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RESUMO

Streptococcus agalactiae ou Estreptococo do Grupo B de Lancefield (SGB) é uma bactéria gram-positiva
presente naturalmente na microbiota das mucosas e na pele de algumas mulheres (IRRAZABAL, 2021). A
importancia clinica manifesta-se quando a bactéria pode causar doengas como infecgdes do trato respiratorio,
endocardites, sepse, pneumonia e meningite neonatal por decorréncia do contagio vertical do neonato e
parturiente colonizada. O presente trabalho tem como objetivo revisar estudos e publicagdes que abordam as
manifestacdes clinicas ocasionadas por Streptococcus (-hemolitico em gestantes e neonatos. As publicagdes
cientificas seréo coletadas em bases de dados cientificos como PubMed, Biblioteca Virtual em Saude, Scielo
e Google Académico, serdo selecionadas e analisadas com base em sua relevancia e data de publicagao.
Integrando as evidéncias disponiveis sobre SGB em gestantes, busca-se a compreensao do impacto clinico
e fortalecimento das medidas preventivas.

PALAVRAS-CHAVE: Neonatos; Parturientes; Streptococcus agalactiae.
1 INTRODUCAO

A microbiota vaginal de mulheres em idade reprodutiva possui o local ideal para a
colonizagéao por Streptococcus agalactiae, um coco gram positivo do grupo beta-hemolitico.
Um fator de risco predominante para o desenvolvimento de doengas neonatais invasivas e
aumento do indice de motilidade, esse microrganismo esta relacionado pela contaminagao
de neonatos que a adquirem pela ruptura da membrana placentaria que permite a migracao
da bactéria do canal vaginal até o liquido amniético, podendo ser aspirado pelo pulmao do
bebe, sua passagem também ocorre pelo contato com a flora vaginal, durante o parto
causando infecgbes graves como sepse, pneumonia e meningite (RIOS SANGER,2016).

A infeccao neonatal apresenta-se sob duas formas, precoce e tardia, a forma
precoce € a mais comum ocorrendo durante os primeiros sete dias de vida, sendo sua via
de transmissdo ascendente antes ou durante o trabalho de parto. Os sintomas
frequentemente sdo desconforto respiratorio logo apds o nascimento, causando sepse e
evolucdo para choque séptico e raros casos de meningite, na tardia pode ocorrer de sete a
noventa dias apdés o nascimento, sua manifestagdo clinica comum € a meningite e
bacteremia (ALESSANDRA LAGO,2022), assim afirma o CDC (Center for Disease Control
and Prevention) que este tipo de infecgdo € considerado umas das principais causas de
Obito neonatal, acometendo a mae sofrendo infec¢gdes no trato urinario, amnionite,
endometrite e bacteremia além de infecgbes perinatais, assim as estratégias de prevengao
mais econdmicas sao tratar a infeccdo por SGB, de modo mais abrangente a triagem de
gestantes, acompanhamento neonatal e avaliagdo dos fatores de exposigdo. Atualmente
conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude, a
realizacado de testes para infeccbes bacterianas deve ser realizada na primeira consulta
pré-natal, sendo a gestante com ou sem risco de parto prematuro, deste contexto a atencao
primaria desempenha um papel estratégico na prevengdo, diagnostico precoce e
tratamento (ANVISA,2024)
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O CDC recomenda que toda paciente seja rastreada para SGB entre 35 e 37
semanas sejam submetidas a uma profilaxia com penicilina esta estratégia tem reduzido
até 70% de morte neonatal (CLAUDIA RACHID, 2016).

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo estd sendo conduzido como uma revisdo bibliografica integrativa, de
natureza qualitativa e exploratdria. As buscas foram realizadas nas bases de pesquisa
como PubMed, SciELO, Portal de Periddicos CAPES e Google Académico, utilizando os
descritores: “Streptococcus agalactiae”, “Streptococcus do grupo B”, “gestantes” e “infec¢ao
neonatal’.

Sendo incluidos artigos publicados nos ultimos dez anos, em portugués, inglés e
espanhol, que abordaram aspectos relevantes para o estudo. Excluindo estudos voltados
para outras populagdes, duplicados ou revisées com a mesma finalidade ao desta pesquisa.

A analise esta sendo discutida por meios de dados de forma descritiva, com
categorizagao tematica que permitiu discutir a epidemiologia, formas de transmissao,
diagndstico, estratégias preventivas e impactos clinicos.

3 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se com esta pesquisa reunir e sintetizar o conhecimento cientifico mais
recente sobre o SGB em gestantes, evidenciando os riscos da colonizagdo materna e suas
consequéncias neonatais. Observou-se que a transmissado vertical representou fator
determinante para sepse, pneumonia e meningite neonatal (SANTANA 2017).

A analise dos métodos de diagndsticos mostrou que a culturas continua sendo o
padrao-ouro, embora a PCR tenha se destacado pela rapidez e sensibilidade (Vieira 2019).
Quanto as estratégias preventivas, a antibioticoprofilaxia intraparto demonstrou eficacia na
redugcao das complicagcdes neonatais, mas a emergéncia de cepas resistentes destacou a
necessidade de vigilancia epidemioldgica (RIBEIRO 2021).

Comparacbes entre protocolos adotados em diferentes paises revelaram
heterogeneidade nas praticas, o que evidenciou a importancia de padronizar
recomendacgdes adaptadas ao contexto de saude publica brasileira.

Tratando-se de uma pesquisa em andamento, seus resultados ainda serdo
aprofundados, entretanto estima-se que o estudo evidencie uma analise critica da literatura
disponivel, favorecendo a constituicdo de conhecimentos perante a saude materno-infantil.
A colonizagao por Streptococcus agalactiae em gestantes constituiu um relevante problema
de saude publica, devido ao risco de complicagdes graves em neonatos. A revisao preza
contribuir para consolidar informagdes atualizadas sobre epidemiologia, transmissao,
diagnostico e prevengéao, oferecendo suporte para praticas clinicas mais eficazes no pré-
natal,

Concluindo que a padronizacéo do rastreio, associada a implementacao de politicas
publicas especificas, pode auxiliar na redugcdo da morbimortalidade neonatal, além de
fornecer subsidios para futuras pesquisas e para o fortalecimento da atencao obstétrica.
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