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Identificar a prevaléncia para coloniza¢iao materna por Streptococcus B em pacientes com trabalho de parto prematuro e/ou ruptura prematura de mem-
branas, comparando coletas com meio seletivo e nio seletivo, cultivo em dgar-sangue e dgar-CPS e culturas vaginais e anorretais.

Estudo transversal, prospectivo, com coleta em 112 gestantes admitidas na Maternidade Escola Assis Chateaubriand da Universidade Federal do Cear4,
entre maio/2008 e julho/2009. Colheram-se swabs vaginais e anorretais, inoculando-se um de cada regido em meio seletivo (Todd-Hewitt) e em meio de transporte
(Stuart), com posterior cultivo em 4gar-sangue ou 4gar-CPS e identificacio do Streprococcus B por CAMP teste, em 71 pacientess, ou por VITEK, em 41 pacientes.
Estudou-se a presenca de colonizagio com fatores socio-demogréficos, obstétricos e clinicos. Para andlise estatistica utilizou-se média, desvio padrio, intervalo de
confianga (IC=95%), prevaléncia e razio de prevaléncia, com significincia se p<0,05.

A prevaléncia de colonizagio foi de 4,3%, em 71 gestantes, e de 17%, nas demais 41, com 20 culturas positivas: 12 vaginais e 08 retais, em 10 pacientes
colonizadas. Houve associagdo significativa com idade materna > 20 anos, trabalho no lar e infec¢ao urindria. A colonizagao em dgar-CPS foi superior 4 evidenciada
em 4gar-sangue. As culturas anorretais e vaginais e nos meios seletivo e de transporte foram equivalentes.

A prevaléncia de Streptococcus B foi importante na populagio estudada, relacionando-se 4 profissao do lar, idade materna e infecgdo urindria. A coloni-
zagio em dgar-CPS foi superior 4 obtida em 4gar-sangue.

PREVALENCIA; STREPTOCOCCUS B; COLONIZAGAO MATERNA; RUPTURA PREMATURA DAS MEMBRANAS; TRABALHO DE PARTO PREMATURO

To identify the prevalence of maternal colonization by Streptococcus B in cases of premature labor and/or premature rupture of membranes, comparing

collections with non-selective and selective medium and cultured on blood-agar and agar-CPS and vaginal and anorectal cultures.

Cross sectional, prospective study, with collection in 112 pregnant women admitted in the Maternity School Assis Chateaubriand, Federal University of
Ceard, between May/2008 and July/2009. Vaginal and anorectal swabs were collected and inoculated, one of each region, in selective medium (Todd-Hewitt) and
transport (Stuart), with subsequent cultivation on blood agar or agar-CPS and identification of Streprococcus B by CAMP test, in 71 patients, or by VITEK, in 41
patients. We studied the presence of colonization with socio-demographic, obstetric and clinical factors. To statistical analysis were used mean, standard deviation,
confidence interval (CI=95%), prevalence and prevalence ratio with significance if p<0.05.

The prevalence of colonization was 4.2% in 71 women and 17% in the other 41, with 20 positive cultures: 12 vaginal and 08 rectal, with 10 patients
colonized. There was a significant association with maternal age > 20 years, work at home and urinary tract infection. The colonization of the agar-CPS was higher
than that shown on blood-agar. Anorectal and vaginal cultures and in the selective media and transport media were equivalents.

The prevalence of Streptococcus B was important in the study population, relating to work at home, maternal age and urinary tract infection. The

colonization of the agar-CPS was higher than on blood-agar.

PREVALENCE; STREPTOCOCCUS GROUP B; MATERNAL COLONIZATION; PREMATURE RUPTURE OF MEMBRANES; PRETERM LABOR

Os Sweprococcus do Grupo B (SGBs) habitam os tra-
tos gastrintestinal e geniturindrio feminino e, menos
frequentemente, faringe e pele’. A taxa de colonizagio
de gestantes e recém-nascidos (RN) varia de 5% a
35%, dependendo da regjdo geogrifica, das técnicas
de cultivo microbiolégico e dos sitios de coleta: vagj-
na, colo uterino e/ou reto?, podendo obter-se maiores
valores com coleta simultinea de tés sitios: reto, in-
tréito vaginal e parte superior da vagina’.

Nos anos 70, quando o SGB tornou-se a mais im-
portante causa de infeccio neonatal precoce nos Es-
tados Unidos, diversos seguimentos sociais liderados
por: Centers for Disease Control and Prevention
(CDQO), College of Obstretricians and Gynecologists
(ACOG) e American Academy of Pediatrics (PAA)
organizaram-se resultando na década de 90, reco-
mendagdes de profilaxia intraparto para prevengio
da doenga perinatal por SGB. Em 1996 o CDC,
Estados Unidos, publicou as primeiras diretrizes com

abordagens dinicas e laboratoriais: detecgio por fato-
res de risco dlinicos (filho anterior com doenga pelo
SGB; bacteritiria por SGB na gestacio atual, exceto
se cesdrea eletiva na auséncia de trabalho de parto
prematuro (TPP) ou ruptura de membranas (RM);
parto prematuro (PP); ruptura prematura de mem-
branas (RPM) 2 18 horas e temperatura intra-parto
> 38°C); e rastreamento universal da colonizagio ma-
terna, mediante culturas vaginais e anorretais, entre 35
e 37 semanas de gestagao’.

Em 2002 revisaram-se as diretrizes de 1996, reco-
mendando o rastreamento baseado em culturas para
todas as gestantes entre 35 e 37 semanas, como for-
ma de identificar as mulheres que receberiam antibi-
dticos profildticos intraparto’, por ter o rastreamento
universal da colonizagao, superado a abordagem por
fatores de risco, na diminui¢io dos casos de sepse
precoce por SGB’.

Apesar da redugio da doenga neonatal por SGB
apés as préticas de profilaxia intraparto, a infecgao por

esse patgeno, ainda liderava as causas infecciosas de
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morbimortalidade em RNs nos Estados Unidos’,
motivando revisio das diretrizes de 2002. Em 2010
publicou-se a revisao de 2002, ampliando e modifi-
cando as recomendagbes anteriores principalmente:
técnicas de laboratério, atualizagio de algoritimos
(TPR RPM, RN de risco para doenga por SGB),
mudangas nas doses de penicilina e no regime de pro-
filaxia de casos de alergia  penicilina’.

A otimizagZo para detectar o SGB depende de: usar
meios seletivos, como o de Todd-Hewitt enriquecido,
a0 invés de semeadura direta em placas de dgar-san-
gue, pois aumenta os indices de detecgio e diminui o
nimero de resultados falso-negativos, e colher mate-
rial do Anus e vagina™®. A taxa de isolamento de SGB
¢ maior, quando associadas culturas vaginal e anal ou
de mais sftios™"*'*' 12,

Considerando que, nao hi norma em nosso Pais,
para atender as recomendagoes do CDC, e a fala
de conhecimento da prevaléncia de SGB, em nosso
meio, optamos por estudar um grupo de pacientes
de risco, TPP e RPM, e identificar nessa populagio,
a prevaléncia de colonizagio do SGB, analisando qual
o melhor método de detecgio do SGB, comparando
coletas com meio seletivo e ndo seletivo, cultivo em

dgar-sangue e 4gar-CPS e entre culturas vaginais e

anorretais.

Estudo transversal sobre colonizagio materna por
SGB, em pacientes com TPP e/ou RPM, para avaliar
coletas com meio seletivo e nio seletivo, cultivo em
dgar-sangue e dgar-CPS e culturas vaginais e anor-
retais, na Maternidade Escola Assis Chateaubriand
da Universidade Federal do Ceard (MEAC-UFC),
entre maio de 2008 e julho de 2009. Estudaram-se
112 gestantes com TPP (12) e/ou RPM (100), com
idade gestacional (IG) < 37 semanas no momento da
coleta, calculadas a partir do primeiro dia da dltima
menstruagio, ou de exame ultrassonogrifico de 1°
trimestre, adotado o parimetro mais confidvel para
cada paciente.

Considerou-se TE, duas ou mais contracoes em dez
minutos, hd mais de uma hora, e dilatagio minima de
trés centimetros. Apds coleta do material para cultura,
a rotina do servigo era adotada, incdlusive com tocdlise
e antibioticoprofilaxia, quando indicadas.

A RPM foi diagnosticada pelo exame especular e,
ap6s coleta de cultura para SGB, seguiu-se a rotina do
servigo, inclusive antibioticoprofilaxia. Nao efetuamos
tocdlise para pacientes com RPM.

Protocolo de atendimento, com a rotina do método
de coleta, identificaciio e envio do material foi dis-
tribuido para os médicos envolvidos no projeto. As
mulheres com critérios de inclusdo foram convidadas
para o estudo. ApSs concordancia com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) subme-
teram-se & coleta do material.

Em 71 pacientes, colheram-se dois swabs do terco
proximal da vagina, afastando-se os pequenos lbios.
Depois, colheram-se dois swabs anorretais, resultando
284 culturas.

Dois swabs (um anorretal e um vaginal) foram ino-
culados em meio de transporte (Stuart), outros dois
swabs (um anorretal e um vaginal) foram inoculados
em meio seletivo enriquecido com colistina e dcido
nalidixico (Todd-Hewitt-1ml), identificados e envia-
dos a0 setor de microbiologia do Hospital Universitd-
rio Walter Cantideo da Universidade Federal do Ce-
ard (HUWC-UFC), onde, apds 48 horas em estufa,
foram semeados em placas de dgar-sangue, mantidas
a 35°C, com leitura apés 48 horas. O Swreprococcus
agalactiae foi identificado por CAMP test, que se ba-
seia na produgio, pela maioria das cepas de SGB de
hemolisina difusivel (fator CAMP), que com outra
hemolisina produzida pelo Staphylococcus aureus, cau-
sa lise completa das hemdcias na placa de 4gar-sangue,
produzindo uma zona de hemdlise caracteristica.
Como contraprovaao CAMD utilizou-se o Pyr, outro
teste de identificagio de Streprococcus pyogenes.

Em outro grupo (41 gestantes), colheram-se um
swab vaginal e um anorretal, inoculados em meio
seletivo de Todd-Hewitt (3 ml) com a mesma técni-
ca anterior; obtendo-se 82 culturas. O material dessa
amostra ¢ de pacientes da mesma maternidade (ME-
AC-UFC) e foi encaminhado ao setor de microbiolo-
gia do LabPasteur, empresa privada do grupo DASA
(Diagnésticos da América S.A.). Apds 24 horas em
estufa, os swabs foram semeados em placas de dgar-
CPS (Coli, Proteus, Sreptococcus - meio cromogéni-
co em que as coldnias de SGB assumem coloragio
especial), mantidas em estufa por 24 a 48 horas. As
placas com crescimento microbiolégico caracteristico,
submeteram-se a sorologia para SGB, procedimento
de identificacio semi-automatizada no VITEK.

Os dados foram duplamente digjtados, a partir de
uma ficha, e conferidos no software estatistico Epi-
Info 6.04 (CDC, USA/OMS).

Como varidvel dependente analisou-se a colonizagzo
materna, com detecgio do SGB em pelo menos uma
das seis culturas: 1. Anorretal em meio seletivo (Todd-
Hewitt), semeada em 4gar-sangue, 2. Anorretal em
meio seletivo (Todd-Hewitt), semeada em dgar-CPS,



3. Anorretal em meio de transporte (Stuart), semeada
em dgar-sangue, 4. Vaginal em meio seletivo (Todd-
Hewitt), semeada em 4gar-sangue, 5. Vaginal em
meio seletivo (Todd-Hewitt), semeada em dgar-CPS,
6. Vaginal em meio de transporte (Stuart), semeada
em dgar-sangue.

Como varidveis independentes, relacionadas com a
colonizagio, analisaram-se fatores sécio-demograficos
(idade, estado civil, escolaridade, profissao), obstétri-
cos e dinicos (ndmero de gestagoes, de abortos, de
consultas de pré-natal, diagndstico de entrada e infec-
G40 urindria na gestagio atual). A infeccio urindria foi
aceita como presente se havia anotagio no prontudrio
médico, quando constava informagio especifica no
cartdo da gestante, ou na auséncia destes, a paciente
referia a doenca, relatando o tratamento efetuado,
sendo este, condizente com a patologia referida.

Analisaram-se média, desvio padrao, percents, inter-
valo de confianca (IC=95%), prevaléncia e razio de
prevaléncia. Testes significantes se p < 0,05.

Pesquisa submetida 2 Comissio de Pesquisa do Depar-
tamento de Tocoginecologia e a0 Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da MEAC/UFC, protocolo No 01/08.

A populagio de 112 gestantes, constitui-se de 60

adolescentes, 91 solteiras, 61 com baixa escolarida-
de e 58 profissionais do lar. A relagio dos fatores
socio-demograficos e colonizagio por SGB evi-
denciou associagio significativa com idade > 20
anos e profissio do lar (Tabela 1). A maioria, 100
gestantes, apresentavam RPM e apenas 12, TPP,
Observou-se 82 pacientes sem abortos prévios, 66
na segunda gestagdo, 90 com menos de quatro
consultas de pré-natal e 68 com infecgio do trato
urindrio. Destes fatores, somente a infec¢ao do tra-
to urindrio mostrou associagio significante com a
colonizagao materna por SGB (Tabela 2).

Em 71 gestantes investigadas com meio seletivo
(Todd-Hewitt) e de transporte (Stuart), com cul-
tivo em dgar-sangue, 03 estavam colonizadas: co-
lonizagio vaginal com meio seletivo, 02 mulheres
(2,9%), e com meio de transporte nas 03 grévidas
colonizadas (4,3%). Uma cultura retal positiva
com meio seletivo (1,5%) e com meio de trans-
porte duas (2,9%) (Tabela 3).

Nas 41 gestantes estudadas apenas em meio seletivo
com cultivo em 4gar-CPS, a prevaléncia foi 17%
(07 gestantes colonizadas): 07 culturas vaginais posi-
tivas (17,0%) e 05 retais (12,1%) (Tabela 4).

Das 112 gestantes, 10 estavam colonizadas, com
12 culturas vaginais e oito anorretais positivas. O
cultivo em dgar-CPS mostrou superioridade ao
dgar-sangue (Tabela 5).

Varidveis Colonizagao Razao de prevaléncia P
Positiva Negativa (IC 95%)

Idade materna (anos) 0,10 (0,01 —0,73) 0,00
<20 1 10,0 59 41,9

> 20 9 90,0 43 58,1

Estado Civil 0,12
Solteiro 10 11,0 81 89,0

Casado 0 = 20 100,0

Escolaridade 6,86 (0,90 — (52,29) 0,26
Baixa 9 14,3 54 85,7

Outros 1 2,1 47 97,9

Profissao 8,38 (1,10 — 63,96) 0,01
Do lar 9 15,5 49 84,5

Fora do lar 1 1,9 53 98,1
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TABELA 2 - Fatores de risco Obstétricos e Clinicos versus Colonizagao por SGB em 112 gestantes,

na MEAC-UFC - Fortaleza, 2008 a 2009

Varidveis Colonizagao Razao de prevaléncia P
Positiva Negativa (IC 95%)
n % n %
Gestagoes 0,36 (0,08 — 1,61) 0,15
1 2 4,3 44 95,7
>2 8 12,0 58 87,0
Abortos 2,73 (08,85 — 8,78) 0,08
Sim 5 16,6 25 83,3
Nio 5 6,1 77 93,9
Pré-Natal (cons) 1,03 (0,24 — 4,54) 0,66
<4 8 9,0 81 91,0
>4 2 8,7 21 91,3
ITU 0,18 (0,04 — 0,89) 0,01
Sim 2 2,9 66 97,2
Nio 5 16,1 26 83,9
Diag. entrada 0,93 (0,13 —6,69) 0,93
TPP 1 8,3 11 91,6
RPM 9 9,0 91 91,0

SGB - Streptococcus do Grupo B: MEAC-UFC - Maternidade Fscola Assis Chateaubriand - Universidade Federal de Ceard; ITU - Infecgio do Trato Urindrio;
RPM - Ruptura Prematura das Membranas

TABELA 3 - Colonizagao por SGB em 71 gestantes, por meio de cultura e regiao anatdmica de coleta,

MEAC - UFC, Fortaleza, 2008 a 2009

Colonizagao Razao de prevaléncia P
Positiva Negativa (IC 95%)
n % n %
Todd-Hewitt 2,00 (0,19 -21,56) 0,56
Vaginal 2 2,9 69 97,1
Retal 1 1,5 70 98,5
Stuart 1,50 (0,26 — 8,71) 0,65
Vaginal 3 4,3 68 95,7
Retal 2 2,9 69 97,1
Agar-sangue
3 4,2 68 95,7

SGB - Streptococcus do Grupo B; MEAC-UFC - Maternidade Escola Assis Chateaubriand - Universidade Federal de Ceard



Positiva Negativa (IC 95%)
n % n %
Todd-Hewitt 1,40 (0,48 — 4,05)
Vaginal 7 17,0 34 83,0
Retal 5 12,1 36 87,9
Agar—CPS
7 17,0 34 83,0
Colonizagao Razao de prevaléncia
Positiva Negativa (IC 95%)
n % n %
Vaginal 12 10,7 100 89,3
Retal 8 7,1 104 92,9
Vaginal e Retal 7 6,25 105 93,75
Agar 0,25 (0,07 — 0,91)
Sangue 3 4,2 68 95,7
CPS 7 17 34 83,0

Colonizagao

Razao de prevaléncia

O estudo de 112 gestantes com ruptura prematura de
membranas pré-termo (RPMPT) e/ou TPP mostrou
prevaléncia de 8,9%. Em 71 mulheres investigadas
no laboratério Universitdrio a prevaléncia foi 4,3%, e
em 41 mulheres estudadas no Laboratdrio particular,
17%. A populagio alvo assemelha-se 4 estudada por
Nomura, que mostrou maior prevaléncia (27,6%)".
As discrepantes prevaléncias entre os grupos condi-
zem com a literatura: o isolamento do SGB depende
dos locais anatdmicos de coleta de material, dos meios
de cultura utilizados e da técnica de coleta e processa-
mento das culturas**"”, e ainda, da populagio estuda-
da""®. As 112 gestantes sao da mesma maternidade, a
técnica de coleta igual em todas, porém, as culturas de
71 mulheres foram semeadas em dgar-sangue, com
identificagio do SGB pelo CAMP-test, e nas outras
41 gestantes, o cultivo realizou-se em dgar—CPS, com
identificacao semi-automatizada (VITEK), que mos-
trou maior positividade, conforme dados da literatura:
meios cromogénicos tém maior sensibilidade 7%,
A prevaléncia de 4,3% condiz com resulta-

dos brasileiros na literatura, desde 1982 (4% a
27,6%)"*", mas a de 17%, é compativel com os
trabalhos publicados no Brasil nos tltimos anos,
mesmo considerando-se as diferencas de méto-
do e de populagoes analisadas: gestantes em TPP
e RPMPT (27,6%)", gestantes no 3° trimestre
(14,9%)*, gestantes no pré-natal, em TP ou ce-
sérea eletiva(17,9%)*, parturientes com IG > 36
semanas(20,4%)*, e gestantes no pré-natal com
mais de 35 semanas de IG(15%)*. Em recente
artigo em que avaliou-se a prevaléncia em trés hos-
pitais libaneses, a taxa situou-se préxima a obtida
nesta pesquisa (17,7%)*. Numa populagio suica,
entre 1316 gestantes, independente de fatores de
risco (21%)* e em Portugal-hospital do Porto, ges-
tantes entre 35 e 37 semanas de IG (12,28%).
As taxas de colonizagio vaginal superaram as retais,
diferindo dos achados de outros autores™* , que de-
tectaram taxas mais elevadas nas culturas retais que
O meio seletivo de Todd-Hewitt, enriquecido com
4cido nalidixico e colistina, nio foi superior (vaginal
= 2,9% - retal =1,5%), a0 meio de transporte

0,53

0,34

0,03



Stuart (vaginal = 4,3% - retal = 2,9%), contrariando
resultados anteriores que mostraram superioridade de
98,7% do meio de Tood-Hewitt*".

A colonizagio das gestantes estudadas mostrou asso-
ciagio com idade > 20 anos, diferente do observado
em populagio hospitalar libanesa™. A varidvel demo-
gréfica profissao do lar aumentou seis vezes a chance
de colonizagio, em relagio ao trabalho fora do lar que,
neste estudo, configurou-se fator de protecio. Estado
civil e escolaridade, mostraram forte relacio mas nfo
associagio significativa, com a positividade das cul-
turas. As 10 pacientes colonizadas eram solteiras ou
uniao consensual e em nove destas, o nivel de esco-
laridade era baixo. Dos fatores obstétricos, ter duas
ou mais gestagdes € menos que quatro consultas no
pré-natal, também relacionaram-se com o isolamento
da bactéria que ocorreu em oito das dez gestantes co-
lonizadas. Deduz-se, pelos achados, que a colonizagio
¢ mais freqiiente em pacientes com baixo nivel socio-
cultral. Entretanto, como j4 referido, estes achados

nio demonstraram associagio significativa com a pre-
senca do SGB que configurem risco.

A infecgio urindria na gestagio atual esteve signi-
ficativamente relacionada com a positividade das
culturas. Sabemos que, dentre os fatores de risco
que indicam profilaxia estd o fato de ter; na gestagio
atual, infecgio urindria causada pelo Sweprococcus
agalactiae. Neste estudo, por desconhecimento dos
germes envolvidos, nenhuma conduta terapéutica
pode ser aconselhada. Novas pesquisas s2o necessd-
rias para confirmar a associagio.

A prevaléncia do Streprococcus agalactiae foi im-
portante na populagio estudada, relacionando-se a
profissao do lar, idade materna > 20 anos e infecgio
urindria. A colonizagio em 4gar-CPS foi superior a
obtida em dgar-sangue, resultado semelhante ao de
Poisson18. Apesar desses achados, a limitagzo do ta-
manho amostral, implica na realizagio de novos es-
tudos, utilizando amostra com poder discriminatério
capaz de confirmar nossos resultados.
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