ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE
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RESUMO

INTRODUCAO: Estreptococo do grupo B (EGB) ou Streptococcus agalactiae em individuos imunossuprimidos, como os
neonatos, pode resultar em uma série de complicacées e doencas, podendo levar até & morte. OBJETIVOS: Caracterizar o
perfil clinico-epidemiolégico de gestantes colonizadas por S. agalactioe e determinar o perfil de sensibilidade antimicrobiana
dos isolados em um hospital na Amazénia. MATERIAIS E METODOS: As coletas dos espécimes clinicos foram realizadas no
perfiodo de 15 de marco a 15 de abril de 2019 considerando as diretrizes do Centers for Disease Control and Prevention.
A identificacdo fenotipica foi realizada de acordo com as recomendagées da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria,
e para o teste de sensibilidade antimicrobiana, foram seguidas as especificacdes do Clinical and Laboratory Standards
Institute. RESULTADOS: A colonizacdo por EGB foi detectada em 34,0% das gestantes; as doengas crénicas mais frequentes
foram hipertensdo (26,0%) e diabetes (10,0%). Os antimicrobianos linezolida, vancomicina e meropeném foram os mais
eficazes contra as bactérias. Verificou-se alta taxa de resisténcia para ciprofloxacina (82,4%) e cloranfenicol (70,6%). Das
cepas analisadas, 88,2% eram multirresistentes. CONCLUSAQ: A presenca de EGB entre as gestantes de alto risco e a
deteccdo de cepas multirresistentes, inclusive com resisténcia a penicilinas e cefalosporinas, traz & tona a importéncia da
triagem para a detecgdo dessa bactéria durante a gestacéo e o inicio da antibioticoprofilaxia, ressaltando a necessidade
de adequar a pratica de acompanhamento pré-natal local as recomendacées vigentes.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Group B streptococcus (GBS) or Streptococcus agalactiae in immunosuppressed individuals, such as
neonates, can result in a series of complications and diseases, which can even lead to death. OBJECTIVES: To characterize
the clinical-epidemiological profile of pregnant women colonized by S. agalactiae and determine the isolates' sensitivity
profile in a hospital in the Amazon. MATERIALS AND METHODS: Clinical specimens were collected from March 15 to
April 15, 2019, following the Centers for Disease Control and Prevention guidelines. The phenotypic identification was
performed according to the Brazilian Health Regulatory Agency (Anvisa), and for the antimicrobial sensitivity testing, the
Clinical and Laboratory Standards Institute specifications were followed. RESULTS: Colonization by GBS was found in
34.0% of the pregnant women; the most frequent chronic diseases were hypertension (26.0%) and diabetes (10.0%).
The antimicrobials linezolid, vancomycin, and meropenem were the most effective against the bacteria. There was a high
resistance rate for ciprofloxacin (82.4%) and chloramphenicol (70.6%); 88.2% of the strains analyzed were multidrug-resistant.
CONCLUSION: The presence of GBS among high-risk pregnant women and the detection of multidrug-resistant strains,
including those with resistance to penicillins and cephalosporins, bring up the importance of screening for the detection
of this bacteria during pregnancy and the beginning of antibiotic prophylaxis, emphasizing the need to adapt the practice
of local prenatal care to the current recommendations.
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INTRODUCAO

Streptococcus agalactiae ou estreptococo do grupo
B de Lancefield (EGB) apresenta morfologia de cocos
em cadeia e reagdo ftintorial gram-positiva. Pode
colonizar os tratos gastrointestinal e geniturindrio de
mulheres, de forma assintomdtica, e causar infeccoes
graves em recém-nascidos'?.  Quando transferido
no momento do parfo para o neonato, pode
causar sepses e meningites, aumentando os riscos
de mortalidade®. O Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) trata a infecgdo/colonizacdo
por essa bactéria como uma das principais causas
infecciosas de morbidade e mortalidade neonatal nos
Estados Unidos da América*. Um estudo realizado em
Mocambique com um total de 183 natimortos detectou
EGB em 2,1% deles por meio de andlise do sangue
umbilical®.

As complicacées que se manifestam durante a
gravidez, parto e puerpério podem ser prevenidas
através da assisténcia  pré-natal, sendo possivel
identificar situacées de risco para méae e feto’. No
entanto, uma pesquisa realizada com 100 gestantes,
com o intuito de detectar a colonizagdo por EGB,
demonstrou positividade de 14%’. Outro estudo
realizado no estado do Rio de Janeiro revelou que
dentre as 3.647 gestantes participantes entre a 35° e
a 37° semana gestacional, 26,2% estavam colonizadas
por essa bactéria®.

Dessa forma, com o objetivo de reduzir os danos
perinatais associados, Toyofuku et al.” demonstraram
que a profilaxia intraparfo em gestantes colonizadas
reduziu em 32,5% a morte neonatal em uma regido
com altas taxas de prevaléncia dessa bactéria. Assim,
o CDC* recomenda a triagem para a colonizacéo
de EGB em mulheres entre a 35% e a 37% semana
gestacional e o inicio da antibioticoprofilaxia assim
que for identificada a presenca de EGB. J4a o Ministério
da Salde recomenda a investigacdo dessas bactérias
apenas em gestantes de alto risco que apresentarem
sinais e sintomas, como sangramentos. Entretanto,
a gestante pode estar colonizada e ndo apresentar
sinfomas, podendo transmitir esse microrganismo para
o feto, o qual ficard suscetivel & infeccGo que pode
levar & ocorréncia de sepse'”.

E preciso salientar que a gestacdo de alto risco é
caracterizada por maior suscetibilidade a prejuizos
d satde da mae e do feto, como complicacées no
trabalho de parto (parto prematuro), doencas clinicas
maternas e alteracées fetais que podem desencadear
complicagdes  nesse  periodo''.  Adicionalmente,
fatores sociodemogrdficos, como baixos niveis de
renda, escolaridade, elevadas taxas de gestacoes e
assisténcia obstétrica falha favorecem a persisténcia dos
indicadores de mortalidade entre as gestantes'?'314,

Além disso, bactérias do género Strepfococcus
podem apresentar resisténcia aos antimicrobianos de
escolha profilatica, devido a alteracdes quimicas nos
sitios de ligacdo dos antimicrobianos na parede celular
e transferéncia de genes codificadores de resisténcia'®.
Podem ainda formar comunidades que propiciam sua

sobrevivéncia em ambientes hostis por longos periodos,
chamados biofilmes'. Desse modo, essa bactéria
¢ uma importante causa de infeccGo em mulheres
grévidas e seus recém-nascidos; apesar disso, tem sido
pouco estudada na América Latina'®.

O conhecimento sobre a colonizagcio e o perfil
de sensibilidade de EGB isolados em gestantes é
de grande valia, considerando a possibilidade de
transmissdo vertical, a sua patogenicidade, os riscos
inerentes & salde da mée e do feto e a possibilidade
de resisténcia aos antimicrobianos. Além desses fatores,
cabe ressaltar que, durante o periodo gestacional,
a administracdo de antimicrobianos é complicada,
principalmente tratando-se de gestantes de alto risco;
e, no estado do Pard, Brasil, h& escassez de dados
epidemiolégicos sobre esse assunto.

Diante do exposto, esta pesquisa teve como
objetivos caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico de
gestantes colonizadas por S. agalactiae e determinar o
perfil de sensibilidade desses isolados em um hospital
que presta servicos de média e alta complexidade na
Amazénia.

MATERIAIS E METODOS
ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Sul do Pard, pertencente & Faculdade
de Ensino Superior da Amazénia Reunida, no dia
29 de outubro de 2018, sob o nUmero CAAE:
99503018.2.0000.8104; e, atendendo & Resolucdo
n°® 466/12 do Conselho Nacional de Satde, as coletas
s6 foram iniciadas no més de marco de 2019, apéds
aprovacdo pelo Comité.

TIPO E LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi do tipo descritivo, prospectivo e
transversal, com abordagem quantitativa, realizado em
um hospital puéblico regional, referéncia em gestagdo
de alto risco, que atende em média cerca de 100
gestantes por més e presta servicos de média e alta
complexidade a pacientes de 15 municipios do sudeste
do estado do Pard, os quais pertencem ao 12° Centro
Regional de Saude, que engloba uma populacdo de
541.347 habitantes. O hospital estd situado na cidade
de Redencéo, & distdncia de 1.018 km da capital
Belém'//18,

PERIODO E POPULACAO DO ESTUDO

As coletas foram realizadas no periodo de 15 de
marco a 15 de abril de 2019, totalizando 32 dias
consecutivos. Para a selecdo da populacdo deste
estudo, foram considerados os seguintes critérios de
inclusdo: mulher em acompanhamento pré-natal no
hospital que apresentava gestagdo de alto risco. Apesar
do CDC* recomendar a realizacdo do exame a partir
da 35% semana gestacional, para fins desta pesquisa
foram incluidas gestantes a partir da 22°. Atendendo
ad resolucdo do Conselho Nacional de Sadde
n® 466/12', todas as gestantes que concordaram
em participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram



excluidas as gestantes que ndo assinaram o TCLE,
as que ndo possuiam capacidade civil e dependiam
da assinatura do seu tutor ou curador, bem como as
que faziam uso de antibiético e/ou que utilizaram nos
ltimos 10 dias.

Assim, 50 gestantes participaram do estudo. Dois

swabs estéreis alginatados foram coletados de
cada uma delas, um retal e outro vaginal, os
quais  foram imediatamente encaminhados  para

andlise no laboratério do préprio hospital, seguindo
recomendacdes posteriormente descritas.

Os dados sociodemogrdficos e clinico-obstétricos
foram analisados considerando as varidveis: raca,
escolaridade, moradia (rural/urbana), municipio de
origem, faixa etdria, doencas crénicas (de base),
infeccoes sexualmente transmissiveis (IST), nimero de
gestacées e idade gestacional no momento da coleta
dos swabs.

PROCEDIMENTOS ~ PARA  COLETA,
FENOTIPICA E PERFIL DE SENSIBILIDADE

As coletas dos espécimes clinicos foram realizadas
de acordo com as recomendacées do CDC*. Utilizando
swabs alginatados estéreis, foram obtidas amostras
do introito vaginal e do reto. O material coletado foi
imediatamente inoculado em caldo de enriquecimento
seletivo Todd Hewitt (Probac®) suplementado com
antibiéticos, hermeticamente fechado e levado até o
laboratério do préprio hospital.

No setor de microbiologia, as amostras
inoculadas  foram incubadas o 35-37 °C, por
24 h; posteriormente, foram repicadas em Todd Hewitt
Sangue (Probac®), sendo adicionada primeiro uma fita
Hemolisinabac (Probac®) no centro da placa. Com o
auxilio de uma alca bacteriolégica estéril e descartdvel,
foram realizadas estrias perpendiculares & fita, e,
logo apds, as placas foram incubadas novamente a
35-37 °C, por 24 h. Utilizando controle positivo para
teste de CAMP apés 24 h, realizou-se a interpretacéo
do teste com deteccdo de B-hemdlise com formagdo de
seta. Seguindo as recomendacdes da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria para a identificacéo fenotipica
de S. agalactice®, as cepas foram submetidas &
prova da catalase e ao teste de PYR (Probac®), para
determinacdo da atividade da enzima pyrrolidonil
arilamidase, nos quais observou-se negatividade para
todas as cepas incluidas nesta pesquisa.

DETECCAO

O teste de sensibilidade aos antimicrobianos foi
realizado a partir de culturas recentes, com suspensdes
das amostras em solucdo salina esterilizada, com
turvacdo correspondendo a 0,5 da escala de Mac
Farland em dgar sangue, pelo método de disco-difuséo
conforme descrito  pelo  Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI)?'. Como controle, foi usada
uma cepa de Streptococcus pneumoniae (ATCC®
49619™) Apds 24 h de incubacdo o 35-37 °C,
o didmetro da zona de inibicdo de crescimento
foi registrado em milimetros e os isolados foram
classificados  como  sensiveis, intermedidrios e
resistentes, de acordo com os critérios do CLSI?'. Para

a verificacdo da resisténcia induzida & clindamicina, foi
realizado o D-teste, no qual o disco de clindamicina
(Polisensidisc®) foi adicionado em um sitio diferente
para melhor visualizagéo.

Foram testados os antimicrobianos penicilina
(10 U), ampicilina (10 pg), cefotaxima (30 ug),
eritromicina (15 pg), clindamicina (2 pg), cloranfenicol
(30 ng), oxacilina (1 pg), ozitromicina (15 pg),
ciprofloxacina (5 pg), tetraciclina (30 png), linezolida
(30 pg), vancomicina (30 ug) e meropeném (10 pg)?2.
A resisténcia a trés ou mais classes dos antimicrobianos
testados foi definida como resisténcia a mltiplos
farmacos?2.

ANALISE DOS DADOS

Apds a coleta, os dados foram organizados em
tabelas do Microsoft Excel (2013) e consolidados
de acordo com a codificacdo apropriada para cada
uma das varidveis estudadas. Foi realizada a andlise
descritiva dos dados utilizando frequéncia absoluta,
relativa (percentual), média e desvio padrdo.

RESULTADOS

Foram rastreadas amostras de secrecdes vaginais
e retais de 50 gestantes de alto risco atendidas em
um hospital regional no sudeste do estado do Pard
para a presenca de S. agalactice. A colonizacéo se
fez presente em 34,0% (17/50) das gestantes, das
quais 35,3% (6/17) ocorreram em secregdes vaginais,
23,5% (4/17) em regido anal e 41,2% (7/17) em
ambas. A média de idade das participantes foi de
26,4 anos (desvio padrdo *+ 7,2). A maior frequéncia
de exames positivos foi observada em gestantes na fase
termo, com escolaridade < oito anos, cor de pele nédo
branca, residente em zona rural e que apresentavam
multigestacées (Tabela 1).

Dentre os fatores que justificam o acompanhamento
dessas gestantes em atendimento de média e alta
complexidade, os mais frequentes observados foram
hipertensdo (26,0%; 13/50), diabetes (10,0%; 5/50),
gestacdo gemelar (10,0%; 5/50), doengas renais
(8,0%; 4/50) e idade materna (8,0%; 4/50). Outro
risco associado foi a presenca de IST, como sffilis,
hepatite viral B e infeccdo pelo HIV, que foi observado
em 6,0% (3/50) das gestantes.

Com relacdo ao perfil de sensibilidade dos
microrganismos isolados,  100,0%  (17/17)  se
mostraram sensiveis aos antimicrobianos linezolida,
vancomicina e meropeném  (Figura 1). Porém,
altas taxas de resisténcia foram detectadas para
ciprofloxacina  (82,4%;  14/17),  seguido  por
cloranfenicol (70,6%; 12/17), azitromicina (58,8%;
10/17) e tetraciclina (58,8%; 10/17). Das cepas
analisadas, 88,2% (15/17) eram multirresistentes,
apresentando resisténcia & eritromicina, ampiciling,
penicilina, ciprofloxacina e tetraciclina (Quadro 1).
As classes de antimicrobionos com maiores taxas de
resisténcia (in vitro) foram as quinolonas, seguidas por
B-lactémicos, anfenicéis, macrolideos, lincosamidas e
tetraciclinas.
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Tabela 1 — Perfil sociodemogrdfico, fatores clinico-obstétricos e frequéncia de gestantes colonizadas por EGB, assistidas
em um hospital regional do estado do Pard, Brasil, entre marco e abril de 2019

o o Gestantes Exames positivos
Varidveis de exposicdo N = 50 % N =17 %
|dade (X = 26,4; desvio padrdo = 7,2)
<25 24 48,0 8 33,3
> 26 26 52,0 9 34,6
Escolaridade
< 8 anos 9 18,0 5 55,6
> 9 anos 41 82,0 12 29,3
Cor de pele
Branca 4 8,0 1 25,0
Néo branca 46 92,0 16 34,8
Area de residéncia
Rural 7 14,0 4 57,1
Urbana 43 86,0 13 30,2
N° de gestacoes
Primigestas 21 42,0 6 28,6
Multigestas 29 58,0 11 37,9
|dade gestacional (momento da coleta do swab)
(X = 31,9; desvio padrao + 5,9)
Pré-termo < 37 semanas 35 70,0 10 28,6
Termo 37 a 42 semanas 15 30,0 7 46,7
Pés-termo > 42 semanas - - - -
Diagnéstico de IST (na gestacdo atual)
Sim 3 6,0 - _
Néo 47 94,0 17 36,2

Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero, néo resultante de arredondamento.

Y 100,0 100,0—100,0——
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Figura 1 — Perfil de sensibilidade frente aos antimicrobianos testados em disco-difuséo (in vitro) das cepas de Streptococcus agalactiae
isoladas de gestantes de alto risco no sudeste do estado Pard, Brasil, entre marco e abril de 2019
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A: Dado demonstrativo representando as amostras positivas para Streptococcus agalactiae, nomeadas de acordo com a identificacéo recebida
durante andlise; S: Sensivel; R: Resistente. AMP: Ampicilina; OXA: Oxacilina; PEN: Penicilina; TET: Tetraciclina; CFO: Cefotaxima AZI: Azitromicina;
CIP: Ciprofloxacina; LNZ: Linezolida; CLI: Clindamicina; ERI: Eritromicina; CLO: Cloranfenicol; VAN: Vancomicina; MER: Meropeném.

Quadro 1 — Perfil de sensibilidade de Streptococcus agalactiae isolados de 17 gestantes de alto risco no estado do Pard, Brasil, entre

marco e abril de 2019

DISCUSSAO

Neste estudo, a colonizacdo por EGB foi detectada
em gestantes de alto risco. Esse fato pode ser associado
a alteracées anatdbmicas e fisioldgicas, como hipertrofia
das paredes da vagina, o aumento do fluxo sanguineo,
alteracées do pH, temperatura e acidez vaginal, além
de alguns hdbitos de higiene intima como, por exemplo,
o uso de duchas e sabonetes intimos?32.

Apesar de a amostragem ser um fator limitante nesta
pesquisa, estudos com o intuito de analisar os fatores
sociodemogrdficos sGo capazes de inferir a existéncia
de grupos mais suscetiveis & colonizacdo por EGB?%,
Tal fato foi demonstrado em um estudo conduzido
na Ardbia Saudita com 1.328 gestantes, no qual a
colonizacdo por EGB foi de 4,2% em gestantes com
idade entre 25 e 29 anos e de 27,4% entre aquelas
com mais de 40 anos?’.

Os resultados da presente pesquisa concordam
com os de um estudo realizado no Rio de Janeiro,
que demonstrou que hipertensdo arterial e diabetes
gestacional foram as patologias maternas  mais
observadas entre gestantes de alto risco®. A patologia
que mais predispde & colonizacdo materna ainda
ndo estd bem elucidada; porém, pressupde-se que a
alteracdo do estado imunolégico, como ocorre na
diabetes durante a gravidez, possibilita a infeccéo
invasiva por EGB?8:29.30,

Os medicamentos utilizados para o tratamento do
EGB devem ter a capacidade de inibir a sintese da

parede celular, a sintese proteica e a DNA girase;
todavia, alguns antimicrobianos ndo podem ser prescritos
durante a gestacGo por apresentarem capacidade de
romper a barreira placentdria e causar prejuizos &
salde da mée e do feto. Dessa forma, recomenda-se
a utilizacdo de penicilina, amoxacilina, ampiciling,
cefalexina e nitrofurantoina durante o gestacéo e,
em caso de alergios & penicilina, a clindamicina ou
eritromicina*?!.

Entretanto, ao analisar os resultados relativos &
eficacia desses antimicrobianos para os isolados desta
pesquisa, foi possivel observar que as penicilinas e
as cefalosporinas testadas ndo apresentaram boa
sensibilidade (in vitro). Corroborando esse dado, um
estudo realizado no estado do Ceard demonstrou que
dentre cepas de EGB isoladas algumas apresentavam
resisténcia & ampicilina (44,4%), cefalotina (44,4%),
clindamicina (77,8%), cloranfenicol (11,1%), eritromicina
(33,3%) e penicilina (44,4%)*. Baixos indices de
resisténcia dessa bactéria & eritromicina foram relatados
em outras pesquisas, revelando indices de sensibilidade
para esse medicamento de 85,7% e 92,5%%3.

indices de sensibilidade reduzida de EGB a
penicilina foram descritos na literatura internacional®3.
Esses indices podem ser associados a diversos fatores,
como o seu uso em larga escala e mutacdes que
alteram o sitio de ligacéo das proteinas ligadoras de
penicilinas, mutacdes essas que podem ser carreadas
por plasmideos e transferidas de forma horizontal entre
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espécies distintas®>%. Todavia, a descricdo de resisténcia
de EGB a esse medicamento no Brasil continua muito
baixa, e isso pode estar relacionado aos baixos indices
de pesquisas voltadas para essa temdtica e a auséncia
de estrutura para a realizacdo do teste'®?. Assim
como nesta pesquisa, Linhares et al.®? relataram a néo
realizacdo da pesquisa do EGB para as gestantes em
rotinas pré-natais.

Além disso, como demonstrado em um estudo
realizado no estado do Amazonas, as penicilinas e
cefalosporinas estdo entre os principais medicamentos
utilizados, com destaque para cefalexina (39,7%),
amoxicilina  (29,4%), seguidos por benzilpenicilina
benzatina (4,4%), ciprofloxacina (3,7%), sulfadiazina
(3,7%), tetraciclina (3,7%), azitromicina (2,9%) e
levofloxacina  (2,9%), o que pode influenciar o
aumento de deteccdes de cepas resistentes a esses
medicamanetos®.

As bactérias analisadas nesta pesquisa apresentaram
alfos indices de resisténcia para a quinolona
testada. Segundo uma pesquisa realizada na Argentina,
esse fato estd associado & ocorréncia de mutacdes
pontuais nos genes gyrA e parC®. Ressalta-se a
relevincia do monitoramento da sensibilidade dessa
bactéria, pois, além de apresentar fatores de viruléncia
que facilitom o desenvolvimento de processo infeccioso,
pode apresentar mecanismos de resisténcia que
dificultam a abordagem terapéutica®’.

O uso de medicamentos de forma indiscriminada
pode promover o surgimento de  bactérias
multirresistentes, as quais estdo associadas a indices
elevados de morbimortalidade®®4’. Com o advento
da resisténcia bacteriana, a identificacdo do patégeno
e o conhecimento sobre o seu perfil de sensibilidade
em infeccbes/colonizacées durante a  gestacdo
tornaram-se importantes para uma profilaxia intraparto
eficiente. Nesse sentido, o CDC recomenda uma
triagem baseada em resultados microbiolégicos,
com detecco de colonizacéo por coleta de swab
realizada rotineiramente entre a 35 e a 37° semana
gestacional*4!.

De forma semelhante, o American College
of Obstetricians and Gynecologists recomenda a
realizacdo do rastreio de EGB entre a 36 e a 37°
semana de gestacdo, com profilaxia antibidtica
intraparto apropriada®?. Entretanto, neste estudo, foram
consideradas as gestantes a partir da 22% semana
gestacional, levando-se em conta: o risco de parto
prematuro, por se tratar de gestantes de alto risco; o
fato da colonizacdo por EGB durante a gravidez ser
transitéria, intermitente ou constante; e que, no hospital
em estudo, a pesquisa para a presenca EGB ndo ¢é
realizada em qualquer fase da gestagdo. Assim, cabe
ressaltar que hé evidéncias cientificas que sugerem a
associacdo entre a colonizacdo por essa bactéria e a
prematuridade, resultando em aumento das taxas de
mortalidade*344,

No hospital onde foi realizado o presente estudo,
apesar de atender especificamente gestantes de alto
risco, o exame para a deteccdo de EGB ndo é realizado

como parte do acompanhamento ao pré-natal, o
que pode elevar os riscos & salde da mae e do
feto. Em contrapartida, em um hospital do estado de
Séo Paulo, foram implementadas estratégias preventivas
considerando periodos corretos para coleta, maiores
indices de positividade e riscos inerentes & salde da
mée e do feto para a triagem e deteccGo do EGB,
possibilitando mitigar o nimero de infecgdes neonatais
de 57,8% para 55,1%, o que mostra a importancia
de politicas e estratégias publicas para melhoria da
assisténcia em salde**45,

E importante frisar ainda que a interpretacdo dos
resultados se deu & luz de limitacdes. O nUmero de
participantes  foi  relativamente  pequeno, limitando
assim a possibilidade de representatividode das
deteccées de resisténcias. Isso pode estar associado
ao fato do hospital atender apenas gestantes de alto
risco.

CONCLUSAO

Foi possivel evidencior a presenca de EGB
entre as gestantes de alto risco atendidas em um
hospital regional em uma cidade no sudeste do
Pard, e detectar cepas multirresistentes, inclusive com
resisténcia a penicilinas e cefalosporinas. As frequéncias
de positividade para colonizacdo por EGB e de
multirresisténcia detectadas ressaltam a importéncia da
triagem para deteccdo microbiolégica dessa bactéria
durante a gestacdo e o inicio da antibioticoprofilaxia
quando indicada, demonstrando a necessidade de
adequar a prdtica de acompanhamento pré-natal as
recomendacdes vigentes. O conhecimento sobre o perfil
clinico-epidemiolégico descrito nesta pesquisa pode
contribuir para a elaboracdo de medidas preventivas
locais.

Recomenda-se ainda a realizacdo de novos estudos
com um nUmero amostral maiore com uma caracterizagéo
epidemiolégica seguindo as recomendacdes vigentes,
buscando correlacionar a colonizacéo por EGB materna
com prejuizos & satde do feto.
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