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RESUMO 
 

Streptococcus agalactiae ou Streptococcus do grupo B (SGB) é um dos 
principais agentes causadores de infecções neonatais invasivas. A colonização 
materna por SGB é o principal fator de risco para a transmissão vertical e o 
desenvolvimento das infecções neonatais. A triagem das gestantes entre a 35ª e 37ª 
semanas de gestação e a administração de antimicrobiano durante o trabalho de 
parto às pacientes colonizadas é uma eficiente estratégia para a prevenção das 
infecções neonatais. Atualmente o método considerado como padrão-ouro para a 
detecção de SGB é a cultura microbiológica. No presente estudo, objetivamos 
avaliar o desempenho de ensaios de PCR convencional e PCR em tempo-real 
(qPCR), como métodos de triagem para SGB em gestantes, em relação ao padrão-
ouro. Realizou-se um estudo transversal, onde foram analisadas 130 amostras de 
material combinado anal/vaginal, de gestantes com 35 semanas ou mais de 
gestação, atendidas no Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). Os resultados 
foram avaliados para determinar a sensibilidade, especificidade, valores preditivos 
positivos e negativos de ambos os ensaios de PCR. A análise estatística foi 
realizada no programa SPSS versão 20.0. A taxa de colonização verificada foi de 
3,8% através do padrão-ouro, 17,7% através do ensaio de PCR convencional e 
29,2% no ensaio de qPCR. Os ensaios de PCR convencional e qPCR apresentaram 
sensibilidade de 100%, especificidade de 85,6% e 73,6% respectivamente. O valor 
preditivo negativo foi de 100% em ambos os ensaios e o valor preditivo positivo foi 
de 21,7% no ensaio de PCR convencional e 13,1% no ensaio de qPCR. O ensaio de 
qPCR avaliado, apresentou alto desempenho quando comparado ao padrão-ouro e 
maior detecção da colonização por SGB em comparação ao ensaio de PCR 
convencional. Além disso, disponibiliza resultados em um menor período, 
demonstrando potencial para ser empregado na rotina de rastreio, contribuindo para 
a otimização das abordagens preventivas da infecção neonatal por SGB. 

 
Palavras chaves: Streptococcus agalactiae, gestantes, triagem, PCR convencional, 
PCR em tempo-real. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 
 

Streptococcus agalactiae or Group B Streptococcus (GBS) is one of the main 
causative agents of invasive neonatal infections. Maternal colonization by SGB is the 
main risk factor for vertical transmission and the development of neonatal infections. 
Screening of pregnant women between the 35th and 37th weeks of pregnancy and 
antimicrobial administration during labor to colonized patients is an effective strategy 
for the prevention of neonatal infections. Currently the method considered the gold 
standard for detection of GBS is the microbiological culture. In this study, we aimed to 
evaluate the performance of conventional PCR and PCR in real-time (qPCR) assays, 
as screening methods for GBS in pregnant women compared to the gold standard. 
We conducted a cross-sectional study, which analyzed 130 samples of anal / vaginal 
combined material, pregnant women at 35 weeks or more of gestation, treated at 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). The results were evaluated for the 
sensitivity, specificity, positive and negative predictive values of both PCR assays. 
Statistical analysis was performed using SPSS version 20.0 program. The verified 
colonization rate was 3.8% through the gold standard, 17.7% by the conventional 
PCR assay and 29.2% in the test qPCR. The trials of conventional PCR and qPCR 
showed a sensitivity of 100%, specificity of 85.6% and 73.6% respectively. The 
negative predictive value was 100% in both tests and the positive predictive value 
was 21.7% in the conventional PCR assay and 13.1% in the qPCR test. The qPCR 
assay evaluated, showed high performance when compared to the gold standard and 
greater detection of colonization by SGB compared to conventional PCR assay. It 
offers results in a shorter period, demonstrating the potential to be used in routine 
screening, contributing to the optimization of preventive approaches to neonatal GBS 
infection. 
 
Key words: Streptococcus agalactiae, pregnant women, screening, conventional 
PCR, Real-time PCR. 
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INTRODUÇÃO 

 

As infecções representam uma das principais causas de morbidade e 

mortalidade neonatal, sendo o Streptococcus agalactiae ou Streptococcus do grupo 

B (SGB) um dos principais patógenos envolvidos na ocorrência de septicemia 

levando ao óbito precoce (STOLL et al., 2011; CRETI et al., 2013; SEALE et al., 

2013; BEKKER et al., 2014). O potencial invasivo desse micro-organismo em 

humanos foi inicialmente relatado nos anos 30, sendo que na década de 70, emergiu 

como o principal agente envolvido em infecções invasivas neonatais (BAKER et al., 

1973; McCRACKEN, 1973).  

A incidência das infecções neonatais por SGB nos países em desenvolvimento 

varia entre 0,80 e 3,06 por mil nascidos vivos (DAGNEW et al., 2012). No Brasil, 

alguns estudos revelam uma incidência entre 0,39 e 1 por mil nascidos vivos 

(MIURA, MARTIN, 2001; VACILOTO et al., 2002; FIOLO et al., 2012; 

EVANGELISTA, FREITAS, 2015).  

O S. agalactiae coloniza principalmente o trato gastrointestinal inferior, sendo 

disseminado para o trato geniturinário, nas situações onde ocorre a diminuição da 

flora vaginal normal (Lactobacillus). Em gestantes, a colonização vaginal pela 

bactéria constitui o principal fator de risco para complicações durante a gravidez e 

infecção neonatal precoce. A principal forma de transmissão do SGB é a vertical 

(mãe-feto) que ocorre durante o parto, pelo contato do neonato com os fluídos 

amnióticos e vaginais contaminados, pode também ocorrer no próprio útero devido à 

infecção ascendente (SCHRAG et al., 2002; BRZYCHCZY-WLOCH et al., 2013; 

CHAN et al., 2013). 

Em 1996, foram emitidas as primeiras diretrizes pelo Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC) para prevenção das infecções neonatais por SGB, 

sendo essas atualizadas em 2002 e posteriormente em 2010. A implementação 

destas práticas preventivas nos Estados Unidos, diminuiu em 80% a incidência de 

infecções neonatais precoces por SGB, reduzindo de 1,8 casos por mil nascidos 

vivos para 0,26 casos por mil nascidos vivos (SCHRAG, VERANI, 2013).  

As diretrizes emitidas pelo CDC preconizam a triagem universal das gestantes 

entre a 35ª e 37ª semanas de gestação, através da coleta de material combinado 

anal/vaginal para detecção da colonização por SGB. Além disso, todas as gestantes 

que apresentarem resultados positivos devem receber a profilaxia com 



antimicrobiano durante o trabalho de parto (VERANI, McGEE, SCHRAG, 2010).  

A cultura microbiológica é considerada o padrão-ouro para a detecção da 

colonização por SGB em gestantes, no entanto, o método requer um longo período, 

entre 18 e 72 horas, para disponibilizar os resultados. Outra limitação da técnica, 

refere-se a sensibilidade reduzida em situações onde há uma baixa carga bacteriana 

ou a presença de micro-organismos não viáveis. A ocorrência de resultados falsos 

negativos, através da cultura microbiológica, conduz a ausência da abordagem 

profilática com antimicrobiano, elevando as chances da ocorrência de infecções 

neonatais por SGB (VAN DYKE et al., 2009; CRETI et al., 2013).  

No que se refere à realidade do Brasil, a Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA) classifica a sepse neonatal por SGB como uma infecção 

relacionada à assistência à saúde (IRAS) (ANVISA, 2013). A Federação Brasileira 

de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO) preconiza a triagem universal para 

identificação da colonização por S. agalactiae, no entanto, a rotina de rastreio não é 

uma realidade durante o período pré-natal, pois não é padronizada pelo Ministério 

da Saúde (MS). A falta de consenso entre os órgãos de saúde no país expõe a 

necessidade de serem estabelecidas políticas eficientes para a detecção da 

colonização em gestantes e consequentemente diminuir os casos de infecção 

neonatal (BRASIL, 2006; FEBRASGO, 2006). 

Como alternativa ao padrão-ouro, a técnica de Reação em Cadeia da 

Polimerase (PCR) tem sido avaliada, demonstrado alto poder de acurácia para a 

triagem de SGB em gestantes (BERGERON et al., 2000; EL AILA et al., 2011; 

YEUNG et al., 2015). Diante da evidente associação entre a colonização materna 

por SGB, a transmissão vertical e o desenvolvimento das infecções neonatais, torna-

se importante o estudo de ensaios mais acurados que possam ser executados na 

rotina de triagem e que otimizem a correta abordagem preventiva. Através do 

presente estudo, objetivou-se avaliar o desempenho das técnicas de PCR 

convencional e PCR em tempo real (qPCR) como métodos mais sensíveis, 

específicos e rápidos para triagem de S. agalactiae em gestantes, quando 

comparadas ao padrão-ouro. 
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