
em 201 gestantes estudada11. Em um estudo de 
Nomura et  al.12, que avaliou 203 grávidas com o 
objetivo de identificar a prevalência e os fatores 
de risco de colonização materna por EGB em 
gestantes com trabalho de parto prematuro, 27,6% 
apresentaram cultura positiva para S. agalactiae. 
No presente estudo, a prevalência foi de 15,6% em 
109 gestantes, durante 3 anos de coleta de dados, 
o que mostra um resultado semelhante ao dos 
estudos anteriores.

Um estudo realizado por Função & Narchi13 
com o objetivo de detectar EGB em gestantes da 
Zona Leste de São Paulo observou que 76,7% das 
gestantes realizaram culturas para pesquisa de EGB 
e, destas, apenas 17,4% tiveram resultado positivo. 
Para Pogere et al.2, a relação entre a prevalência de 
gestantes com EGB relaciona-se com idade, paridade, 
nível socioeconômico e localização geográfica. 
Infelizmente não possuíamos esses dados para 
comparação. Linhares et al.1 encontraram uma taxa 
de colonização de 4,2% em 213 gestantes estudadas.

Na pesquisa de Kiss et al.14, que teve como objetivo 
verificar a prevalência de S. agalactiae na secreção 
vaginal e anal de mulheres grávidas e não grávidas, 
considerando um total de 105 gestantes analisadas 
entre os anos de 2011 a 2012, foi encontrada uma 

Figura 1: Prevalência anual de casos positivos e negativos 
de Streptococcus agalactiae em gestantes.

Tabela 1: Número de gestantes com resultados positivos 
e negativos entre os anos de 2014 e 2017.

ANO S. agalactiae (+) S. agalactiae (-) Totaln % n %
2014 9 18,36 40 81,64 49
2015 5 14,70 29 85,30 34
2016 3 13,63 19 86,37 22
2017 0 0,00 4 100 4
Total 17 15,60 92 84,40 109



http://seer.ufrgs.br/hcpa Clin Biomed Res 2018;38(2) 131

Prevalência de Streptococcus agalactiae em gestantes

taxa de positividade para S. agalactiae de 15,2%. 
Tais resultados foram semelhantes aos do presente 
estudo, que encontrou uma taxa de 15,6%. Entretanto, 
nosso estudo teve um período maior de coleta de 
dados (3 anos).

Em estudo realizado com o objetivo de investigar 
a evolução da frequência de colonização pelo EGB 
em parturientes em uma clínica de Juiz de Fora 
(MG), Bastos et al.15 encontraram uma prevalência 
de gestantes infectadas por EGB de 16,6%, o que 
representa 152 amostras positivas.

Cabe observar que o número de gestantes a 
realizar a pesquisa de EGB poderia ser maior, já que 
os riscos para o recém-nascido são graves. Diante 
das taxas de colonização encontradas, reafirmamos 
a necessidade da implementação de uma política 
pública para o rastreamento de S. agalactiae e da 
adoção dessa pesquisa como procedimento de rotina 
em consultórios particulares.
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