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1. INTRODUCAO

As bactérias do género Streptococcus foram classificadas, por Sherman em 1937,
em quatro grupos: piogénicos, viridans, lacti e enterococci, sendo que o S. agalactiae
ficou classificado no grupo B dos piogénicos (BORGER). Em 1938, Frey descreveu
casos fatais de septicemia associados ao S. agalactiae (MURRAY Et Al.). Contudo, s6
em 1964, Eickoff e colaboradores publicaram o primeiro trabalho relacionando a
presenca desta bactéria em recém-nascidos e adultos (BORGER). Durante a década
de 70, a magnitude da doenca e a atencdo para com o0 S. agalactiae aumentou
drasticamente, quando trés investigadores demonstraram, separadamente, o
envolvimento desta bactéria como a primeira causa de sepse no recém-nascido
(BORGER).

A mortalidade por S. agalactiae, em gestantes, € extremamente rara (MURRAY Et
Al). Pelo fato destas gozarem de boa salde, o progndstico é excelente para aquelas
gue recebem terapéutica adequada para o tratamento da colonizacdo por S.
agalactiae (FILHO Et Al.). Complicacdes secundarias de bacteremia por S.agalactiae,
como endocardite, meningite e osteomielite, sdo raras (MURRAY Et Al.).

No recém-nascido, a contaminagcdo pode ocorrer “in U(tero” ou, mais
frequentemente, por inalacdo do liquido amniético ou secre¢bes vaginais, além da
ocorréncia de partos prematuros ou nascimentos de criancas a termo com baixo peso
corporal (BAKER). Esta infeccdo podera originar quadros de septicemia e meningite
(FILHO Et Al), sendo que os casos mais graves estdo associados a idade, com
predominio em lactentes jovens, ou seja, com menos de 90 dias de vida (BAKER)
(CDC, 2002).

A infeccdo neonatal precoce por S. agalactiae pode ser prevenida através de
intervencéo durante a gravidez (WHO). Streptococcus beta agalactiae_ € a causa mais
comum de infeccdo com risco de vida para 0 neonato, com alta morbidade e
mortalidade (CDC, 2002). As pesquisas do S. agalactiae durante a gestacao, de forma
rotineira, podem levar a diminuicdo importante na incidéncia desta doenga nos
primeiros sete dias de vida do recém-nascido (WHO)(BOYER Et Al).

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura, embasada em estudos
longitudinais e transversais, a respeito do impacto da infeccdo por GBS em recém-
nascidos, através de bases bibliograficas como UpToDate e PubMed, além de livros
especificos para o tema de estudo. Este artigo de revisdo contou com dois revisores,
0s quais ndo tiveram participagdo na elaboragéo do trabalho como orientador ou co-
autores.

3. DISCUSSAO



Muitos recém-nascidos, principalmente prematuros, nascidos de maes colonizadas
por S. agalactiae e, provavelmente infectados ainda no (tero, podem estar
criticamente doentes ao nascer, tendo um progndéstico reservado e uma mortalidade
de 15 a 20% (BORGER) (WHO). A sepse neonatal é um grave problema de saiude em
todo o mundo (CDC, 2002), sendo que aproximadamente 30 milh6es de recém-
nascidos sao acometidos por ano e, cerca de 1 a 2 milhdes destes, morrem (WHO).

INFECCAO POR STREPTO B

A doenga neonatal infecciosa tem inicio nas primeiras 24 horas de vida em
cerca de 85% dos casos, podendo progredir rapidamente e acometer multiplos 6rgaos,
cuja taxa de mortalidade varia entre 5% a 50% (FILHO Et Al.). A sepse esta presente
em 25 a 40% dos casos, com evolucdo para choque séptico em até 24 horas de vida
(COSTA Et Al). Pode ocorrer meningite em 5 a 15% dos recém-nascidos, sendo que
a evolucdo para o 6bito ocorre comumente no 2° dia de vida (COSTA Et Al).

O recém-nascido pode também ser infectado por S. agalactiae durante o parto,
através da passagem pelo canal vaginal, embora a maioria das criangas expostas ao
microrganismo por esta via possam tornar-se colonizadas na pele ou mucosas e,
permanecerem assintomaticas (MURRAY Et Al.).

PREVENCAO E TRATAMENTO

Em meados dos anos 1980, estudos randomizados demonstraram que, durante
o intraparto, a administracdo de Penicilina ou Ampicilina para portadores de S. beta
agalactiae oferece protecdo ao recém-nascido contra o desenvolvimento precoce da
doenga; isto é, infeccdo pelo GBS em 0 a 6 dias de vida (BOYER Et Al) (GOTOFF).
Com base nestas evidéncias, o Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC)
publicou as Diretrizes para a prevencdo da doenca de GBS neonatal em 2002 e
revisou essas normas em 2010 (PULVER).

A intervencdo chave destas diretrizes é a profilaxia parenteral de antibidtico
intraparto em mulheres cujos bebés estdo em alto risco de desenvolver o inicio
precoce da infec¢cdo por GBS (BOYER Et Al), ou porque uma cultura materna para
GBS foi positiva nas semanas antes do parto ou devido a caracteristicas maternas que
aumentam o risco de inicio da doenca por GBS em sua prole (GOTOFF).

A triagem da cultura para GBS, para fins de Profilaxia Antibidtica Intraparto
(PAl) em mulheres com resultados positivos tem sido recomendada desde 2002
(PULVER). Esta estratégia, apoiada pela Academia Americana de Pediatria, foi
amplamente adotada nos Estados Unidos e, resultou em uma estimativa de 80% da
reducao no inicio precoce da infeccdo por GBS (GLADSTONE, Et Al).

Outro estudo mostrou que o risco de colonizacdo do GBS em recém-nascidos é
muito elevado quando h& histéria materna de ruptura prematura de membrana
(PULVER) e, que isso justifica o tratamento empirico destas mulheres até o
conhecimento sobre o resultado da cultura (PULVER).

O CDC recomenda triagem de culturas GBS retovaginais para todas as
mulheres gravidas de 35 a 37 semanas de gestacdo, com as seguintes duas excegdes
(BOYER Et Al): mulheres com bacteriuria por GBS (= 104 coldnias, em cultura isolada
ou mista com um segundo microorganismo (BOYER Et Al) durante a gravidez atual) e,
as mulheres que ja deram a luz uma crianca com doenga invasiva por GBS
(GOTOFF), sendo que nesses dois casos as mulheres devem receber a profilaxia
independente da testagem para GBS. Muitas mulheres tém a doenca transitria ou
intermitente, assim, a colonizagdo por GBS no inicio da gravidez pode néo ser
preditiva do estado no final da gravidez (PULVER). As culturas sdo realizadas no
periodo gestacional determinado porque os resultados estardo disponiveis, na maioria
das vezes, antes do trabalho de parto, além de se ter uma previsao razoavel do status
do GBS e sua repercussao no organismo materno (BADRI, Et Al). O valor preditivo



negativo de culturas GBS realizada em < 5 semanas antes do parto é de 95 a 98%,
mas diminui ap6s cinco semanas (GLADSTONE, Et Al) .

Com a implementacdo das medidas preventivas para infeccdo por
Streptococcos agalactiae no recém-nascido, tem-se verificado uma diminuicdo da
incidéncia da doenca de inicio precoce (GLADSTONE, Et Al). Contudo, tem surgido
potenciais efeitos adversos com a implementagéo das medidas de prevengdo, que tem
suscitado preocupacéo (PULVER). Os efeitos adversos verificados sdo a existéncia de
reacOes alérgicas ou anafilaticas aos agentes utilizados na profilaxia antibiotica intra-
parto, o aparecimento de estirpes de S. agalactiae resistentes a terapéutica padréo e,
0 aumento da incidéncia de infeccbes graves, no recém-nascido, provocadas por
agentes patogénicos diferentes do S. agalactiae, incluindo estirpes resistentes aos
antibioticos (GOTOFF).

Devido ao aumento de casos de resisténcia bacteriana aos agentes
antimicrobianos em ambas as configuracdes; hospitalar e comunitaria, a avaliacao do
impacto e eficacia continuada das intervencdes baseadas na profilaxia antimicrobiana
é critica (CDC, 2010). Todavia, ha estudos que contrariam o exposto, a0 mostrar que
testes de suscetibilidade ndo sdo necessarios na maioria dos casos, porque GBS com
resisténcia confirmada a Penicilina ou Ampicilina ndo foram observados
(GLADSTONE, Et Al).

Embora se verifigue uma diminuicdo da incidéncia da infec¢cdo, com o aumento
da prevencdo na década de 90, o S. agalactiae continua a ser um dos principais
agentes de infeccdo causador de morbidade e mortalidade nos recém-nascidos, nos
Estados Unidos (BADRI, Et Al).

As estratégias preventivas apds o nascimento - a eficacia das estratégias de
prevencdo visando o0s recém-nascidos, ao invés de colonizacdo materna - é
controversa (BOYER Et Al). Grandes estudos observacionais tem sugerido que a
administracdo intramuscular de penicilina para o recém-nascido logo ap6s o parto
pode reduzir o inicio precoce da doenca por GBS (BADRI, Et Al) (BOYER Et Al); além
disso, como a doenca por GBS pode ser rapidamente progressiva em lactentes e,
muitos (especialmente a termo) ndo exibem sinais clinicos de infeccdo inicialmente, a
terapia empirica € geralmente iniciada devido ao risco clinico ou sinais minimos de
doenca e, continuada até que o diagnéstico seja excluido por estudos laboratoriais,
além de um periodo de observacdo (BOYER Et Al) . Esta abordagem tem sido
associada a melhores resultados para as criangas suscetiveis a tal doenca
(GLADSTONE, Et Al).

A discrepancia entre os resultados dos estudos observacionais e ensaios
randomizados pode ser explicada por questdes metodoldgicas (BOYER Et Al). O
ensaio clinico randomizado pode néo ter incluido um nimero suficiente de pacientes
para detectar uma diferenca de resultado entre criancas tratadas e o controle
(PULVER). Além disso, os participantes no ensaio clinico randomizado foram
prematuros de baixo peso ao nascer que foram transferidos para uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (BADRI, Et Al). 20 de 24 bebés infectados tornaram-se
sintomaticos na primeira hora de vida, sugerindo que a infec¢do pode ter sido presente
no momento do nascimento (CDC, 2010). A menos que a evidéncia de alta qualidade
se torne disponivel, o padréo para a prevencao da doenga de inicio precoce por GBS
€ materna e, nao diretamente ao recém-nascido (GLADSTONE, Et Al).

Diante disso, o Departamento de Ginecologia da Universidade Federal de
Pelotas, UFPel, iniciou o rastreio de S. agalactiae em gestantes entre 35 e 37
semanas de gestacéo, tanto no Ambulatorio de Pré-Natal da Faculdade de Medicina,
guanto na Maternidade do Hospital Escola, a fim de detectar a prevaléncia de
gestantes infectadas bem como poder atuar na diminuicdo do impacto no recém-
nascido.

4. CONCLUSAO
Observa-se uma reducgdo da frequéncia da infeccdo em recém-nascidos, por S.



agalactiae ao longo dos anos, vindo de encontro a maior atengéo e qualidade nos
cuidados de rastreio da colonizagdo materna. Pela repercusséo da infecgéo_por S.
agalactiae no neonato € de toda a importancia fazer o rastreio materno para a
prevencdo oportuna e adequada da contaminacdo do recém-nascido.
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