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RESUMO

Objetivo: Analisar, por meio da literatura, a prevaléncia por Streptococcus agalactiae (SGB)
em gestantes e elucidar a importancia do exame para deteccdoda bactéria entre a 35° e a 37°
semana de gestacdo. Metodologia: Realizou-se uma revisdo integrativa, nas bases de dados
LILACS, MedLine, Pubmed e SciELO. Foram selecionados artigos originais, completos,
nacionais, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, publicados entre Janeiro 2019 a Janeiro
de 2024. Resultados: Foram incluidos nesta revisdo integrativa um total de 12 artigos
encontrados através da selecdo realizada nas bases de dados. Diversas prevaléncias de
infeccdo por S. Agalactiae foram encontradas. As variagdes nas taxas de prevaléncia podem
ser explicadas por diversos fatores, como variacdes geogréaficas, diferencas na utilizacdo de
métodos de triagem.Além disso, cabe destacar que a adeséo ao tratamento ndo foiabordada em
todos os estudos, destacando a caréncia urgente de pesquisas que abordem o tratamento e ndo
apenas a prevaléncia nessa area. Concluséo: As taxas de prevaléncia da colonizacdo materna
pelo SGB no Brasil apresentam varia¢es. Assim, implementacao de estratégias de prevencéo
primaria para a colonizacdo por SGB torna-se cada vez mais urgente além da necessidade de
uma recomendacdo oficial das autoridades sanitarias brasileiras, estabelecendo diretrizes e
protocolos para o rastreamento em gestantes, tanto em clinicas publicas quanto privadas, pode
contribuir para a presenca de dados conflitantes identificados nesta revisao.

Palavras-chave: Gravidez; Streptococus agalactiae; Cuidado pré-natal; Prevaléncia.

ABSTRACT

Objective: To analyze, through the literature, the prevalence of Streptococcus agalactiae
(GBS) infections in pregnant women and elucidate the importance of screening for the
bacterium between the 35th and 37th weeks of gestation in Brazil. Methodology: An
integrative review was conducted on the LILACS, MedLine, Pubmed, and SciELO databases.
Original, complete, national articles in English, Spanish, and Portuguese published between
January 2019 and January 2024 were selected. Results: A total of 12 articles found through the
database selection were included in this integrative review. The literature revealed various
prevalences of S. agalactiae infection. Variations in prevalence rates can be explained by
various factors, such as geographic variations, differences in screening methods..
Additionally, it is worth noting that treatment adherence was not addressed in all studies,
highlighting the urgent need for research that addresses treatment and not just prevalence in
this area. Conclusion: Prevalence rates of maternal colonization by GBS in Brazil show
variations. Thus, the implementation of primary prevention strategies for GBS colonization
becomes increasingly urgent. Furthermore, the need for an official recommendation from
Brazilian health authorities, establishing guidelines and protocols for screening in pregnant
women, whether in public or private clinics, can contributeto the conflicting data identified in
this review.

Keywords: Pregnancy; Streptococus agalactiae; Prenatal Care; Prevalence.



INTRODUCAO

O Streptococcus agalactiae, também conhecido como Estreptococos do Grupo B
(SGB), foi diferenciado pela primeira vez de outros estreptococos por Rebecca Lancefield na
década de 1930, apos ter sido isolado de leite e vacas com mastite bovina (Lancefield, 1933).
Lancefield descreveu a colonizagdo por SGB do trato vaginal de mulheres assintomaticas; no
entanto, a patogenicidade humana ndo foi descrita até 1938, quando foram publicados trés
relatos de infeccdo pos-parto fatal para parturientes (Lancefield; Hare, 1935; Fry, 1938). A
doenca invasiva por SGB raramente foi identificada em humanos até a década de 1960,
quando foram publicados relatorios crescentes de infecgdes invasivas em adultos e neonatos
(Braunstein; Tucker; Gibson, 1969; Eickhoff et al., 1964; Lazarus; Sellers; Marine, 1965;
Mannik; Baringer; Stokes,1962).

O SGB é uma bactéria caracterizada como cocos gram positivos esféricos, imoveis, ndo
formadores de esporos, anaerobios facultativos, B-hemolitico, ndo produtores de catalase
(Murray et al., 2004).

A incidéncia da doenca invasiva por SGB segue aumentando e continua a ser um
patogeno significativo entre criangas e adultos. Assim, ha décadas que se sabe que o SGB é
uma das principais causas de infeccdo neonatal em paises em desenvolvimento e esta
associado a morbidade e mortalidade frequentes (Longo, 2020).

Estimativas recentes sugerem que a infeccdo por SGB ¢ de fato um problema global,
com uma grande fracdo associada a paises de baixo e medio rendimento (Goncalves et al.,
2022). Estima-se que 20 milhdes de mulheres gravidas em todo 0 mundo estavam colonizadas
por SGB em 2020 e quase 400.000 criancas apresentaram SGB de inicio precoce
(apresentando-se0-6 dias apds o nascimento) ou SGB de inicio tardio (apresentando dias 7-89
apos o nascimento) (Gongalves et al., 2022).

Grande parte da pesquisa clinica sobre a infeccdo perinatal por SGB tem sido sobre
doencas invasivas infantis. No entanto, este patdgeno também esta associado a outros resultados
de saude (Lawn et al., 2017), inclusive como fator causal de natimortos (Seale et al., 2017) e
um fator de risco para nascimentos prematuros (Bianchi-Jassir et al., 2017) e para sequelas de
longo prazo em sobreviventes de doencas agudas (Harden et al., 2022; Horva'th-Puho et al.,
2021; John et al., 2022; Bramugy et al., 2022; Chandna et al., 2022; Paul et al., 2022). Foi
estimado que 46.200 (intervalo posterior de 95% 20.300-111.300) natimortos resultaram de
infeccdo in utero por SGB em 2020, e até 518.100 (36.900-1142.300) nascimentos prematuros

podem ter sido associados a colonizagdo por SGB no Brasil, segundo uma meta-analise que



avaliou dados mundiais (Gongalves et al., 2022). Grande parte das infec¢ches ocorrem no
Trabalho de parto, e no puerpério, apesar de ndo haver condigdes predisponentes para tais
infecgdes (Freitas, 2002).

Em pacientes com imunodeficiéncia, essa infecgdo sedesenvolve com elevados graus
de morbidade e mortalidade, especialmente em recém-nascidos, que no momento do parto
podem ser contaminados pela mae e apresentar sintomas como: infecgOes cutaneas,
septicemia, meningite, tornando-se uma manifestacdo grave dadoenca (Borger, 2005).

O SGB também acarreta infeccGes no organismo materno como: aborto ou parto
prematuro, endometriose puerperal, feridas, morte fetal intrauterina, infec¢fes no trato urinario
correlacionado a uma diversidade de sorotipos de SGB.

As diretrizes revisadas em 2010, da American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e da American
Academy of Pediatrics (AAP), recomendaram a triagem universal de gestantes para deteccao
de colonizacdo pelo SGB deve ser entre as 352 e 372 semanas de gestacao, pois éo periodo em
que se tem mais acerto em relacdo a sensibilidade e especificidade e deve indicar o uso
racional dos antibidticos, triagem de urina e metodologias laboratoriais para as gestantes
colonizadas.

A Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) indica a triagem
para determinar a colonizacédo por S. agalactiae, entretanto, a rotina de rastreio ndo éadequada
durante o periodo pré-natal, pois ndo é convencionada pelo Ministério da Saude (MS). N&o ha
concordancia entre os Orgdos de salde no pais, 0 que evidencia a precisdo de serem
determinadas politicas eficazes para a detec¢cdo da colonizagdo em gestantes e por conseguinte
decair os casos de infeccdo neonatal (Brasil, 2006; Febrasgo, 2006).

No cenéario brasileiro, as diretrizes sdo divergentes e ndo sdo seguidas por todos os
profissionais que oferecem assisténcia pré-natal, tanto na esfera publica quanto privada.
Existem dois documentos elaborados pelo Ministério da Saude que fornecem diretrizes sobre o
tema: o Caderno de Atencdo Bésica - Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco (2013) e 0 Manual
Técnico de Gestacdo de Alto Risco (2022). O primeiro, que ainda ndo foi atualizado, ndo
recomenda a pesquisa de colonizacdo pelo SGB em gestantes em geral, nem a realizacdo da
profilaxia intraparto. Essa decisao € justificada pela falta de dados suficientes, devido a auséncia
de estudos epidemioldgicos nacionais e de avaliacdes sobre o custo-efetividade dessa medida.
Por outro lado, o segundo documento, recentemente publicado, recomenda a pesquisa de SGB
em gestantes durante o trabalho de parto prematuro, além da antibioticoprofilaxia para aquelas

colonizadas e em casos de risco de sepse neonatal. Além disso, preconiza que a pesquisa de



SGB seja realizada em todas as gestantes, independentemente da presenca de fatores de risco.

Diante do exposto, 0 objetivo do presente estudo foi analisar, por meio da literatura, a
prevaléncia e o contexto das colonizagbes por Streptococcus agalactiae em gestantes e
elucidar aimportancia do exame para detec¢do da bactéria entre a 35° e a 37° semana de
gestacédo, em estudos realizados no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI) da literatura cientifica. Essa abordagem
envolve a andlise de estudos previamente publicados, com o propésito de promover uma
avaliacdo critica e reflexiva dos resultados obtidos, contribuindo para uma compreensao
abrangente do topico em discussdo (Mendes; Silveira; Galvdo, 2008). Esse método permite a
organizagéo sistematica e estruturada de informagdes relacionadas a temas especificos.

O processo foi conduzido por meio das seguintes etapas: 1) formulagdo da pergunta de
pesquisa; 2) realizacdo de uma busca abrangente na literatura; 3) agrupamento categorizado dos
estudos identificados; 4) avaliagéo rigorosa dos estudos incorporados a revisao; 5) interpretacdo
criteriosa dos resultados; e 6) sintese do conhecimento, resultando na apresentacdo da reviséo
(Mendes; Silveira; Galvéo, 2008).

A questdo norteadora foi elaborada por meio da estratégia PICOT, em que P
correspondeu a paciente ou problema; | a intervencdo; C a controle ou comparacdo; O a
desfecho; e T a tempo. Nesse sentido, estabeleceram-se P como gestantes; | a triagem; C
comparacdo entre estudos; O deteccdo de Streptococcus agalactiae; e T o intervalo de tempo
entre Janeiro 2019 a Janeiro de 2024. Desta forma, elegemos como questdo norteadora: “Qual
a prevaléncia e como € feito o rastreio de Streptococcus agalactiae durante a gestacdo no
Brasil?”.

O levantamento dos dados para o estudo consistiu em uma busca avancada nas bases de
dados informatizadas como Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on line (MedLine)/ Science Direct
e U. S. National Library of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Usamos as seguintes sintaxes: “rastreio de Streptococcus agalactiae”; “infec¢do
puerperal”; “Streptococcus agalactidae” e “prevaléncia de contaminacdo de gestantes com
Streptococcus agalactiae™. Para a busca nas bases de dados,o0s descritores foram combinados
utilizando o operador booleano AND.

Foram incluidos na RI os artigos originais, completos, nacionais, nos idiomas inglés,



espanhol e portugués, publicados entre Janeiro de 2019 a Janeiro de 2024 e disponiveis

integralmente nas bases de dados previamente citadas. Para ampliar a busca, foram analisadas

as referéncias dos artigos originais (hand search). Foram excluidos os artigos duplicados nas

bases de dados, bem como publica¢bes do tipo editorial, opinido de especialista e revisoes

bibliogréficas e estudos realizados em animais.

A Figura 1 ilustra o percurso metodoldgico para a selegcdo dos artigos desta RI.

Identificacdo dos estudos

Figura 1. Diagrama de fluxo do processo de selecdo dos artigos.
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Inicialmente, procedeu-se a analise dos titulos e resumos dos artigos, seguida pela

identificacdo dos critérios de selecdo. Posteriormente, as informacdes relevantes foram

extraidas minuciosamente por meio de uma leitura detalhada, utilizando um formulario

padronizado que continha os seguintes elementos: titulo, autores, ano de publicagdo, amostra,

localizacdo geografica, objetivos, metodologia e sintese dos principais resultados.

Sendo um estudo que permite o levantamento bibliografico, e por ndo se tratar de




pesquisa com pacientes com seus dados, ndo houve a necessidade de submissdo do presente

estudo ao Comité de Etica em Pesquisa.
RESULTADOS
Foram incluidos nesta Rl um total de 12 artigos encontrados através da sele¢do realizada

nas bases de dados. Os artigos selecionados para compor esta revisdo de literatura, foram

organizados e apresentados no Quadro 1.



Quadro 1. Estudos que avaliaram a infec¢do por Streptococcus agalactiae em gestantes e 0 rastreio precoce.
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TITULO/ AUTORIA/
ANO

AMOSTRA/
LOCALIZACAO
GEOGRAFICA

OBJETIVO

METODOLOGIA

SINTESE DOS PRINCIPAIS
RESULTADOS

Prevaléncia de
microrganismos em
secrecdo vaginal de

gestantes de alto risco de
uma maternidade em
Caruaru, Pernambuco,
Brasil

Freitas et al.

2020

92 gestantes

Caruaru - Pernambuco

Determinar a
prevaléncia de
microrganismos em
secre¢do vaginal de
gestantes de alto
risco em
acompanhamento
pré-natal atendidas
em um hospital de
referéncia no
municipio de
Caruaru,
Pernambuco, Brasil.

Estudo analitico (corte
transversal) em que
amostras de secrecao
vaginal e retal (swab) foram
coletadas degestantes de
alto risco, sem restricéo de
idade ou periodo
gestacional.

A taxa de colonizagéo por S.
agalactiae foi de 3,23% nas
amostras vaginais, entre a 18 e
212 semana, sendo que metade era
multiresistente.

Analise do conhecimento
das mulheres dos
municipios de Lindoia,
Serra Negra e Amparo
sobre a infeccdo por
Streptococcus ff em
gestantes e levantamento
de culturas para SGB
realizado nos anos de
2015 a 2017

Marcelina; Rodrigues; da
Silva

2019

331 exames de cultura
para SGB

Amparo, Serra Negra e
Lindoia — S&o Paulo

Analisar o grau de
informacdo das
mulheres gravidas ou
que ja passaram por
gestacOes em relacdo
as infeccdes
ocasionadas pelo
Streptococcus do
grupo B (SGB).

Estudo descritivo, com
aplicacao de 105
questionarios a mulheres
para avaliacdo de grau de
informacéo e
conscientizacéo a respeito
da infeccdo neonatal por
SGB. Realizou-se
levantamento de dados
fornecidos através do
Laboratdrio Séo Francisco
das trés cidades, a partir da
disponibilizacédo dos
resultados de culturas para
SGB referentes aos anos

Foram realizados 331 exames de
cultura para SGB, e houve
positividade de 15% dos casos e
60% das mulheres ndo possuem
nenhuma informacéo sobre o que
é infeccdo ocasionada pelo SGB.
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de 2015, 2016 e 2017,
realizados por gestantes
que fizeram o pré-natal

SUS, convénios ou de

forma particular.

Prevaléncia de
colonizagdo retovaginal
por estreptococo do
grupo B em gestantes de
programa de atendimento
pré-natal de instituicdo

287 prontuarios

Séo Paulo — Sdo Paulo

Identificar a
prevaléncia de
SGB entre gestantes
que frequentaram um
programa de salde
corporativa, bem

Estudo retrospectivo dos
prontuarios do pré-natal
(avaliagdes dos swabs
vaginais e retais entre a 35%e
378 semanas) deum hospital
privado em Séo Paulo, no

67 pacientes tiveram resultado
positivo para o SGB (prevaléncia
de 23,3%; 1C95%: 18,7-28,5)
(média de 38 semanas de
gestacéo).

de saude como as correlacoes periodo de 2015 a 2016.
com a colonizagéo
Szylit et al. positiva.
2020
Prevaléncia de 535 gestantes Verificar a Estudo quantitativo, Dentre as pacientes analisadas, 82
colonizacéo por prevaléncia de S. transversal e retrospectivo. | apresentaram resultados positivos
Streptococcus agalactiae | Montes Claros — Minas agalactiae em Os dados foram coletados | para SGB, 0 que correspondeu a
em gestantes Gerais gestantes. a partir de registros dos prevaléncia de 15,3% (sendo
relatorios de atendimentos 4,9% correspondente ao swab
Mota et al. das pacientes gestantes vaginal).
submetidas ao exame
2020 microbiolédgico para
pesquisa de S. agalactiae,
entre Janeiro de 2015 a
Abril de 2018.
Prevaléncia e fatores 210 gestantes Estimar a prevaléncia Estudo transversal A prevaléncia de colonizacédo por
associados a colonizacéo e elencar fatores realizado entre Janeiro de SGB entre as gestantes foi de
por Estreptococo do Vitoria da Conquista - associados a 2017 a Marco de 2018. 18,1% (n=38) e as variaveis renda

Grupo B em gestantes

Bahia

colonizacéo de S.
agalactiae isolados

Foram coletados swabs
vaginorretais de 210

e paridade no grupo de mulheres
mais velhas na analise univariada
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Oliveira et al.

2020

em gestantes da zona
urbana atendidas em
unidades de saude.

gestantes entre a 32 e 40
semanas de gestacao.

além de cor da pele, idade e
paridade na andlise multivariada
final estiveram estatisticamente

associadas ao desfecho (p<0,05).

Streptococcus agalactiae
colonization and
screening approach in
high-risk pregnant
women in southern
Brazil

Zanini da Rocha et al.

2020

110 gestantes

Rio Grande — Rio
Grande do Sul

Avaliar a frequéncia
de colonizacéo
materna por SGB.

Uma coorte prospectiva de
gestantes hospitalizadas
por complicagdes
gestacionais foi formada e
recrutada apos entrevista e
coleta de swabs
retovaginais.

A frequéncia de colonizagéo
materna foi de 28,2%.

Streptococcus
agalactiae: colonizacéo
de gestantes de alto risco
em um hospital regional
da Amazonia brasileira e
perfil de sensibilidade
aos antimicrobianos

Ribeiro et al.

2021

50 gestantes

Amazonia brasileira -
PA

Caracterizar o perfil
clinico-
epidemiologico de
gestantes colonizadas
por S. agalactiae e
determinar o perfil de
sensibilidade
antimicrobiana dos
isolados em um
hospital que presta
servicos de média e
alta complexidade na
Amazonia.

As coletas das amostras
foram realizadas entre 15
de Marco a 15 de Abril de

2019, considerando as
diretrizes do Centers for
Disease Control and
Prevention.

A colonizacéo por SGB foi
detectada em 34,0% das
gestantes (sendo 35,3% em
amostras vaginais e 88% das
amostras apresentando
multirresisténcia; maior
prevaléncia entre 372 e 428
semanas).

Incidéncia de
Streptococcus f-
Hemolitico em Gestantes
do Municipio de

4.380 amostras de
secre¢des vaginais e
anais de gestantes

Avaliar a incidéncia
de Streptococcus -
hemolitico em
gestantes e a

suscetibilidade aos

Foram analisadas 4.380
amostras de secre¢des
vaginais e anais de
gestantes, a partir de 35

Foi encontrada uma prevaléncia
de colonizacédo nas gestantes
analisadas de 12% (504/4380),
sendo 293 (13%) vaginais e 211
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(10%) anal.

Campinas, Sao Paulo

Fedozzi; de Almeida

Campinas — S&o Paulo

antimicrobianos das
pacientes
colonizadas.

semanas de gestacao,

atendidas em laboratério

particular na cidade de
Campinas, Sao Paulo.

Observou-se prevaléncia de

2021
Prevaléncia de
Streptococus agalactiae
em gestantes do
municipio de Maringé-
Parana: um estudo
retrospectivo

Casu; Ferreira

2022

1.186 gestantes

Maringa - Parana

Avaliar a prevaléncia
da colonizagéo por S.
agalactiae em
gestantes que
realizaram o pré-
natal pelo Sistema
Unico de Saude entre
0s anos de 2017 e
2020.

Estudo exploratorio,

descritivo, retrospectivo,

transversal realizado no

Laboratério Central de
Andlises Clinicas da

Secretaria de Saude de

Maringa com os resultados

provenientes dos exames
laboratoriais para a
pesquisa de SGB nas
gestantes.
A coleta realizada através

17,2%, sendo maior entre as
gestantes com 40 anos ou mais.

O percentual de positividade de

Avaliacdo de colonizacao
por Streptococcus

1.385 laudos
do exame de Pesquisa de

Streptococcus B

Determinar o
percentual de

colonizacéo por S.

do sistema informatizado
do laboratério

colonizacéo por S. agalactiae
entre as gestantes foi de 18,6%. O

agalactiae em gestantes



atendidas em um

laboratério de analises
clinicas da Serra

em gestantes

Nova Prata — Rio Grande

agalactiae em
gestantes atendidas

coparticipante. Os

resultados foram extraidos

14
ano de 2016 apresentou 0 menor
indice de colonizacdo com 14,5%

em um Laboratorio a partir do exame para a (32/220) e 0 ano de 2020, o
Gaucha/Rio Grande do do Sul de Andlises Clinicas, | pesquisa deStreptococcus maior, com 26,3% (84/319).
Sul no periodo de 01 de | B com coleta por swab em
Janeiro de 2016 a 30 | regidovaginal e anorretal.
Salame; Cattani de Dezembro
de 2020.
2022
Changes in Group B 806 amostras amostras Investigar a Foram obtidas 806 SGB foi detectado em 10,8% das
Streptococcus

Colonization among
Pregnant Women before
and after the Onset of the
COVID-19 Pandemic in

Brazil

Costa et al.

2022

anovaginais de mulheres
gravidas

Rio de Janeiro — Rio de
Janeiro

prevaléncia e
caracterizar a SGB
em gestantes,
comparando 0s
periodos antes
(Janeiro de 2019 a
Marco de 2020; 521)
e durante (Maio de
2020 a Marco de
2021; 285) a
pandemia da

COVID-19.

amostras anovaginais de
gestantes atendidas na
Maternidade Escolar da
UFRJ, no Brasil, entre a
35% e a 372 semana
gestacional durante o pre-
natal de rotina. Foram
coletados aspectos clinicos
e sociodemograficos por
meio de questionario e
analisados os dados.

amostras anovaginais.
Considerando cenérios antes e
durante a pandemia, a taxa de
colonizacéo por SGB diminuiu
significativamente
(13,8% vs. 5,3%; p = 0,0001).
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Prevaléncia da
colonizacéo por
Estreptococo do grupo
em gestantes atendidas
em um hospital publico

Mendes et al.

2023

149 gestantes

Parnaiba - Piaui

Avaliar a prevaléncia
e 0 padréo de
resisténcia aos
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Estudo transversal,
observacional,
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com gestantes
acompanhada pela
Estratégia Salude da
Familia, atendidas de
Outubro de 2019 a Marc¢o
de 2020. Foram coletadas
duas amostras de cultura,
uma da regido vaginal e
outra da regido anal.

A taxa de colonizagdo pelo SGB
foi de 17,45%, considerada
elevada pois se aproxima da taxa
de prevaléncia global de
gestantes (17,9%).

Nota: SGB: Streptococcus do Grupo B; SUS: Sistema Unico de Satde; UFRJ: Universidade Federal do Rio de Janeiro



DISCUSSAO

Na presente revisdo pode-se observar que foram encontradas diversas prevaléncias
de infeccdo por S. agalactiae, sendo que a maioria dos estudos incluidos (nove)
apresentaram taxas de prevaléncia entre 15% e 26%. A divergéncia na taxa de prevaléncia
de contaminagdo por S. agalactiae, de uma forma geral, é esperada e pode ser explicada por
uma série de fatores, tais como variacbes geograficas (diferentes padrées de cuidados
médico ou mesmo variagdes na populacdo de bactérias), diferenca na utilizacdo de métodos
de triagem e variagcdes na populagdoestudada (idade materna, raga/etnia, estado nutricional e
historico médico) (Schrag et al., 2016; Kwatra et al., 2016; Mota et al., 2020; Melo et al.,
2021).

Freitas et al. (2019) encontraram a menor taxa de colonizacdo por S. agalactiae,
3,23%e as pacientes apresentaram positividade apenas na cultura vaginal. Em relacdo ao
periodo gestacional, uma gestante se encontrava na 18 semana e a outra, na 292 semana. Os
autores pontuam que uma possivel explicagdo para os resultados encontrados em sua
pesquisa pode sero elevado nimero de gestantes que receberam tratamento recente para
infeccdes do trato urinario, o que provavelmente influenciou no resultado na descolonizacao
no momento da coleta.

A maior taxa de infeccdo por S. agalactiae foi encontrada por Ribeiro et al., (2021),
com uma colonizacdo por SGB detectada em 34,0% das gestantes. Os autores avaliaram
gestantes em servigos de media e alta complexidade e encontraram que nestes locais 0s
fatores que justificaram o acompanhamento dessas gestantes foi hipertensdao (26,0%),
diabetes (10,0), gemelaridade (10,0%), doencas renais (8,0%). Esses achados corroboram
com um estudo realizado no Rio de Janeiro, que demonstrou que hipertensdo arterial e
diabetes gestacional foram as patologias maternas mais observadas entre gestantes de alto
risco (Botelho et al.,, 2018). Entetanto, a condicdo patoldgica que mais favorece a
colonizacdo materna ainda ndo é completamente compreendida, presume-se que a alteracéo
no sistema imunoldgico, como observado na diabetes durante a gestacdo, propicie a
ocorréncia de infec¢do invasiva pelo SGB.

Além dos fatores supracitados e diante dos riscos que a contaminacdo por S.
agalactiae pode inferir as gestantes, é necessaria cautela ainda maior a depender da idade
materna, pois essas mulheres passam a ser classificadas como gestantes de alto risco, que é
0 caso de adolescentes e daquelas mulheres apds os 35 anos. Souza et al. (2021) encontraram

prevaléncia de infeccdo por S. agalactiae em 18% da amostra do estudo (gestantes com
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idade inferior a 18anos), enquanto Casu e Ferreira (2021) também avaliaram adolescentes (a
partir dos 14 anos) e encontraram prevaléncia semelhante (17,2%). Em gestantes
adolescentes, a infeccdo por S. agalactiae requer uma abordagem ainda mais cuidadosa e
abrangente para minimizar os riscos para a mde e o bebé, incluindo triagem, profilaxia
antibidtica e acesso adequado aos cuidados pré-natais (Orth et al., 2023). Além disso, 0s
autores identidicaram um pequeno aumento na prevaléncia entre as gestantes com 40 anos
ou mais (22,2%). Os resultados observados por Casue Ferreira (2021) sdo comparaveis aos
mencionados por Fedozzi & Almeida (2021), que encontraram que 30 (6%) mulheres entre
41 a 50 anos apresentaram resultado positivo para a infeccdo por SGB e uma maior
incidéncia na faixa etaria de 31 a 40 anos com 348 (69%) mulheres.

Alguns estudos incluidos nesta revisdo integrativa adotaram como critério de
inclusdo gestantes que estivessem na mesma idade gestacional que o preconizado pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (Costa et al., 2020; Mendes et al.,
2023), enquanto outros aceitaram gestantes com mais ou menos semanas de gestacdo (Szylit
et al.,, 2020; Oliveira et al., 2020; Ribeiro et al., 2021; Fedozzi; de Almeida, 2021).
Segundo o CDC o rastreio para S. agalactiae deve ocorrer entre a 35% e 372 semana de
gestacdo, isso porque a transmisséo para o feto acontece quando as membranas da placenta se
rompem e o S. agalactiae se move da vagina para o liquido amniotico (Verani; McGee;
Schrag, 2010). Além disso, existem indicios de que ele também pode atravessar barreiras
intactas (Verani; McGee; Schrag, 2010). Uma outra via importante de transmissao para o
recém-nascido é a transmissao vertical,na qual o bebé entra em contato com a flora vaginal

e, por conseguinte, com o S. agalactiae

(Furfaro et al., 2019).

Nesse sentido, cuidados de profilaxia para evitar a contaminacdo por S. agalactiae
sdo essenciais e incluem higiene pessoal, boas praticas de saude sexual, consultas de pré-
natal regulares e triagem em momento oportuno (Costa et al., 2022). De acordo com essas
recomendacdes, Costa et al. (2022) realizaram um estudo cujo objetivo foi avaliar a
prevaléncia de contaminacdo por S. agalactiae em gestantes antes e durante a pandemia da
COVID-19. Os pesquisadores encontraram reducao na prevaléncia (de 13,8% para 5,3%,
p<0,001) e atribuiram esse resultado as medidas adotadas para combater a pandemia de
COVID-19 (Costa et al., 2022). Essas atitudes também podem ter desempenhado um papel,
pelo menos em parte, nas mudancas observadas na incidéncia de S. agalactiae na
microbiota vaginal da populacdo examinada (Costa et al., 2022).

A imunizacdo contra o S. agalactiae € uma estratégia promissora em pesquisa
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avancadapara algumas cepas, porém ainda ndo est& disponivel e licenciada no Brasil (Li et
al., 2018). Aprevencdo da doenca perinatal causada pelo S. agalactiae pode ser realizada
através da antissepsia do canal de parto com gluconato de clorexidina, um antisséptico
amplamente utilizado em ambientes hospitalares, conhecido por sua eficdcia contra
microrganismos gram-positivos, pela boa acéo residual e pela baixa toxicidade (Edwards;
Baker, 2020). A quimioprofilaxia com antimicrobianos durante o trabalho de parto para
erradicar o S. agalactiae em gestantes é outra medida profilatica importante. Estudos
demonstraram que o tratamento com antibidticos durante o pré-natal ndo previne a infeccao
neonatal, uma vez que grande parte das gestantes tratadas previamente estava recolonizada
no momento do parto (Edwards; Baker, 2020).

O presente estudo apresenta algumas limitacbes. Essas relacionaram-se
principalmente ao baixo numero de estudos incluidos na presente Rl devido & nossa
abordagem metodoldgicade se concentrar em estudos nacionais. Como pontos fortes desta
RI, destaca-se que estes resultados podem reforcar a tomada de decisdes de saude publica,
validacdo de préaticas existentes e contribuicdo para a educacdo/conscientizacdo. Novas
pesquisas, que incluam estudos realizados em outros locais sdo importantes para comparacao
dos resultados, em busca de novas praticas em saude que possam contribuir com melhor

desfecho gestacional e neonatal.

CONSIDERACOES FINAIS

As taxas de prevaléncia da colonizacdo materna pelo SGB no Brasil apresentam
variacOes que podem ser atribuida a disparidades regionais, a distribuicdo de diferentes
sorotipos da bactéria e as diferencas na imunidade individual. Assim, as estratégias de
prevencdo primaria para a colonizacdo do SGB sdo cada vez mais urgentes. Porém, a falta
de uma recomendacéo oficial das autoridades sanitarias brasileiras estabelecendo diretrizes
e protocolos para a realizacdo do rastreamento de SGB em gestantes, seja em clinicas
publicas ou privadas, pode ser um fator contribuinte para a presenca de dados conflitantes
identificadosnesta revis&o.

Em adicdo, € fundamental realizar a triagem para a colonizacao por S. agalactiae em
gestantes entre a 35% e 372 semana de gestacdo para identificar aquelas em risco de
transmitir o microorganismo para 0 recém-nascido durante o parto e para implementar
medidas preventivas adequadas. Desta forma, a deteccdo e o tratamento precoces da

colonizagdo por S. agalactiae podem podem ajudar a prevenir complicacbes neonatais
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potencialmente fatais e a contribuir para melhores resultados perinatais.
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