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FREQUENCIA DE ISOLAMENTO DE Streptococcus agalactiee EM CULTURAS DE
SWAB ANAL E VAGINAL DE PACIENTES GESTANTES NO ANO DE 2024 EM
UM LABORATORIO PRIVADO DA CIDADE DE CRATO-CE

Ana Kélvia Juca De Moraes!
Me. Tassia Thais Al Yafawi?

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar a frequéncia de isolamento de Streptococcus
agalactiae em culturas de swab anal e vaginal de gestantes atendidas em um laboratério 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 incluidas 53 gestantes com culturas positivas para S. agalactiae. Os
resultados demonstraram que 34 amostras apresentaram crescimento desta espécie no swab anal
e 37 na secrecdo vaginal, indicando uma maior frequéncia de colonizacdo vaginal. Quanto ao
perfil de sensibilidade antimicrobiana, observou-se elevada taxa de resisténcia a eritromicina
(secrecao vaginal 71,40% e no swab anal 43,75%) e boa sensibilidade a clindamicina (secrecao
vaginal 78,40% e no swab anal 83,80%), enquanto a penicilina e a vancomicina mantiveram
100% e mais de 90% de eficacia, respectivamente. Esses achados reforcam a importancia da
triagem microbiolégica durante o pré-natal, especialmente entre as 35% e 37* semanas de
gestacdo, para prevenir a transmissao vertical e as complicagdes neonatais graves associadas ao
microrganismo. Apds a aprovagdo ética, iniciou-se a coleta das informacgdes. Conclui-se que o
monitoramento continuo da resisténcia antimicrobiana e a adog¢do de protocolos de
rastreamento sdo estratégias fundamentais para reduzir riscos perinatais e garantir um
acompanhamento gestacional mais seguro.

Palavras chave: Colonizacdo. Sensibilidade. Resisténcia. 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.

Keywords: Colonization. Sensitivity. Resistance. Screening. Prenatal.
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1 INTRODUCAO

Bactérias sdo organismos unicelulares procariontes, ou seja, nao apresentam nucleo
verdadeiro nem estruturas membranosas internas. Elas estio amplamente distribuidas na
natureza e muitas espécies sao benéficas, mas outras podem causar doencas. Essas bactérias
apresentam diferentes formas e metabolismos, sendo classificadas conforme suas
caracteristicas estruturais e necessidades energéticas (Yokomizo et al., 2019).

A microbiota vaginal é formada por diferentes microrganismos que sdo importantes para
a saude da mulher. Sua composi¢do pode mudar dependendo de fatores como idade, gravidez,
atividade sexual, alteracOes hormonais e uso de anticoncepcionais (Carneiro; Oliveira, 2020).
Entre os microrganismos mais comuns, estdo Lactobacillus spp., que ajudam a manter o pH da
vagina 4cido ao produzir dcido latico. Essa acidez funciona como uma barreira natural contra
bactérias e virus que podem causar infec¢des. Durante a gravidez, as mudangas hormonais
aumentam a quantidade dessas bactérias boas, ajudando na satide tanto da mae quanto do bebé
(Linhares; Witkin, 2016).

Espécies do gé€nero Streptococcus spp. sdo bactérias que t€ém formato de coco, sdao
Gram-positivas e se organizam em cadeias. Nao se movem por conta propria € podem
sobreviver com ou sem oxigénio, pois sao anaerdbias facultativas. Algumas espécies possuem
capsulas que aumentam a capacidade de causar doencas (Gongalves; Hofling, 2008). A
classificac@o leva em consideragdo o tipo de hemdlise que provocam no sangue e a presenca
de certos polissacarideos. Se dividem em grupos como A, B e D. O grupo B, inclui S.
agalactiae, que costuma estar ligado a infec¢Oes graves em recém-nascidos (Levinson et al.,
2022).

Nesse contexto, a espécie Streptococcus agalactiae, € uma bactéria que pode estar
presente no trato vaginal, intestinal e respiratdrio 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 mae para o bebé durante o parto ou até mesmo enquanto o feto ainda estd no
utero, podendo causar infecgdes graves no recém-nascido, como sepse, pneumonia e quadros
de meningite (Dammann et al., 2024). Além disso, a bactéria possui fatores de viruléncia, como

a capsula e 4cido sidlico, que dificultam a ac¢do do sistema imunoldgico e para gestantes, ela



pode causar infeccdes urindrias, endometrite apds o parto, corioamnionite e até trabalho de
parto prematuro (Bortolini et al., 2018).

A deteccao de Streptococcus agalactiae é essencial no pré-natal, pois ajuda a evitar
complica¢des maternas e infe¢des graves no recém-nascido. A amostra é colhida das regides
vaginal e anorretal entre a 35% e 37* semana de gestacdo, com swabs estéreis, sem necessidade
de antissepsia. Se a bactéria for identificada, a preven¢do deve ser feita com antibiéticos durante
o trabalho de parto, j4 que o uso anterior ndo impede a transmissdo para o bebé (Luna et al.,
2023). No laboratdrio, a bactéria € identificada como catalase negativa, formada por cocos
Gram-positivos em cadeia, e mostra resultado positivo no teste de CAMP, com aumento da
hemolise em forma de flecha (Marcelina; Rodrigues; Silva, 2019).

A resisténcia a antibidticos configura um problema de saide publica cada vez mais
preocupante, sobretudo entre gestantes e recém-nascidos, por aumentar o risco de infecgoes
graves, limitar as op¢Oes terapéuticas e comprometer a eficicia dos protocolos preventivos e
de tratamento (Troncoso et al., 2017). Streptococcus agalactiae é geralmente tratado com
penicilina G ou ampicilina, mas a eficacia desses antibidticos tem diminuido em alguns casos.
Para pessoas alérgicas a penicilina, alternativas como clindamicina, eritromicina e vancomicina
podem ser usadas (Costa et al., 2021).

A espécie Streptococcus agalactiae € um importante patégeno oportunista,
especialmente em gestantes, devido ao risco de transmissao vertical para o recém-nascido,
podendo causar complicagdes graves como sepse neonatal precoce, pneumonia € meningite.
O monitoramento da sua frequéncia em culturas de swab vaginal e anal durante a gestacdo sdo
estratégias fundamentais na prevencao dessas complicagdes perinatais.

Nesse cendrio, o levantamento de dados sobre a frequéncia de isolamento de
Streptococcus agalactiae em gestantes atendidas em um laboratdrio privado na cidade de
CRATO-CE, que presta assisténcia a gestantes provenientes de todas as regides, no ano de
2024, é de grande relevancia para a compreensao do panorama local da colonizagdo por essa
bactéria e permite identificar a prevaléncia regional da bactéria, contribuindo para a adog¢ado de
protocolos eficazes de triagem.

Com um enfoque epidemioldgico, este estudo possibilita a determinacdo do percentual
de gestantes colonizadas por Streptococcus agalactiae, fornecendo dados quantitativos
relevantes que reforcam a importancia da triagem microbioldgica durante o pré-natal. A partir

desses achados, torna-se evidente a necessidade de incluir a investigagdo sistematica dessa



bactéria como parte integrante do acompanhamento gestacional, contribuindo para a prevengao
de possiveis desfechos adversos neonatais. Portanto, este trabalho teve como objetivo analisar
a frequéncia de isolamento de Streptococcus agalactiae em culturas de swab anal e vaginal
de pacientes gestantes no ano de 2024, realizadas em um laboratério privado da cidade de

CRATO-CE.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa observacional, transversal,
descritiva, de cardter quantitativo. A coleta de dados foi realizada em um laboratdrio particular
na cidade do CRATO — CE que atende a varias Unidades de Saude da Regido do Cariri. Os
critérios de inclusdo 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 excluidas do estudo todas as amostras de cultura
cujos resultados mostraram-se positivos para o crescimento de outras bactérias.

A obtencdo dos dados ocorreu em agosto de 2025 e o levantamento de dados foi feito
por meio de relatério obtido pelo sistema interno de gestao de dados (SHIFT) de um laboratério
particular da cidade do CRATO-CE. A tabulagdo de dados foi executada através de graficos,
gerados na plataforma do Microsoft Excel Office 2024®.

Os dados foram coletados mediante termo de autorizagdo e confidencialidade, cedidos
pela instituicdo participante, os quais foram submetidos a Plataforma Brasil e ao Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Doutor Ledio Sampaio, sob a resoluc¢io 466/2012 para fins de
andlise, e ao Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saide (CNS/MS) com ndmero de
CAAE 91404125.7.0000.5048, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras que
envolvem pesquisas com seres humanos. Apds a aprovagao, teve inicio o processo de coleta de

dados.

2.2 Resultados e discussdo

O Grifico 1 ilustra a distribui¢@o dos resultados positivos para Streptococcus agalactiae

em diferentes tipos de amostras. Observa-se que, entre as 53 gestantes analisadas, 34



apresentaram resultado positivo no swab anal e 37 na secrecdo vaginal, demonstrando uma
frequéncia ligeiramente maior de positividade nas amostras vaginais. A coleta de ambos os
sitios é fundamental para garantir maior sensibilidade na detecc¢io de Streptococcus agalactiae,
ja que a colonizagdo pode ocorrer de forma isolada ou simultanea no canal vaginal e na regiao
anorretal. Quando se coleta apenas um local, hd risco de resultados falso-negativos,

comprometendo a identificacdo adequada das gestantes colonizadas.

Grifico 1- Comparagao entre o nimero de culturas positivas para Streptococcus

agalactiae em swab anal e swab vaginal de pacientes gestantes.

Comparacao entre swab anal e secrecao
vaginal (53 gestantes)
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Fonte: Autoria prépria.

Este estudo corrobora com os estudos de Silva et al (2025) e Nascimento (2016), que
também observaram maior positividade para Streptococcus agalactiae nas amostras de
secrecdo vaginal quando comparadas as de swab anal. Esses achados sugerem que a colonizagado
vaginal é mais frequente, o que reforca a importancia da coleta simultanea de ambos os sitios
para um diagndstico mais sensivel e preciso.

A colonizagdo materna por Streptococcus agalactiae representa risco ao feto porque a
bactéria pode ascender do trato genital inferior e alcancar as membranas placentdrias, onde
consegue atravessar a barreira corioamnidtica (Faria et al., 2023). Ao atingir o liquido
amnidtico, o bebé pode aspirar ou ingerir o conteiido contaminado, favorecendo a infeccao.
Esse processo pode resultar em corioamnionite, parto prematuro e, no recém-nascido, levar a
sepse precoce, pneumonia ou meningite, condi¢des potencialmente graves e associadas a altas
taxas de morbimortalidade (Goering et al., 2020).

Cumpre ressaltar que a pesquisa de Streptococcus agalactiae nao foi realizada em

ambos os sitios anatdmicos para todas as gestantes, pois essa abordagem dependia



exclusivamente da solicitacdo médica. Nos casos em que a coleta foi efetuada nos dois locais,
o teste de sensibilidade antimicrobiana também foi conduzido separadamente para cada
amostra, tanto do swab anal quanto da secrec@o vaginal. Essa caracteristica do processo pode
resultar em pequenas divergéncias numéricas entre os resultados dos seguintes gréficos;
contudo, os dados foram organizados de maneira clara e estruturada, a fim de assegurar a

adequada interpretacio dos gréficos apresentados.

O Griéfico 2 apresenta a faixa etdria das gestantes incluidas no estudo. Nota-se que a
maior concentracdo de gestantes encontra-se entre 30 e 39 anos (42 gestantes), seguida pelas
faixas de 20 a 29 anos (8 gestantes) e 40 a 49 anos (3 gestantes), indicando predominancia em

gestantes de idade reprodutiva tardia.

Grifico 2- Faixa etdria mais prevalente para Streptococcus agalactiae.

Faixa etaria mais prevalente
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Fonte: Autoria prépria.

Os achados deste trabalho se assemelham parcialmente aos observados por Alves (2018)
e Barros et al (2015), que relatam maior prevaléncia de infeccao por Streptococcus agalactiae
em gestantes com idade entre 29 e 36 anos. Esse dado refor¢a que a faixa etdria materna pode
estar relacionada a uma maior susceptibilidade a colonizacio pelo microrganismo.

Embora a idade materna avangada nao seja considerada um fator que cause diretamente
a colonizagio por Streptococcus agalactiae, gestantes com 35 anos ou mais apresentam maior
vulnerabilidade a complica¢des obstétricas, como ruptura prematura das membranas, trabalho
de parto prematuro e alteracdes imunoldgicas naturais do envelhecimento reprodutivo. Esses

fatores podem favorecer a persisténcia ou maior impacto clinico da colonizacdo por



Streptococcus agalactiae (Nunes et al., 2024).

Os Griéficos 3 e 4 demonstram o perfil de resisténcia e sensibilidade a eritromicina em
Streptococcus agalactiae isolado de 53 gestantes. Nas amostras de swab anal (n=32), observou-
se 14 cepas resistentes (43,75%) e 18 sensiveis (56,25%). J4 nas amostras de secrecao vaginal
(n=21), 15 foram resistentes (71,40%) e 6 sensiveis (28,60%), sugerindo uma maior taxa de

resisténcia neste tipo de amostra.

Grafico 3- Perfil de sensibilidade e resisténcia a Eritromicina (Swab anal).

Eritromicina - perfil de sensibilidade
(Swab anal)
60,00% 56,25%

50,00%

43,75%

40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

m Sensivel ® Resistente

Fonte: Autoria prépria

Grifico 4- Perfil de sensibilidade e resisténcia a Eritromicina (Secre¢ao vaginal).

Eritromicina- perfil de sensibilidade
(Secrecgao vaginal)
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Fonte: Autoria propria.

Os resultados deste estudo corroboram com os achados de Mota et al (2020), Silva et
al (2025), Alves (2018) e Hosken et al (2017), que também relataram um aumento
significativo na resisténcia de Streptococcus agalactiae a eritromicina. Esses dados
evidenciam uma tendéncia crescente de resisténcia antimicrobiana, o que reforca a

importancia do monitoramento constante do perfil de sensibilidade do microrganismo,
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especialmente em gestantes.

Os Graficos 5 e 6 representam a resposta antimicrobiana para Streptococcus agalactiae
frente a clindamicina, em 52 gestantes testadas. No swab anal (n=31), 26 amostras mostraram-
se sensiveis (83,80%) e 5 resistentes (16,20%). Na secrecao vaginal (n=37), 29 foram sensiveis
(78,40%) e 8 resistentes (21,60%), indicando alta sensibilidade geral a clindamicina entre as

cepas analisadas.

Grafico 5- Perfil de sensibilidade e resisténcia a Clindamicina (Swab anal).

Clindamicina - perfil de sensibilidade
(Swab anal)

100,00%

83,80%

80,00%
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0,00%

Fonte: Autoria prépria.

Grafico 6- Perfil de sensibilidade e resisténcia a Clindamicina (Secre¢ao vaginal).

Clindamicina - perfil de sensibilidade
(Secrecgao vaginal)
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Fonte: Autoria prépria.

No que se refere a clindamicina, os resultados deste estudo corroboram com os achados
de Battistin er al (2018), Aratijo (2020) e Glenda (2015), que relataram que a maioria das cepas
de Streptococcus agalactiae se apresentou sensivel a esse antimicrobiano, embora ainda exista
um certo grau de resisténcia. Esses dados indicam que, apesar de manter boa eficdcia, a

clindamicina requer monitoramento constante devido a possibilidade de resisténcia emergente.
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Os Gréficos 7 e 8 apresentam o resultado do teste de sensibilidade a penicilina, realizado
em 19 gestantes. Todas as amostras analisadas mostraram-se sensiveis (100%) ao antibiético,

confirmando a eficdcia da penicilina frente as cepas de Streptococcus agalactiae isoladas.

Grafico 7- Perfil de sensibilidade a Penicilina (Swab anal).

Penicilina - perfil de sensibilidade
(Swab anal)
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Fonte: Autoria propria.

Grafico 8- Perfil de sensibilidade a Penicilina (Secre¢ao vaginal).

Penicilina - perfil de sensibilidade
(Secrecao vaginal)
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100,00%
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40,00%

20,00%

0,00%

| Sensivel

Fonte: Autoria prépria.

Os achados deste estudo estdo em concordancia com os resultados descritos por Senger
et al (2016), Merces (2019) e Oliveira (2022), que observaram 100% de sensibilidade de
Streptococcus agalactiae a penicilina em todas as gestantes analisadas. Esses dados reforcam
que a penicilina continua sendo o antimicrobiano de escolha para o tratamento e profilaxia das
infec¢Oes causadas por essa bactéria durante a gestacao.

Os Grificos 9 e 10 demonstram o perfil de sensibilidade a vancomicina em 37 gestantes
testadas. No swab anal (n=22), 20 amostras foram sensiveis (90,90%) e 2 resistentes (9,10%);

jd na secrecdo vaginal (n=29), 28 apresentaram sensibilidade (96,50%) e apenas 1 resisténcia
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(3,50%), evidenciando que a vancomicina mantém elevada eficicia contra Streptococcus

agalactiae nas amostras avaliadas.

Grafico 9- Perfil de sensibilidade e resisténcia a Vancomicina (Swab anal).

Vancomicina - perfil de sensibilidade
(Swab anal)
100,00% 90,90%
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Fonte: Autoria prépria.

Grifico 10- Perfil de sensibilidade e resisténcia a Vancomicina (Secrecao vaginal).

Vancomicina - perfil de sensibilidade
(Secregao vaginal)
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Fonte: Autoria prépria.

Os resultados desta pesquisa estdo de acordo com os achados de Morais (2023), Ribeiro
et al (2025) e Karielle (2016) que relataram elevado percentual de sensibilidade de
Streptococcus agalactiae a vancomicina. Esses dados reforcam a eficdcia desse antimicrobiano
frente ao microrganismo, evidenciando sua boa resposta terapéutica.

A resisténcia antimicrobiana de Streptococcus agalactiae vem se tornando um
fenomeno crescente em diferentes regides do mundo. Embora Streptococcus agalactiae
permaneca altamente sensivel a penicilina e a vancomicina, observa-se um aumento importante
da resisténcia aos macrolideos, como a eritromicina, € as lincosamidas, como a clindamicina
(Pedroso et al., 2023). Essa elevagdo estd associada ao uso frequente desses antimicrobianos

na prética clinica e a disseminacio de cepas com mecanismos de resisténcia adquiridos. Esse
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cendrio é preocupante, pois reduz as opcoes terapéuticas para gestantes alérgicas a penicilina
e refor¢a a necessidade de monitoramento continuo do perfil de sensibilidade local, garantindo
que a profilaxia e o tratamento das infecc¢des por Streptococcus agalactiae sejam realizados de

forma eficaz (Leal, 2019).

3 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos pdde-se evidenciar a presenca significativa de
Streptococcus agalactiae, o que refor¢a a importancia da coleta simultinea de ambos os sitios
anatomicos para uma triagem mais sensivel. Além disso, pode-se concluir que o antibidtico de
primeira escolha no tratamento e profilaxia das infec¢des ainda € considerado eficaz visto que
0 microrganismo em questdo apresentou uma boa sensibilidade ao mesmo. Ressalta-se ainda
a importancia do monitoramento continuo da resisténcia bacteriana e da atualizacio constante
dos protocolos de triagem e profilaxia no pré-natal. Portanto, a detec¢do precoce e o tratamento
adequado de gestantes colonizadas por S. agalactiae sdo estratégias essenciais para promover

a seguranca materno-fetal e reduzir os riscos perinatais.
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