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Resumo

Objetivos: estimar a prevaléncia e apontar fatores associados a colonizag¢do por estrep-
tococos do grupo B (EGB) em gestantes da zona urbana atendidas em unidades de saude de
um municipio do nordeste do Brasil.

Meétodos: trata-se de um estudo transversal realizado entre janeiro de 2017 a margo de
2018. Foram coletados swabs vaginorretais de 210 gestantes entre a 32 e 40 semanas de
gestagdo. As amostras foram semeadas em agar sangue de carneiro 5% e dgar cromogénico.
Para identificacdo confirmatoria de EGB foram utilizados o teste de CAMP e aglutina¢do em
latex. Foram realizadas andlise descritiva, de associa¢do univariada e multivariada
utilizando modelo logistico multinomial.

Resultados: a prevaléncia de colonizagdo por EGB entre as gestantes foi de 18,1%
(n=38), e as variaveis renda e paridade no grupo de mulheres mais velhas na andlise
univariada além de cor da pele, idade e paridade na andlise multivariada final estiveram
estatisticamente associadas ao desfecho (p<0,05).

Conclusoes: a prevaléncia da colonizagdo materna pelo EGB mostrou-se semelhante as
descritas em outros estudos. Apesar de alguns fatores de risco como cor da pele, idade e
paridade estarem associados a colonizag¢do, outros estudos sdo fundamentais para se esta-
belecer maiores informagdes sobre as gestantes mais passiveis de coloniza¢do pelo EGB.
Palavras-chave Streptococcus do grupo B, Streptococcus agalactiae, Prevaléncia,
Gestantes
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Introducao

O estreptococo do grupo B (EGB) ou Streptococcus
agalactiae faz parte da microbiota de membranas
mucosas de seres humanos e animais, colonizando
principalmente os tratos intestinal e geniturinario.!

Em gestantes, o EGB esté associado a infec¢des
como cistite, piclonefrite, endometrite, além de
comprometimento na evolugdo da gestacdo, com
possivel ocorréncia de abortamento, morte fetal
intra-uterina, corioamnionite, ruptura precoce de
membrana e parto prematuro.2

O EGB ¢ o principal agente etiologico associado
a sepse neonatal de inicio precoce. E, entre recém-
nascidos de parturientes colonizadas pelo EGB, 1-
2% desenvolverdo doenga invasiva de inicio
precoce.3.4 Estes neonatos expostos podem desen-
volver doengas graves como pneumonia, sepse €
meningite.>

A transmissdo do EGB para o recém-nascido
pode ocorrer durante o trabalho de parto pela
ascensdo da bactéria para a cavidade uterina, princi-
palmente apds a ruptura das membranas amnidticas
ou pelo contato com secre¢des maternas, no canal de
parto.6

A estratégia profilatica recomendada para a
doenga invasiva pelo EGB no periodo neonatal ¢
baseada na triagem pré-natal especifica para o
patégeno em material colhido do intréito vaginal e
regido perianal de mulheres entre a 35* ¢ 37* semana
de gestagdo. Para prevengdo da transmissdo vertical
do EGB recomenda-se a profilaxia intraparto, com
penicilina G cristalina - 5 milhdes de unidades em
dose de ataque e 2,5 milhdes de unidades, a cada 4
horas, até o parto.7

No Brasil, ndo existem protocolos ou recomen-
dagdes técnicas acerca do tema.8,9 Apesar do rastrea-
mento em gestantes ser acessivel e a coleta simples,
observa-se que a cultura do EGB atualmente ainda
ndo ¢ realizada rotineiramente no pré-natal.10

Estudos nacionais tém demonstrado taxas de
colonizagdo maternas entre 4,2% e 28,4%.11.12 Estas
variagdes acompanham a localizagdo geografica,
inclusive com flutuagdes regionais.10 Além disso,
estes achados podem divergir devido ao sitio
anatomico e época da coleta, tipo de amostra, técnica
bacteriologica de isolamento utilizada, além de
caracteristicas da populacdo estudada.ll

Diante da relevancia do EGB como causador de
morbidade e mortalidade em recém-nascidos, do
conhecimento da prevaléncia materna de colo-
nizagdo e da necessidade da implantagdo de medidas
preventivas baseadas no rastreamento de gestantes, a
adocdo de medidas profilaticas podem contribuir
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para diminui¢do de Obitos infantis, especialmente
neonatais. O presente trabalho objetivou estimar a
prevaléncia e elencar fatores associados a colo-
nizagdo de Streptococcus agalactiae isolados em
gestantes da zona urbana atendidas em unidades de
satude de Vitoria da Conquista, Estado da Bahia.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal com abordagem
quantitativa realizado no municipio de Vitoria da
Conquista — Bahia entre fevereiro de 2017 e margo
de 2018. A amostra foi composta por 210 gestantes,
com idade gestacional de 32 a 40 semanas, atendidas
em nove unidades basicas de saude e unidades de
saude da familia do municipio, todas localizadas na
zona urbana, foram selecionadas a partir de zonea-
mento do municipio seguido de sorteio das unidades
por area.

Para o calculo do tamanho da amostra, admitiu-
se um erro de 5% e intervalo de confianca de 95%,
levando em consideragdo os 5191 partos no
municipio no ano de 2014 e a prevaléncia de colo-
nizagdo por EGB de 17% - encontrada em estudo
realizado no municipio.!3 Para defini¢do do numero
de gestantes em cada unidade de satide considerou-
se o nimero amostral dividido proporcionalmente
nas unidades envolvidas no estudo. Foram elegiveis
para participar do estudo, gestantes em acompa-
nhamento pré-natal na unidade de saude com idade
gestacional de 32 a 40 semanas que concordaram em
participar do mesmo apoés aplicacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados envolveu aplicacdo do ques-
tionario autorreferido com perguntas predefinidas
acerca de possiveis variaveis explicativas para o
desfecho pesquisado, exceto a idade gestacional que
foi obtida por coleta de dados de ultrassonografia do
prontuario da gestante. Esse questionario foi elabo-
rado a partir da ficha de dados do estudo de Borger!4
e passou por pré-testes para adequagao da linguagem
e manutengdo de quesitos necessarios para
adequagdo do estudo.

A coleta do material foi feita por introdugdo de
swab estéril unico em canal vaginal, sem utilizagdo
de espéculo e, posteriormente, no esfincter anal, e
inoculag@o do swab em meio de transporte Stuart.7.13

Os swabs foram encaminhados em caixas para
material bioldgico, em temperatura ambiente, para o
Laboratorio de Analises Clinicas da Universidade
Federal da Bahia — Campus Anisio Teixeira —
Instituto Multidisciplinar em Satde, Vitoria da
Conquista — BA.

As amostras foram semeadas em meio



cromoégeno (Biomérieux®) para estreptococos pela
técnica de esgotamento, e incubadas 18 a 24h na
temperatura de 35 a 37°C. Posteriormente, semeadas
em agar Sangue (Isofar®) 5% (carneiro), com
incubagdo de 18 a 24h em 35 a 37°C, e atmosfera de
5% de CO,. Seguindo o protocolo, o swab foi ino-
culado em tubo contendo meio Todd-Hewitt
(Biomérieux®) a 35 a 37°C de 18 a 24h e ap0s esse
periodo ,nova semeadura em meio cromogeno
(Biomérieux®) para estreptococos e agar Sangue
(Isofar®) 5% (carneiro), seguindo as mesmas
condi¢des de incubagdo anteriores para essas
culturas.7.13,14

Para as culturas de agar sangue com crescimento
de coldnias pequenas, com padrdo acinzentado,
circundadas por halo discreto de f-hemolise, ou sem
hemolise, sugestivas de EGB, foram realizados teste
de catalase, coloragdo de Gram convencional
seguida de analise microscopica. Para os cocos
Gram-positivos, catalase-negativos, obtidos do
crescimento em agar sangue e para colonias rosas ou
vermelhas obtidas em meio cromdgeno foi realizado
teste CAMP (Christie, Atkins e Munch-Petersen)
utilizando o kit composto por dgar Todd-Hewitt e
Hemolisinabac® (Probac do Brasil) e aglutinagdo em
latex (sorogrupagem) utilizando o kit Slidex®
Strepto Plus B (Biomeriéux), para confirmagéo da
espécie.

Para fundamentar as analises, o banco de dados
foi construido em planilhas do pacote Microsoft
Office Excel ¢ as analises estatisticas: descritiva,
univariada ¢ multivariada realizadas no pacote
estatistico EPI-INFO (versdo 3.5.2 e versdo 7.0.9).

A variavel resposta neste estudo foi considerada
colonizacdo confirmada laboratorialmente por EGB
e foram avaliadas as seguintes varidveis explica-
tivas: a) sociodemograficas: faixa etaria, cor, esco-
laridade, estado conjugal, renda; b) patologias: relato
de diagnostico de alguma doenca; c) informacdes
gestacionais anteriores: aborto e parto prematuro; d)
informacdes gestacionais atuais: idade gestacional,
peso, utilizagdo de antibidticos durante a gestagao e
utilizacdo de outros medicamentos.

Para a comparacdo de frequéncias utilizou-se o
teste do qui-quadrado, adotando nivel de
significancia de p<0,05. Para a modelagem final
foram consideradas as varidveis que apresentaram
valor p<0,20 na anélise univariada, e a variavel cor
devido a relagdo descrita em outros estudos da
mesma natureza. No modelo multivariado final,
foram consideradas as variaveis com p<0,05 sendo
considerada a melhor adequacdo estatistica do
modelo final por meio da avaliacdo do log likeli-
hood.

Colonizacdao materna por estreptococo do grupo B

A presente pesquisa teve anuéncia da Comissdo
de Ensino e Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude de Vitdria da Conquista e posterior aprovagéo
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
da Federal da Bahia, sob o nimero de CAAE
58104116.8.0000.5556 e protocolo de numero
1.736.058.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a analise descritiva da popu-
lagdo de gestantes incluida no estudo (n=210).

Verificou-se neste estudo que a idade das partici-
pantes variou entre 14 e 45 anos e a média de idade
foi aproximadamente de 27 anos. A maioria das
gestantes se declarou como ndo-branca, tinha 5 anos
ou mais de estudo, possuia companheiro e referiu
renda familiar inferior a 2 salarios minimos vigentes
a época da pesquisa.

A coleta de secrecdo vaginal/retal, ocorreu em
média nas gestantes com 34 semanas de gravidez,
ocorrendo em quase metade delas entre 32 e 34
semanas. Em relagdo as informacdes obstétricas
prévias a maioria das mulheres declararam-se como
multiparas com numero de gestacdes anteriores
variando entre uma e sete gestagdes. Aborto espon-
taneo pregresso foi relatado por 15,2% (n=32) das
gestantes enquanto que 9,2% (n=11) das partici-
pantes multiparas relataram parto prematuro. O uso
de antibidticos na gestagdo atual foi referido por
menos da metade das gestantes, sendo que amoxi-
cilina e cefalexina foram os mais citados pelas
gestantes que fizeram uso.

A prevaléncia de colonizacdo por EGB nas
gestantes foi 18,1% (n=38). Dentre elas, 65,8%
(n=25) tinham entre 27 e 45 anos, 50% (n=19)
estavam entre 32 e 34 semanas de idade gestacional
¢ 55,3% (n=21) eram primiparas. Entre as gestantes
colonizadas por EGB 81,6% (n=31) se declarou
como ndo branca, 89,5% (n=34) possuia compa-
nheiro e 65,8% (n=25) revelou ter renda menor que
2 salarios minimos. Todas as gestantes colonizadas
tinham 5 anos ou mais de estudo.

A Tabela 1 apresenta também a analise
univariada onde verificou-se que a colonizagdo por
EGB associou-se estatisticamente (p<0,05) com
renda familiar maior ou igual a 2 saldrios minimos
que demonstraram ter 2,2 vezes a chance de colo-
nizagdo por EGB comparando-se com mulheres com
renda menor que 2 salarios.

Nao foi encontrada associagdo estatisticamente
significativa entre coloniza¢do por EGB e paridade
na analise univariada. Porém, ao analisar esta
variavel no grupo de mulheres mais velhas (27 a 45
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Tabela 1

Analise descritiva e univariada da colonizacdo por EGB em gestantes de 32 a 40 semanas de gestacdo e variaveis
selecionadas.

Variaveis Colonizacao por EGB

N % OR (IC95%) P

Faixa etaria (anos)

<27 102 48,6 1

27 - 45 108 51,4 2,06 (0,98 - 4,29) 0,05
Cor

Branca 27 12,9 1,72 (067 — 4,41) 0,26

N&o- branca 183 87,1 1
Estado conjugal**

Sem companheiro 25 12,0 1

Com companheiro 184 88,0 1,19 (0,38 - 3,69) 0,76
Renda*** (salarios)

<2 162 77,9 1

22 46 22,1 2,2 (0,97 - 4,66) 0,04*
Idade gestacional (semanas)

32-34 100 47,6 0,92 (0,44 - 1,92) 0,83

35-37 84 40,0 1

38-40 26 12,4 0,33 (0,07 - 1,53) 0,14
Paridade**

Primipara 92 44,0 1,73 (0,86 - 3,53) 0,12

Multipara 117 56,0 1
Aborto pregresso

Sim 32 15,2 1

Nao 178 84,8 1,05 (0,40 - 2,77) 0,92
Pressdo arterial elevada

Sim 9 4,3 1

Nao 201 95,7 1,8 (0,22 - 14,9) 0,58

*associacdo estatisticamente significativa <0,05; **1 ndo respondente; ***2 ndo respondentes; EGB= estreptococo do
grupo B.

Tabela 2
Analise univariada da colonizacdo por EGB e paridade estratificado por idade.

Variavel Colonizacao por EGB Colonizacao por EGB
Idade < 27 anos Idade de 27 a 45 anos
OR (1C95%) p OR (1C95%) p
Paridade
Primipara 1 4,14 (1,6 - 10,7) 0,002*
Multipara 0,96 (0,29 - 3,19) 0,95 1

*associacdo estatisticamente significativa <0,05; EGB= estreptococo do grupo B.

1176 Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 20 (4): 1173-1180 out-dez., 2020



anos) observou-se que as primiparas deste grupo
tiveram 4,14 vezes a chance para colonizagdo por
EGB em relacdo as multiparas (p<0,05). No grupo
de mulheres mais jovens (<27 anos) ndo houve asso-
ciagdo estatisticamente significante entre paridade e
colonizagdo por EGB (Tabela 2).

O modelo final da analise multivariada (Tabela
3) revelou associagdo estatisticamente significativa
entre a colonizagdo por EGB e as varidveis: idade,
cor e paridade. A associacdo entre renda e colo-
nizacdo por EGB que tinha se mostrado significante
na analise univariada ndo mostrou associa¢do na
analise multivariada.

Discussao

A prevaléncia de colonizagdo materna por EGB de
18,1% concorda com a maioria das pesquisas
nacionais.8.12,15,16 Em relagdo aos sitios anatomicos
de coleta do espécimes clinicos para analise, sabe-se
que a coleta nas regides vaginal e retal aumenta a
sensibilidade do exame.17 O presente estudo valeu-
se desta estratégia de coleta (vaginal/anal), assim
como realizado no estudo de Borger ef al.,18 que
encontrou prevaléncia de 19,2%. Divergindo do
estudo de Linhares et al.,11 que apontou baixa
frequéncia de colonizagdo que fora supostamente
atribuida a coleta por swab unico.

Tabela 3

Colonizacdao materna por estreptococo do grupo B

Em relag@o ao periodo de coleta para pesquisa de
EGB ¢ recomendado que a cultura seja realizada em
mulheres com periodo gestacional entre 35* e 37°
semana.’ Neste trabalho foram coletadas amostras
de gestantes entre 32 e 40 semanas, considerando
que a colonizac¢do por EGB pode aumentar o risco de
aborto espontaneo e trabalho de parto pré-termo.3.19
Em Campinas, taxas elevadas de colonizagdo
materna em gestantes com trabalho de parto
prematuro, e com ruptura prematura pré-termo de
membrana foram demonstradas.20

Neste estudo as gestantes foram categorizadas
em trés grupos: 32 a 34 semanas, 35 a 37 semanas e
38 a 40 semanas. Ndo foi encontrada diferenga esta-
tisticamente significante de colonizagdo entre esses
grupos. Esse achado aponta para a necessidade de
investigacdo de EGB em periodos gestacionais dife-
rentes do preconizado, principalmente devido as
situagdes de prematuridade.

De acordo com a literatura, a prevaléncia de
EGB varia de acordo com caracteristicas da popu-
lagdo estudada.3 Porém, no Brasil os estudos néo tém
sido convergentes ao associar coloniza¢do por EGB
e caracteristicas sociodemograficas ou obsté-
tricas.8,12,15,20

Em relagdo a existéncia de associagdo entre a
colonizagdo por EGB e renda familiar maior ou igual
a dois salarios minimos verificou-se, no modelo

Modelo final de regressado logistica por grupo de variaveis selecionadas e colonizacdo por EGB.

Variaveis

Colonizacao por EGB

OR (IC95%) p

Faixa etaria (anos)

<27 1

27 - 45 0,4 (0,18-0,93) 0,03*
Cor

Branca 1

N&o- branca 3,19 (1,13 -9,02) 0,03*
Renda (salarios)

<2 1

22 0,55 (0,23 - 1,28) 0,17
Idade gestacional (semanas)

32-34 1

35-37 0,74 (0,33 - 1,65) 0,48

38-40 3,05 (0,61 - 15,3) 0,17
Paridade

Primipara 0,34 (0,15 - 0,78) 0,01*

Multipara 1

*associacdo estatisticamente siginificativa <0,05; Log likelihood modelo inicial = 183,37; Log likelihood modelo final =

178,56; EGB= estreptococo do grupo B.
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multivariado final, que a associagdo foi estatistica-
mente significante para idade e ndo para renda
familiar. Isso ocorreu na presente investigagao, pois,
mulheres com idade inferior a 27 anos tinham
também uma menor renda, e assim a idade foi uma
variavel confundidora na analise univariada. Apos o
ajuste final, foi verificado que mulheres com idade
materna entre 27 ¢ 45 anos apresentaram uma chance
60% menor de estarem colonizadas por EGB quando
comparadas a gestantes com menos de 27 anos

(p<0,05).
A associagdo entre paridade e colonizagdo se
mostrou significante (p<0,05) nas analises

univariada e multivariada. Ao analisar a paridade no
grupo de mulheres de 27 a 45 anos, as gestantes
primiparas tiveram uma chance de 4,14 vezes para
colonizagdo por EGB, quando comparadas multi-
paras (p<0,05). Em Florianépolis, idade e paridade
foram avaliadas conjuntamente e o risco de colo-
nizagdo entre as primiparas cresceu de acordo com
um aumento do grupo etario.!0 Nos Estados Unidos,
mulheres mais velhas com baixa paridade tém maior
risco de serem colonizadas por EGB.3

Na analise multivariada foi demonstrado que ser
primipara ¢ um fator de protegdo (OR= 0,34) quando
comparado as multiparas na amostra total do estudo
(p<0,05). Assim gestantes primiparas tiveram uma
chance 66% menor de colonizagdo por EGB
comparadas as multiparas. Corroborando esta
relagdo, na India em um estudo com participantes de
nivel socioecondémico baixo, a taxa de colonizagido
por EGB foi significantemente maior entre as multi-
paras do que entre as primiparas.2!

Verificou-se também que a cor da pele preta
esteve associada a maior chance de colonizagao por
EGB. A analise multivariada apontou que mulheres
ndo brancas tiveram 2,19 vezes a chance para colo-
nizagdo por EGB em relacdo a mulheres brancas
(p<0,05). Estes achados concordam com resultados
encontrados no Ceara e em Santa Catarina.l1,22
Contudo, os resultados relacionados a cor/raga
devem ser interpretados com cautela devido a misci-
genagdo do povo brasileiro, podendo ndo haver
consenso em relagdo a essa variavel, a exemplo de
Nomura et al.,20 que encontraram a cor branca asso-
ciada a colonizacdo em Campinas na analise
univariada.

Neste trabalho, escolaridade nao foi uma
variavel explicativa associada a colonizagdo por
EGB. Isto provavelmente ocorreu devido a homo-
geneidade em relacdo a populacdo estudada
composta por mulheres com 5 anos ou mais de
estudo. Os achados encontrados neste e em outros
trabalhos indicam que, apesar da literatura apontar
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alguns fatores de risco para colonizagdo materna por
EGB, os resultados tém se mostrado inconsistentes
em varios estudos, ndo sendo possivel selecionar um
grupo de mulheres com alta probabilidade de
estarem colonizadas. Deve-se reforgar que a
pesquisa do EGB deve ser realizada em todas as
gestantes e ndo somente nas que apresentarem
fatores de risco.3,10,15

Quando as taxas de colonizagdo materna
superam 10%, os programas de rastreamento
universal se mostram custo-efetivos.23 Para a
estratégia de realizacdo de culturas em gestantes no
presente trabalho, estimou-se o custo para rastrea-
mento do EGB, em R$18,00 por gestante, com sensi-
bilidade de 96,9% para detec¢do do EGB.24 Esse
valor foi estipulado, baseando-se no uso de um swab
com meio de transporte Stuart para coleta da amostra
bioldégica, que seria inoculado no meio de Todd-
Hewitt e repicado em placa de agar cromogénico, ¢
levou em consideragdo os gastos com a realiza¢do de
antibiograma para as amostras positivas. Assim, o
custo anual para o rastreamento, estimando um
numero de partos em Vitdria da Conquista por ano
em torno de 5 mil, seria em torno de R$ 90 mil reais.
Considerando ainda essa média anual de partos e a
taxa de colonizagdo em gestantes encontrada no
municipio de 18,1%, 905 gestantes estariam colo-
nizadas por EGB. Assim, assumindo que até 2% dos
recém-nascidos de parturientes colonizadas desen-
volverdo a doenga invasiva de inicio precoce, pode-
se estimar que aproximadamente 18 recém-nascidos
a cada ano necessitardo de internamento hospitalar,
inclusive em unidades de terapia intensiva (UTI).
Baseado no trabalho de Desgualdo ef al.,25 os custos
envolvidos com esses internamentos chegariam a
aproximadamente R$132 mil reais.

Apesar das limitagdes que envolvem os célculos
de custos neste trabalho, tais como indisponibilidade
de dados atuais acerca dos gastos hospitalares com
recém-nascidos infectados no municipio estudado,
os achados revelam que o rastreamento das gestantes
do municio ¢ uma estratégia custo-efetiva quando
sdo computados aos altos custos de internamento de
recém-nascidos, afastamentos laborais dos pais e
adoecimento mental pela permanéncia em ambiente
hospitalar. Além disso é preciso considerar que, ao
se adotar uma estratégia de prevencdo, pode-se
diminuir e até mesmo evitar a morbidade e mortali-
dade neonatais decorrentes de infec¢do por EGB e
leitos hospitalares, inclusive de UTI neonatal séo
disponibilizados.

Este estudo mostrou uma nitida necessidade de
implantagdo de uma estratégia de intervencao tendo
como escopo a melhoria da assisténcia pré-natal e



das condig¢des de satide neonatal no municipio de
Vitéria da Conquista. Os dados encontrados apon-
taram importante prevaléncia de colonizagdo
materna por EGB no municipio, e alguns fatores de
risco associados a colonizacdo, similares ao de
trabalhos realizados em diferentes regides do pais.
Em relacdo a idade gestacional para coleta, sugere-
se que outros estudos sejam realizados para avaliar a
colonizagdo de gestantes em periodos gestacionais,
considerando a necessidade de avaliar também as
situa¢des de prematuridade.
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