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Resumo

Introducgéo: Streptococcus agalactia@mormalmente, € um colonizador do trato gastrointestinal e genitourinario de pessoa
saudéaveis. Essa bactéria Gram-positiva esta frequentemente associada a infec¢des graves em recém-nascidos e gestante
acometer também adultos imunossuprimidos ou com doencas deDbgestevo: Avaliar a presenca e a suscetibilidade a
antimicrobianos d&treptococcus agalactidsolados de espécimes clinicos submetidos a cultura no Hospital Universitario de
Santa MariaMaterial e Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo de todas as culturas em que esse micro-organismo f
isolado, no periodo de trés andesultados: Streptococcus agalactia®i isolado a partir de 141 espécimes clinicos e foi
predominante em pacientes do sexo feminino (82,27%), com faixa etéria entre 14 a 44 anos, sendo 35,46% gestantes. Er
pacientes do sexo masculino houve isolamento desse micro-organismo somente na faixa etaria acima de 45 anos. Os ist
apresentaram 100% de sensibilidade & ampicilina, benzilpenicilina, daptomicina, linezolida, penicilina, teicoplanina, tigeciclin
vancomicinaA maior resisténcia foi detectada para norfloxacino (43,58%6)clusao:No presente estudo foi demonstrada uma
boa sensibilidade perante os antimicrobianos beta-lactamicos. Estudos que avaliam o perfil de sensibilidade das bactérias assc
aos aspectos de cada grupo de paciente sdo de extrema relevancia, justamente pelo fato ddatiedoients, a decisdo clinica

na instituicdo do tratamento empirico, revertendo em seguranca para o paciente.

Descritores: Cultura; Microbiologia; 8eptococcug\galactiae.

Abstract

Introduction: Streptococcus agalactiagormally is a colonizer of gastrointestinal and genitourinary tracts of healthy people.
This Gram-positive bacterium is often associated with severe infections in newborns and pregnant women. It can also affect a
immunosuppressed or with underlying diseasisiective: Evaluate the presence and antimicrobial susceptibility of the
Streptococcus agalactiagolates from clinical specimens submitted for culture medium at the University Hospital of Santa Maria
Materials and Methods: We conducted a retrospective study of all culture media in which this migaoiem was isolated during
three yearsResults: The Streptococcus agalactiagas isolated from 141 clinical specimens and was predominant in females
(82.27%) with ages ranging from 14 to 44 years. Of these, 35.46% were pragmang.the male patients, this micraganism was
isolated only in those above 45 years. The isolates showed 100% of sensitivity to ampicillin, benzylpenicillin, daptomyci
linezolid, penicillin, teicoplanin, tigecycline and vancomycin. Greater antimicrobial drug resistance was detected to norfloxac
(43.6%).Conclusion: Our study has demonstrated good sensitivity against beta-lactam antimicrobials. Studies that evaluate
sensitivity of bacteria associated with aspects of each patient group are very important. These studies aim at guiding locally
clinical decision at the institution of the empiric treatment, which is reverted into the patient safety

Descriptors: Culture; Microbiology Sreptococcuggalactiae.

Introducdo

Streptococcus agalactiaeu estreptococo beta-hemolitico dgmicro-organismo € conhecido como causador de infecgéo

Grupo B de Lancefield (EGB) é uma bactéria Gram-positiva qiivasiva em mulheres gravidas e recém-nascidos (RN), sendo o
coloniza mucosas dos seres humanos e animais, habitapticipal agente etiolégico da sepse neonatal, responsavel por
especialmente o trato gastrointestinal e genitourifafisse  significativas taxas de morbidade e mortalid&tiéNo entanto,
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a infeccdo em adultos ndo gestantes vem sendo mencionagantamento epidemioldgico e quantitativo dos dados. Foram
em nivel mundial, com relatos frequentes nos Estados Unidasalisadas todas as culturas de qualquer espécime clinico
Japéo dailandid*®. coletado de pacientes internados no HUSM, com isolamento
Estima-se que essa bactéria coloniza a vagina e/ou reto em d88. agalactiaepor um periodo de trés anos (junho de 2010 a
30% das mulherés®, sendo as gestantes colonizadafinho de 2013). Foram excluidas deste estudo amostras repetidas
geralmente assintomaticas, podendo transmiti-la verticalmeni®@ mesmo pacientélodas as culturas coletadas foram
para o RN. Os sinais clinicos ocorrem na maioria das vezegssocessadas conforme Procedimento Operacional Padréo (POP)
durante a primeira semana de vida do RN causando pneumotiésl aboratério dénalises Clinicas (LAC) do HUSM.
meningite, osteomielite, artrite séptica, septicemia, sequelas amostras de urina foram semeadas em Biimothymol
neurolégicas (visuais e auditivas), podendo levar ao@Bito blue lactose cystine aggBrolacin) Agar (Merck®) e foram
Ja, nas gestantes, o EGB € capaz de causar de 2 a 7%irg@dadas em estufa bacterioldgica a 35 + 2°C por 18 a 48 horas.
infeccBes urinarias (ITUS) Ap0Gs o crescimento do micro-organismo, foi realizada uma
Nas ultimas décadas, a participacdoSloagalactiaeem bacterioscopia direta da cultura, coloracdo pelo método de Gram
infeccBes se tornou crescente, sendo uma doenca emergendemeadura em placas contendo Agar Sangue (AS) de carneiro.
com destaque para homens adultos e mulheres néo geéStantessteriormente, foram incubadas em estufa bacterioldgica a 35
', especialmente nos idosos, e em pacientes em condic&@SC com 5% de gas carbdnico (JPor 18 a 48h.
debilitante$2. A principal manifestagéo clinica nesses pacient@gs hemoculturas e o liquido cerebrospinal (LCR) foram
séo ITUs, com bacteriUria assintomatica, cistite, pielonefritepeocessados em equipamento automatizado Bactec 9240®
uretrite, podendo ocorrer também na forma de doenga invasi{@ecton Dickinson, Sparks, MD). Essas e as demais amostras
como endocardite, meningite, pneumonia, artrite, infec¢gdesideam semeadas ei® de carneiro. Posteriormente, as mesmas
tecidos moles e septicerfifa®. Existem alguns fatores recomendacdes relatadas acima foram seguidas.
predisponentes para a aquisi¢éo de infecgdes causad&@s pel@s testes de identificacdo das bactérias isoladas e os perfis de
agalactiae entre eles aliabetes mellitu§DM), neoplasias, sensibilidade aos antimicrobianos foram realizados com auxilio
alteragbes geniturinarias, cirrose, nefropatias e sindrome dtasistema automatizado MicroScan® (Simensjtek®. O
imunodeficiéncia adquirida (SIDAY*?), presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
O objetivo deste estudo foi avaliar isolados degalactiae da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), nimero
em amostras biolégicas de pacientes atendidos no Hospita®91913.3.0000.5346.
Universitario de Santa Maria (HUSM), Santa Maria (SM), Rio
Grande do Sul (RS), durante o periodo de trés anos (2010-20Rsultados
bem como seu perfil de sensibilidade aos antimicrobianos. No periodo estudado foram analisadas 141 culturas positivas,

oriundas de varios materiais bioldgicos. Dessas culturas, o
Material e Métodos espécime clinico mais frequente foi a urina 103/141, seguido de
Foi realizado um estudo transversal retrospectivo, com amostras de sangue 19/141 (Figura 1).

Urina

13,47% % Sangue

7

+ Swabs

&= Qutros®
73,06%

*Tecido de pé = 2; Abscesso vesicula= 1; Abscesso coxa = 1; Abscesso escrotal = 1;

ado
Escarro = 1; Ferida do brago = 1; Ferida do punho = 1; Lavado Bronco Alveolar = 1, ginal =
Liquido Cerebrospinal = 1; Lesdo na Perna=1; Secreco traqueal = 1; Secrecdo vaginal = 1,
Tecido de Ulcera= 1.

ho

Figura 1. Distribuicdo das culturas positivas para Streptococcus agal actiae, de acordo
com o material isolado no periodo de julho de 2010 ajulho de 2013, no HUSM, SM/RS
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Os dados obtidos referentes as unidades hospitalares, nas ddiaexo feminino foi 0 mais acometido, com 82,27% das infecgdes
se encontravam os pacientes internados com amostras posit{td6/141) e, a faixa etaria com infec¢des mais frequentes foi de
para oS. agalactiagrevelaram que o Centro Obstétrico foi a4 3 44 anos, com 53,90%. Os demais indices dos grupos etarios
unidade com a maior porcentagem de isolamento (39,01%gdem ser visualizados fabela 2.

seguida d&mbulatério (34,75%), conforme representado na

Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicéo das culturas positivas para S. agalactiae, de acordo com 0s setores, no periodo de
julho de 2010 ajulho de 2013, no HUSM, SM/RS

Setor Porcentagem %
Centro Obstétrico 39,01
Ambulatorio 34,75
Pronto Atendimento Adulto 0,22
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 6,38
2° Andar 2,84
Sem identificacdo do setor 2,13
3° Andar 1,42
Bloco cirargico 1,42
4° Andar 1,42
Centro de Transplante de Medula Ossea 0,71
Pronto Atendimento Pediatrico 0,71

Entre os pacientes estudados, 35,46% (50/141) eram gestaffsPectivamente. Sendo que, 58,15% (82/141) ndo apresentaram

2,13% portadores de cancer de colo de (tero, 2,13% portad&%@hu_m fator predisponente.
de DM, e 0,71% de cirrose, SIDA e transplantados renafd perfil de sensibilidade aos antimicrobianos das 141 amostras
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Tabela 2.Distribuicdo das culturas positivas p&tagalactiagde acordo com a faixa etaria dos pacientes, no periodo
de julho de 2010 a julho de 2013, no HUSM, SM/RS

Faixa etaria Masculino Feminino
Yo %o
0-29 dias 01,42 09,93
1 més - 13 anos 00,00 01,42
14 -44 anos 05,67 53,90
45 ou mais 10,64 17,02

de S. agalactiaedo presente estudo foram testados por ddiente aos antimicrobianos das 141 amostras, segundo
sistemas automatizados, 73,05% pelo MicroScan® (Simensgeomendacbes d€linical and Laboratory Standards
26,95% pel&/itek®. A Tabela 3 representa o perfil de sensibilidadastitute(CLSI) de cada ano estudado: 2010, 2011, 262

Tabela 3.Perfil de sensibilidade aos antimicrobianos dos 141 isoladSsalgalactiaalas culturas positivas dos
pacientes internados, no periodo de julho de 2010 a julho de 2013, no HUSM, SM/RS

Antimicrobianos Sensivel Intermediario Resistente
Testados
Ampicilina 100% (39/39) - -
Benzilpenicilina 100% (38/38) - -
Ciprofloxacino 04,74% (36/38) - 5,26% (2/38)
Clindamicina 74,36% (29/39) - 25,64% (10/39)
Daptomicina 100% (102/102) -
Eritromicina 76,92% (30/39) - 23,08% (9/39)
Levofloxacino 03,14% (95/102) 1,96% (2/102) 4,90% (5/102)
Linezolida 100% (137/137) - -
Moxifloxacino 97,37% (37/38) - 2,63% (1/38)
Norfloxacino - 56,41% (22/39) 43,59% (17/39)
Penicilina 100% (96/96) - -
Teicoplanina 100% (39/39) - -
Tigeciclina 100% (36/36) - -

Vancomicina 100% (130/130) - -
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Durante o periodo do estudo foi possivel constatar o isolamed&imersdo bacteriana pelos neutréfitbA DM possui alta

do S. agalactiaeem 141 amostras. Um estudo retrospectivancidéncia e € um dos principais fatores de desenvolvimento de
semelhante a este, foi realizado durante quatro anos emdmencas invasivas por essa bactéria em pacientes néao
hospital universitario n@ailandia, no qual foram encontradasggestante$®. Outra pesquisa retrospectiva de vigilancia
186 amostras positivas paf agalactia€?. Quando epidemiolégica, realizada nos Estados Unidos, mostra que esse
comparado ao estudo atual, os resultados sédo semelhantesnfiagro-organismo também causa morbimortalidade elevada em
uma pesquisa realizada em um hospital, localizado na lladultos, especialmente nos acometidos por DM, carinese,
Formosa, China, que avaliou apenas pacientes ndo gestadigsingao renal e SIDA

pelo periodo de aproximadamente dois anos, foram encontradlodos os isolados clinicos foram sensiveis a ampicilina,
228 isolados dé&. agalactia?, resultado bastante superiorbenzilpenicilina, daptomicina, linezolida, penicilina, teicoplanina,
ao detectado no estudo atual. tigeciclina e vancomicindlém disso, apresentaram elevada

O maior isolamento dessa bactéria ocorreu em amostras de wserssibilidade a ciprofloxacino (94,74%), moxifloxacino (97,37%),
(73,06%), seguido de amostras de sangue (13,47%). Estes déslasfloxacino (93,14%), eritromicina (76,92%), clindamicina
corroboram um estud® realizado em 2011, no qual foi (74,36%). Estes resultados séo semelhantes ao estudo de Borgel
encontrada uma prevaléncia maior em amostras de urina (42,4@%plaboradores, que encontraram 100% de sensibilidade a
e sangue (21,05%). Resultado semelhante foi encontrado genicilina, levofloxacino e vancomicina e®n agalactiaé?.

um estudo retrospecti#®, realizado em 2006 em um hospitaEm outro estudo, 100% dos isolados apresentararm
terciario deAtenas durante cinco anos. Infeccdes causadsensibilidade a penicilina, cefotaxima e vancomicina, no entanto,
por S. agalactiadoram também mais frequentes em amostra®% de amostras eram ndo suscetiveis (intermediario ou
de urina (55,07%), seguido de sangue (10,15%). Em relacéo assstente) a eritromiciffd, resultado bastante preocupante,
setores de internacdo do HUSM, 44,7% eram pacienteas a clindamicina e/ou eritromicina constituem os antibidticos
ambulatoriais que realizaram consultas no pronto atendimed®escolha para pacientes alérgicos a peniéflir@s isolados

ou no ambulatério. Dados semelhantes a estudo presental@&. agalactiaeisolados no HUSM no periodo estudado
literatura, em que 47,7% d& agalactiaeestudados foram apresentaram elevada sensibilidade aos antimicrobianos beta-
oriundos de pacientes ambulatorféis lactamicos que constituem a terapia de escolha para esse tipo
O isolamento d&. agalactiadoi mais frequente em mulheresde infecgaB*2°,

(82,27%) do que em homens, diferindo do estudo de Borger e

colaboradores, no qual a porcentagem foi de 5&8%utros Conclusdo

estudos relataram taxas de aproximadamente 64% em pacie®®slados obtidos neste estudo enfatizam a importan&a do
do sexo feminin®-2%. A maior positividade ocorreu no sexoagalactiaecomo patégeno, abrangendo ndo apenas mulheres
feminino e na faixa etaria entre 14 a 44 anos, intervalo de idagistantes ou RN, mas também outros pacientes. Segundo os
correspondente ao periodo fértil das mulheres (51,90%). Por@mgtocolos de tratamento atuais no HUSM, e em varios outros
a literatura demonstra uma faixa etaria média acima de HOspitais, os beta-lactamicos constituem o tratamento de
ano$t2:19-20) escolha em infec¢bes causadas por esse micro-organismo, e
Por meio desta pesquisa também foi possivel verificar umasso estudo demonstrou elevada sensibilidade a essa classe
porcentagem de 11,35% e 27,66% em pacientes RN e com idéel@ntimicrobianos.

superior a 45 anos, respectivamente. Sendo assim, obsenkEstudos como este sdo importantes para avaliar as
se um numero consideravel de pacientes adultos ndo gestacdéeacteristicas dos pacientes em cada hospital, principalmente
com infeccdo pob. agalactiaenesse hospital. O isolamentono que se refere ao perfil de sensibilidade detectado. Isto
deS. agalactiaeem gestantes € preocupante, e ha necessidpassibilitar4 a intervencao de mudangas no protocolo de
de prevencédo da contaminagéo do RN no momento d&farto tratamento de escolha ou uma maior cautela na administragcao
Essa infeccdo pode ser reduzida pela adocao de medidas, cdo® antimicrobianos, proporcionando maior seguranca ao
atriagem entre 35 a 37 semanas de gestacéo, juntamente cpacante.

profilaxia antibidtica materf&#®? das mulheres colonizadas, o
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