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RESUMO 
O presente estudo teve como objetivo analisar a frequência de isolamento de Streptococcus 

agalactiae em culturas de swab anal e vaginal de gestantes atendidas em um laboratório privado 
da cidade de CRATO-CE, no ano de 2024. Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal, 
descritiva e quantitativa, realizada a partir de dados laboratoriais coletados entre janeiro e 
dezembro de 2024. Foram incluídas 53 gestantes com culturas positivas para S. agalactiae. Os 
resultados demonstraram que 34 amostras apresentaram crescimento desta espécie no swab anal 
e 37 na secreção vaginal, indicando uma maior frequência de colonização vaginal. Quanto ao 
perfil de sensibilidade antimicrobiana, observou-se elevada taxa de resistência à eritromicina 
(secreção vaginal 71,40% e no swab anal 43,75%) e boa sensibilidade à clindamicina (secreção 
vaginal 78,40% e no swab anal 83,80%), enquanto a penicilina e a vancomicina mantiveram 
100% e mais de 90% de eficácia, respectivamente. Esses achados reforçam a importância da 
triagem microbiológica durante o pré-natal, especialmente entre as 35ª e 37ª semanas de 
gestação, para prevenir a transmissão vertical e as complicações neonatais graves associadas ao 
microrganismo. Após a aprovação ética, iniciou-se a coleta das informações. Conclui-se que o 
monitoramento contínuo da resistência antimicrobiana e a adoção de protocolos de 
rastreamento são estratégias fundamentais para reduzir riscos perinatais e garantir um 
acompanhamento gestacional mais seguro. 

Palavras chave: Colonização. Sensibilidade. Resistência. Rastreamento. Pré-natal. 

 

ABSTRACT 
This study aimed to analyze the frequency of Streptococcus agalactiae isolation in anal and 
vaginal swab cultures from pregnant women treated at a private laboratory in the city of 
CRATO-CE, in 2024. This is an observational, cross-sectional, descriptive, and quantitative 
study, conducted using laboratory data collected between January and December 2024. Fifty- 
three pregnant women with positive cultures for S. agalactiae were included. The results 
showed that 34 samples presented bacterial growth in the anal swab and 37 in the vaginal 
secretion, indicating a higher frequency of vaginal colonization. Regarding the antimicrobial 
susceptibility profile, a high rate of resistance to erythromycin and good sensitivity to 
clindamycin were observed (vaginal secretion 71.40% and anal swab 43.75%), and good 
susceptibility to clindamycin (vaginal secretion 78.40% and anal swab 83.80%), while 
penicillin and vancomycin maintained 100% and over 90% efficacy, respectively. These 
findings reinforce the importance of microbiological screening during prenatal care, especially 
between the 35th and 37th weeks of gestation, to prevent vertical transmission and serious 
neonatal complications associated with the microorganism. It is concluded that continuous 
monitoring of antimicrobial resistance and the adoption of screening protocols are fundamental 
strategies to reduce perinatal risks and ensure safer prenatal care. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
 

Bactérias são organismos unicelulares procariontes, ou seja, não apresentam núcleo 

verdadeiro nem estruturas membranosas internas. Elas estão amplamente distribuídas na 

natureza e muitas espécies são benéficas, mas outras podem causar doenças. Essas bactérias 

apresentam diferentes formas e metabolismos, sendo classificadas conforme suas 

características estruturais e necessidades energéticas (Yokomizo et al., 2019). 

A microbiota vaginal é formada por diferentes microrganismos que são importantes para 

a saúde da mulher. Sua composição pode mudar dependendo de fatores como idade, gravidez, 

atividade sexual, alterações hormonais e uso de anticoncepcionais (Carneiro; Oliveira, 2020). 

Entre os microrganismos mais comuns, estão Lactobacillus spp., que ajudam a manter o pH da 

vagina ácido ao produzir ácido lático. Essa acidez funciona como uma barreira natural contra 

bactérias e vírus que podem causar infecções. Durante a gravidez, as mudanças hormonais 

aumentam a quantidade dessas bactérias boas, ajudando na saúde tanto da mãe quanto do bebê 

(Linhares; Witkin, 2016). 

Espécies do gênero Streptococcus spp. são bactérias que têm formato de coco, são 

Gram-positivas e se organizam em cadeias. Não se movem por conta própria e podem 

sobreviver com ou sem oxigênio, pois são anaeróbias facultativas. Algumas espécies possuem 

cápsulas que aumentam a capacidade de causar doenças (Gonçalves; Hofling, 2008). A 

classificação leva em consideração o tipo de hemólise que provocam no sangue e a presença 

de certos polissacarídeos. Se dividem em grupos como A, B e D. O grupo B, inclui S. 

agalactiae, que costuma estar ligado a infecções graves em recém-nascidos (Levinson et al., 

2022). 

Nesse contexto, a espécie Streptococcus agalactiae, é uma bactéria que pode estar 

presente no trato vaginal, intestinal e respiratório de algumas pessoas, sem causar sintomas. No 

entanto, durante a gravidez, pode representar riscos. Devido a capacidade que esta tem de poder 

ser transmitida da mãe para o bebê durante o parto ou até mesmo enquanto o feto ainda está no 

útero, podendo causar infecções graves no recém-nascido, como sepse, pneumonia e quadros 

de meningite (Dammann et al., 2024). Além disso, a bactéria possui fatores de virulência, como 

a cápsula e ácido siálico, que dificultam a ação do sistema imunológico e para gestantes, ela 
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pode causar infecções urinárias, endometrite após o parto, corioamnionite e até trabalho de 

parto prematuro (Bortolini et al., 2018). 

A detecção de Streptococcus agalactiae é essencial no pré-natal, pois ajuda a evitar 

complicações maternas e infeções graves no recém-nascido. A amostra é colhida das regiões 

vaginal e anorretal entre a 35ª e 37ª semana de gestação, com swabs estéreis, sem necessidade 

de antissepsia. Se a bactéria for identificada, a prevenção deve ser feita com antibióticos durante 

o trabalho de parto, já que o uso anterior não impede a transmissão para o bebê (Luna et al., 

2023). No laboratório, a bactéria é identificada como catalase negativa, formada por cocos 

Gram-positivos em cadeia, e mostra resultado positivo no teste de CAMP, com aumento da 

hemólise em forma de flecha (Marcelina; Rodrigues; Silva, 2019). 

A resistência a antibióticos configura um problema de saúde pública cada vez mais 

preocupante, sobretudo entre gestantes e recém-nascidos, por aumentar o risco de infecções 

graves, limitar as opções terapêuticas e comprometer a eficácia dos protocolos preventivos e 

de tratamento (Troncoso et al., 2017). Streptococcus agalactiae é geralmente tratado com 

penicilina G ou ampicilina, mas a eficácia desses antibióticos tem diminuído em alguns casos. 

Para pessoas alérgicas à penicilina, alternativas como clindamicina, eritromicina e vancomicina 

podem ser usadas (Costa et al., 2021). 

A espécie Streptococcus agalactiae é um importante patógeno oportunista, 

especialmente em gestantes, devido ao risco de transmissão vertical para o recém-nascido, 

podendo causar complicações graves como sepse neonatal precoce, pneumonia e meningite. 

O monitoramento da sua frequência em culturas de swab vaginal e anal durante a gestação são 

estratégias fundamentais na prevenção dessas complicações perinatais. 

Nesse cenário, o levantamento de dados sobre a frequência de isolamento de 

Streptococcus agalactiae em gestantes atendidas em um laboratório privado na cidade de 

CRATO-CE, que presta assistência a gestantes provenientes de todas as regiões, no ano de 

2024, é de grande relevância para a compreensão do panorama local da colonização por essa 

bactéria e permite identificar a prevalência regional da bactéria, contribuindo para a adoção de 

protocolos eficazes de triagem. 

Com um enfoque epidemiológico, este estudo possibilita a determinação do percentual 

de gestantes colonizadas por Streptococcus agalactiae, fornecendo dados quantitativos 

relevantes que reforçam a importância da triagem microbiológica durante o pré-natal. A partir 

desses achados, torna-se evidente a necessidade de incluir a investigação sistemática dessa 
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bactéria como parte integrante do acompanhamento gestacional, contribuindo para a prevenção 

de possíveis desfechos adversos neonatais. Portanto, este trabalho teve como objetivo analisar 

a frequência de isolamento de Streptococcus agalactiae em culturas de swab anal e vaginal 

de pacientes gestantes no ano de 2024, realizadas em um laboratório privado da cidade de 

CRATO-CE. 

 
2 DESENVOLVIMENTO 
 
 
2.1 Metodologia 
 
 

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa observacional, transversal, 

descritiva, de caráter quantitativo. A coleta de dados foi realizada em um laboratório particular 

na cidade do CRATO – CE que atende a várias Unidades de Saúde da Região do Cariri. Os 

critérios de inclusão adotados para a amostra foram culturas de pacientes gestantes, com 

crescimento bacteriano positivo para Streptococcus agalactiae, realizadas entre os meses de 

janeiro de 2024 a dezembro de 2024. Foram excluídas do estudo todas as amostras de cultura 

cujos resultados mostraram-se positivos para o crescimento de outras bactérias. 

A obtenção dos dados ocorreu em agosto de 2025 e o levantamento de dados foi feito 

por meio de relatório obtido pelo sistema interno de gestão de dados (SHIFT) de um laboratório 

particular da cidade do CRATO-CE. A tabulação de dados foi executada através de gráficos, 

gerados na plataforma do Microsoft Excel Office 2024�. 

Os dados foram coletados mediante termo de autorização e confidencialidade, cedidos 

pela instituição participante, os quais foram submetidos à Plataforma Brasil e ao Comitê de 

Ética e Pesquisa da Universidade Doutor Leão Sampaio, sob a resolução 466/2012 para fins de 

análise, e ao Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde (CNS/MS) com número de 

CAAE 91404125.7.0000.5048, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras que 

envolvem pesquisas com seres humanos. Após a aprovação, teve início o processo de coleta de 

dados. 

 

2.2 Resultados e discussão 
 
 

O Gráfico 1 ilustra a distribuição dos resultados positivos para Streptococcus agalactiae 

em diferentes tipos de amostras. Observa-se que, entre as 53 gestantes analisadas, 34 
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cenário é preocupante, pois reduz as opções terapêuticas para gestantes alérgicas à penicilina 

e reforça a necessidade de monitoramento contínuo do perfil de sensibilidade local, garantindo 

que a profilaxia e o tratamento das infecções por Streptococcus agalactiae sejam realizados de 

forma eficaz (Leal, 2019). 

 
3 CONCLUSÃO 
 
 

A partir dos resultados obtidos pôde-se evidenciar a presença significativa de 

Streptococcus agalactiae, o que reforça a importância da coleta simultânea de ambos os sítios 

anatômicos para uma triagem mais sensível. Além disso, pode-se concluir que o antibiótico de 

primeira escolha no tratamento e profilaxia das infecções ainda é considerado eficaz visto que 

o microrganismo em questão apresentou uma boa sensibilidade ao mesmo. Ressalta-se ainda 

a importância do monitoramento contínuo da resistência bacteriana e da atualização constante 

dos protocolos de triagem e profilaxia no pré-natal. Portanto, a detecção precoce e o tratamento 

adequado de gestantes colonizadas por S. agalactiae são estratégias essenciais para promover 

a segurança materno-fetal e reduzir os riscos perinatais. 
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