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AGALACTIAE IN PARTURIENTS TREATED AT A PUBLIC HOSPITAL IN 

GOIÂNIA: IMPLICATIONS FOR INTRAPARTUM PROPHYLAXIS

RESUMO
O estudo teve como objetivo avaliar a prevalência de colonização por Streptococcus agalactiae em parturientes 
atendidas em um hospital público de referência em Goiânia (GO) e caracterizar o perfil de resistência 
antimicrobiana das cepas isoladas, com ênfase nas implicações para a profilaxia intraparto. Trata-se de um 
estudo transversal realizado com 206 gestantes entre 35 e 37 semanas, admitidas no Hospital e Maternidade 
Dona Íris. A identificação do S. agalactiae foi realizada por cultura em meio Todd-Hewitt e confirmada por ágar 
cromogênico e qPCR. O perfil de suscetibilidade foi determinado conforme o protocolo BrCAST/EUCAST (2024), 
por meio de disco-difusão em ágar Mueller-Hinton suplementado com sangue de cavalo e β-NAD. A prevalência 
de colonização materna foi de 25,7% pela qPCR e 20,4% pela cultura, com predomínio do sítio vaginal (41,8%) e 
da colonização simultânea vaginal e anal (25,4%). Observou-se alta sensibilidade aos β-lactâmicos — penicilina 
(85,5%), ampicilina (92,8%) e ceftriaxona (96,4%) — e elevada resistência à clindamicina (83,6%), eritromicina 
(54,6%) e tetraciclina (70,9%). Nenhuma variável sociodemográfica ou obstétrica apresentou associação 
significativa com a colonização. Ao final, pode-se concluir que os β-lactâmicos permanecem como primeira 
escolha para a profilaxia intraparto, enquanto a resistência expressiva a macrolídeos e lincosamidas demanda 
antibiograma individualizado em gestantes alérgicas à penicilina. A incorporação de métodos moleculares 
rápidos, como a qPCR, associada à cultura convencional, pode fortalecer o rastreamento e aprimorar as 
estratégias de prevenção baseadas em evidências. 
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ABSTRACT
This study aimed to assess the prevalence of Streptococcus agalactiae colonization among parturients 
admitted to a public referral hospital in Goiânia, Brazil, and to characterize the antimicrobial resistance 
profile of the isolates, emphasizing implications for intrapartum prophylaxis. A cross-sectional study was 
conducted with 206 pregnant women between 35 and 37 weeks of gestation at the Dona Íris Maternity 
Hospital. Identification of S. agalactiae was performed using Todd-Hewitt selective broth culture, confirmed 
by chromogenic agar and real-time PCR (qPCR). Antimicrobial susceptibility was determined according to the 
2024 BrCAST/EUCAST guidelines using the disk diffusion method on Mueller-Hinton agar supplemented with 
5% horse blood and β-NAD. The prevalence of maternal colonization was 25.7% by qPCR and 20.4% by culture, 
with the vaginal site being the most affected (41.8%) and combined vaginal–anal colonization accounting for 
25.4%. High susceptibility was observed to β-lactam antibiotics—penicillin (85.5%), ampicillin (92.8%), and 
ceftriaxone (96.4%)—while significant resistance was detected to clindamycin (83.6%), erythromycin (54.6%), 
and tetracycline (70.9%). No sociodemographic or obstetric variables were significantly associated with 
colonization. In conclusion, β-lactams remain the first-choice agents for intrapartum prophylaxis, whereas 
high resistance rates to macrolides and lincosamides reinforce the need for individualized antimicrobial 
susceptibility testing in penicillin-allergic women. The progressive incorporation of rapid molecular methods 
such as qPCR, in association with conventional culture, can enhance screening accuracy and support 
evidence-based strategies for preventing S. agalactiae infections in obstetric care.

Keywords: Group B Streptococcus, Antimicrobial susceptibility, Maternal colonization, Post-exposure prophylaxis, 
Beta-lactams.

INTRODUÇÃO
O Streptococcus agalactiae, também conhecido como Estreptococo do Grupo B (EGB), é reconhecido 

como um importante agente de morbimortalidade perinatal em diversos países. Embora possa compor a 
microbiota normal do trato geniturinário e gastrointestinal de adultos saudáveis, sua presença em gestan-
tes representa risco significativo de infecção neonatal precoce, decorrente da transmissão vertical durante 
o parto.1–3 A infecção por EGB está associada a sepse, pneumonia e meningite em recém-nascidos, além de 
ser causa frequente de corioamnionite e endomiometrite puerperal em mulheres no período perinatal.

Desde 2002, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) recomenda o rastreamento universal 
entre 35 e 37 semanas de gestação, seguido de profilaxia antimicrobiana intraparto para gestantes coloni-
zadas, estratégia que reduziu expressivamente a incidência da sepse neonatal precoce em países que a ado-
taram.4 No entanto, no Brasil, a implementação sistemática dessas medidas ainda é limitada, especialmente 
em instituições públicas com alta demanda obstétrica e menor capacidade laboratorial.

A ausência de diretrizes nacionais para o rastreamento rotineiro do EGB em gestantes reflete uma lacuna 
histórica na vigilância epidemiológica e microbiológica do agente. Estudos brasileiros sobre a prevalência 
de colonização materna concentram-se nas regiões Sul e Sudeste,5–11 com resultados variáveis e amostras 
restritas. No estado de Goiás, Pires12 identificou uma taxa de colonização de 15,4% entre parturientes, mas 
ressaltou a carência de dados sobre o perfil de resistência antimicrobiana das cepas circulantes.

A resistência crescente a macrolídeos e lincosamidas tem sido relatada em diversas regiões, levantando 
preocupações quanto à eficácia de terapias alternativas em gestantes com alergia à penicilina.3,13 A manu-
tenção da sensibilidade aos β-lactâmicos, por outro lado, reforça sua importância como padrão-ouro na 
profilaxia intraparto. Ainda assim, o uso empírico de antimicrobianos sem confirmação laboratorial pode 
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favorecer o surgimento de cepas resistentes e comprometer as estratégias de prevenção.
No contexto nacional, o Ministério da Saúde14 e estudos recentes15,16 enfatizam a necessidade de inves-

tigações locais sobre a prevalência e o perfil de resistência do EGB, a fim de subsidiar políticas públicas e 
protocolos assistenciais adequados às realidades regionais.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar a prevalência de colonização por Strepto-
coccus agalactiae em parturientes atendidas em um hospital público de referência em Goiânia, Goiás, e 
caracterizar o perfil de resistência antimicrobiana das cepas isoladas, com ênfase em suas implicações para 
a profilaxia intraparto e o manejo racional dos antimicrobianos na assistência obstétrica.

MATERIAIS E MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal realizado no Hospital e Maternidade Dona Íris (HMDI), unidade pública municipal 

de referência para o atendimento da mulher e da criança em Goiânia (GO). O projeto foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa do HMDI (Parecer nº 3.361.799; CAAE: 13320819.5.0000.8058), em conformidade com a Resolução nº 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Todas as participantes foram devidamente esclarecidas sobre os objetivos da 
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluídas 206 parturientes entre 35 e 37 semanas de gestação, admitidas no serviço de pré-parto do HMDI 
no período de agosto a outubro de 2024. As gestantes poderiam apresentar gestação única ou múltipla, com ou sem 
ruptura prematura de membranas, e com ou sem morbidades associadas, como hipertensão, diabetes mellitus ou 
infecção pelo HIV. Foram excluídas gestantes que haviam feito uso de antimicrobianos, cremes vaginais nos sete dias 
anteriores à coleta, ou submetidas à profilaxia intraparto há menos de seis horas antes do parto.

O cálculo amostral baseou-se em uma prevalência esperada de colonização entre 15% e 30%, com nível de confiança 
de 95% e erro amostral de 5%, resultando em uma amostra mínima de 203 parturientes. O número final de participan-
tes (n=206) atendeu aos critérios estatísticos definidos.

A coleta das amostras foi realizada por profissionais treinados do próprio hospital, seguindo protocolo padronizado. 
Foram obtidas amostras vaginais e anorretais de cada gestante, utilizando swabs estéreis. As amostras foram acondi-
cionadas em meio de transporte Stuart e encaminhadas, em até 12 horas após a coleta, ao Laboratório de Bacteriologia 
Aplicada do Instituto de Patologia Tropical e Saúde Pública (IPTSP/UFG). Quando necessário, o material foi mantido 
refrigerado entre 2°C e 8°C por até 24 horas. 

O isolamento do Streptococcus agalactiae foi realizado em caldo Todd-Hewitt suplementado com gentamicina (15 
µg/mL) e ácido nalidíxico (8 µg/mL), seguido de incubação a 36°C por 18 a 24 horas. As culturas foram semeadas em 
ágar sangue 5% e reincubadas em microaerofilia por 24 horas. Colônias beta-hemolíticas compatíveis com o gênero 
Streptococcus foram submetidas a bacterioscopia de Gram, teste da catalase e teste de CAMP. A confirmação pre-
suntiva do EGB foi realizada em ágar cromogênico, sendo consideradas positivas as colônias de coloração azulada. As 
amostras confirmadas foram preservadas em caldo BHI com 30% de glicerol e armazenadas a –70°C até as análises de 
suscetibilidade antimicrobiana.

O perfil de suscetibilidade foi determinado segundo as normas do Brazilian Committee on Antimicrobial Sus-
ceptibility Testing (BrCAST/EUCAST), versão de 2024. Utilizou-se o método de disco-difusão em ágar Mueller-Hin-
ton suplementado com 5% de sangue de cavalo e 20 mg/L de β-NAD, incubado a 35±1°C por 18±2 horas em 
atmosfera com 5% de CO2. Os diâmetros dos halos de inibição foram interpretados conforme os pontos de corte 
estabelecidos pelo BrCAST, classificando os isolados como sensíveis, intermediários ou resistentes. Em amostras 
selecionadas, realizou-se a determinação da Concentração Inibitória Mínima (CIM) por microdiluição em caldo, 
para confirmar a resistência observada por difusão.

Os dados foram digitados em planilha eletrônica e analisados por meio do programa SPSS® (versão 21.0). Foram 
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Tabela 1. Resumo dos principais achados entre parturientes colonizadas por Streptococcus agalactiae

realizadas análises descritivas das variáveis demográficas e clínicas das parturientes e das taxas de resistência aos 
antimicrobianos testados. Os resultados foram apresentados em frequências absolutas e relativas, com nível de signi-
ficância de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS
Participaram do estudo 206 parturientes, com idade variando entre 14 e 43 anos (média ± DP = 24,9 ± 5,7 

anos). Entre as mulheres avaliadas, 53 apresentaram colonização por Streptococcus agalactiae, resultando em 
uma prevalência de 25,7% de portadoras do agente (Tabela 1).

A análise sociodemográfica demonstrou que 97,1% das gestantes residiam em área urbana, e quase metade 
era proveniente de Goiânia (47,5%), seguida por Aparecida de Goiânia (32,5%). A distribuição geográfica das co-
lonizadas seguiu padrão semelhante, sugerindo que a colonização pelo EGB se distribui de maneira homogênea 
no território metropolitano.

Entre as variáveis de caracterização social, observou-se que 56,8% das participantes eram solteiras, percentual 
que aumentou entre as colonizadas (62,3%), o que pode refletir vulnerabilidade social e menor suporte familiar 
durante a gestação. A cor/etnia predominante foi parda (68,9%), e entre as colonizadas esse percentual foi ainda 
maior (73,6%), indicando possível sobreposição entre fatores raciais e desigualdades de acesso à saúde (Tabela 6).

Quanto à renda familiar, 77,4% das gestantes situavam-se nas faixas de R$ 1.000 a R$ 3.999, com predo-
minância das colonizadas em rendimentos intermediários (R$ 2.000 a R$ 2.999). Essa distribuição reforça 
o predomínio de mulheres pertencentes às camadas socioeconômicas médias e baixas, público típico do 
serviço público municipal de saúde.

Em relação à escolaridade, todas as mulheres eram alfabetizadas, e a maioria (63,6%) havia concluído o ensino 
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médio. Apenas 2,4% das participantes relataram ensino superior completo, proporção levemente maior entre as 
colonizadas (5,7%) (Tabela 7). Essa homogeneidade educacional sugere que o nível de instrução, por si só, não se 
configurou como fator de proteção ou risco para colonização.

No tocante à ocupação, verificou-se que 48,1% das gestantes eram “do lar” e 29,6% tinham emprego formal. 
Entre as colonizadas, a proporção de trabalhadoras formais foi maior (34,0%), seguida por atividades informais 
(9,5%), o que pode indicar que a maior inserção em ambientes coletivos represente um fator de exposição adicio-
nal, embora não haja significância estatística para essa associação.

A maioria das participantes apresentou idade gestacional igual ou superior a 37 semanas (94,6%), e o 
acompanhamento pré-natal mostrou-se satisfatório, com 90,8% realizando quatro ou mais consultas. Essa 
adesão foi semelhante entre as colonizadas (92,5%), indicando que o rastreamento do EGB independe da 
frequência de acompanhamento obstétrico.

Com relação às condições clínicas associadas, 14,1% das gestantes apresentaram diabetes gestacional, proporção 
levemente inferior entre as colonizadas (9,4%). A obesidade grau I foi mais frequente no grupo colonizado (39,6%), en-
quanto obesidade grave (graus II e III) foi rara ou ausente. Esse achado pode sugerir uma associação entre excesso de 
peso moderado e colonização, embora o tamanho da amostra limite inferências conclusivas (Tabela 8).

O uso recente de medicamentos (28,6%), histórico de corioamnionite (3,4%), complicações placentárias (3,4%) 
e pré-eclâmpsia (3,9%) mostraram baixa prevalência, sem diferenças relevantes entre os grupos. A duração do 
trabalho de parto foi predominantemente entre 13 e 24 horas (52,4%), proporção um pouco maior entre as co-
lonizadas (58,5%), o que pode indicar leve tendência de trabalhos de parto mais prolongados nesse subgrupo, 
ainda que sem significância estatística.

A maioria das gestantes havia tido até duas gestações prévias (69,4%), e 13,2% das colonizadas eram primípa-
ras, valor superior ao encontrado no grupo geral (7,8%). Esse achado pode sugerir maior suscetibilidade à coloni-
zação em gestantes primíparas, hipótese observada em outros contextos populacionais.

Cerca de 24,5% das colonizadas relataram aborto prévio, e 62,3% apresentaram histórico de infecção urinária 
durante a gestação, condição que se manteve como uma das mais frequentes no grupo positivo. Outros eventos, 
como parto prematuro anterior, ruptura de membranas ou febre intraparto, foram raros. Contudo, observou-se 
proporção mais elevada de relatos de óbito neonatal anterior a três meses entre as colonizadas (20,8% vs. 14,6%), 
sugerindo possível impacto clínico indireto da colonização materna por EGB.

A positividade foi mais frequentemente observada em amostras vaginais (41,8%), seguidas pelas coletas vagi-
nal e anal simultâneas (25,4%), enquanto a colonização isolada do sítio anal foi menos frequente (7,3%). Em cerca 
de um quarto das gestantes positivas (25,4%), não foi possível determinar o sítio específico de colonização devido 
a resultados inconclusivos em um dos testes.

A análise fenotípica das cepas isoladas revelou resistência universal (100%) a pelo menos um antibiótico tes-
tado, indicando a presença de cepas multirresistentes no grupo estudado. O padrão de resistência foi marcada-
mente elevado para clindamicina (83,6%), eritromicina (54,6%) e tetraciclina (70,9%), sugerindo limitação impor-
tante no uso dessas classes como terapias alternativas em gestantes alérgicas à penicilina.

Em contrapartida, os β-lactâmicos mantiveram ampla eficácia, com taxas de sensibilidade superiores a 85% 
para todos os fármacos testados: penicilina (85,5%), ampicilina (92,8%), cefazolina (81,8%) e ceftriaxona (96,4%). 
Esses resultados indicam que as cepas circulantes permanecem majoritariamente sensíveis aos agentes de pri-
meira linha recomendados para a profilaxia intraparto. A Tabela 2 apresenta o perfil consolidado de suscetibilida-
de aos antimicrobianos testados.
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Tabela 2. Perfil consolidado de suscetibilidade aos antimicrobianos testados

De modo geral, os achados evidenciam um cenário de resistência entre os isolados maternos, particularmente 
frente a macrolídeos e lincosamidas, e reafirmam a eficácia dos β-lactâmicos como agentes de escolha para profi-
laxia intraparto. A presença consistente de resistência múltipla ressalta a importância da vigilância microbiológica 
contínua e do uso racional de antimicrobianos em ambientes obstétricos de alta complexidade.

DISCUSSÃO
A prevalência de colonização materna por Streptococcus agalactiae observada neste estudo, 20,4% pela 

cultura e 25,7% pela qPCR, situa-se dentro da faixa global estimada (10% a 40%),16–19 e é comparável à en-
contrada por Ha et al.20 no Vietnã (25,5%). Esses achados confirmam que a colonização pelo EGB mantém 
elevada frequência também no contexto brasileiro, exigindo vigilância contínua e estratégias diagnósticas 
sensíveis para assegurar a profilaxia adequada.

A diferença entre os métodos utilizados reforça a relevância da integração entre técnicas moleculares 
e cultura convencional para o rastreamento de gestantes. A qPCR apresentou maior taxa de detecção, ali-
nhando-se a estudos que demonstram sensibilidade superior dessa técnica, capaz de reduzir o número de 
falsos negativos e fornecer resultados rápidos para decisões intraparto. 21–23 Essa agilidade é especialmente 
relevante no contexto obstétrico, em que o tempo entre o diagnóstico e o parto pode ser decisivo para a 
aplicação oportuna da antibioticoprofilaxia.

O predomínio do sítio vaginal como principal local de colonização (41,8%), seguido da colonização simultânea 
vaginal e anal (25,4%), confirma o trato genital inferior como o principal reservatório materno do EGB. Esse pa-
drão tem sido relatado de forma consistente em diferentes países 22,24 e sustenta a recomendação de incluir o 
swab vaginal e anal combinados nas rotinas de rastreio, conforme diretrizes do CDC. 4,25

A padronização da coleta e o uso de metodologias de maior sensibilidade, portanto, são fatores essenciais 
para o sucesso da profilaxia intraparto. Estudos como os de Rocha et al. 26 e Bogiel et al.23 demonstram que a 
aplicação de PCR em tempo real permite identificar gestantes colonizadas ainda durante o trabalho de parto, 
possibilitando a administração imediata de antimicrobianos antes do nascimento, o que reduz a incidência de 
infecção neonatal precoce e de complicações maternas.

Os resultados obtidos evidenciam a manutenção da eficácia dos β-lactâmicos frente ao S. agalactiae, corrobo-
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rando o consenso internacional de que penicilina e ampicilina devem permanecer como drogas de primeira escolha na 
profilaxia intraparto.4,27,28 No presente estudo, mais de 90% dos isolados foram sensíveis à ampicilina e 85,5% à penici-
lina, valores compatíveis com achados recentes de Dutra et al.29,30 e Ramos.30 Essa sensibilidade sustentada é um dado 
animador, especialmente em um cenário de resistência crescente de outros patógenos obstétricos.

Entretanto, a elevada resistência a macrolídeos e lincosamidas observada (54,6% para eritromicina e 83,6% 
para clindamicina) representa um desafio clínico relevante. Essa taxa ultrapassa a média descrita por Fitoussi et 
al.,31 Santana et al. 32 e Bekele et al.,33 indicando possível expansão de fenótipos MLS_B (mediados pelos genes erm 
e mef). Tal resistência tem impacto direto nas condutas obstétricas, uma vez que a clindamicina e a eritromicina 
são os principais substitutos da penicilina em gestantes alérgicas.

Diante desse cenário, recomenda-se fortemente que, sempre que possível, seja realizado teste de suscetibili-
dade individualizado, incluindo o teste D para detecção de resistência induzível antes de optar por macrolídeos/
lincosamidas, conforme orientação do CDC. 25 A ausência desse cuidado pode resultar em falhas de profilaxia e 
risco aumentado de infecção neonatal precoce.

A cefazolina, alternativa de primeira linha para pacientes com hipersensibilidade leve à penicilina, apresentou 
sensibilidade satisfatória (81,8%), valor superior ao limite crítico de 80% adotado por Schrag et al..4 Já a ceftriaxona 
(96,4%) manteve excelente desempenho, o que reforça a segurança dos esquemas baseados em β-lactâmicos. 
No entanto, a presença isolada de cepas resistentes à penicilina (14,5%) e à ampicilina (7,2%) merece atenção e 
monitoramento constante, uma vez que casos esporádicos de resistência têm sido relatados na Europa e Ásia.28,34

Outro ponto relevante é a heterogeneidade dos métodos laboratoriais empregados para rastreamento do 
EGB no Brasil. A cultura ainda predomina nas unidades públicas, devido ao custo reduzido, mas a implementação 
de testes moleculares rápidos, como a qPCR, poderia otimizar o diagnóstico intraparto e evitar antibioticoterapia 
desnecessária em gestantes de risco indefinido. Conforme apontam Costa et al. 21 e Ferreira et al., 22 o uso da 
qPCR aumenta significativamente a taxa de detecção de portadoras e permite resultados em tempo hábil para a 
conduta clínica, especialmente em maternidades de grande fluxo.

Nesse contexto, a associação de métodos de baixo custo (como o teste CAMP) com abordagens moleculares 
rápidas pode representar uma estratégia híbrida viável para serviços públicos, garantindo precisão diagnóstica e 
eficiência operacional. A implementação dessas rotinas em hospitais de referência poderia reduzir custos decor-
rentes de infecções neonatais e aprimorar os protocolos de segurança do parto.

A resistência expressiva a tetraciclinas (70,9%), macrolídeos e lincosamidas reforça a necessidade de políticas 
de uso racional de antimicrobianos, sobretudo em unidades obstétricas. Esse padrão já foi descrito no Brasil 
por Ramos,30 e também em estudos internacionais.27,35,36 A manutenção de elevadas taxas de resistência sugere 
pressão seletiva ambiental relacionada ao uso indiscriminado de antibióticos de amplo espectro, inclusive fora 
do contexto hospitalar.

Assim, a profilaxia intraparto baseada em β-lactâmicos permanece como a estratégia mais eficaz e segura, 
devendo ser aplicada de forma direcionada e acompanhada por vigilância microbiológica contínua. Essa vigilância 
deve incluir a coleta sistemática de isolados clínicos para monitorar tendências de resistência, de modo a subsi-
diar atualizações periódicas nas recomendações terapêuticas.

CONCLUSÃO
Neste estudo, a colonização materna por Streptococcus agalactiae apresentou prevalência de 25,7% pela qPCR 

e 20,4% pela cultura, valores condizentes com a média mundial. O sítio vaginal foi o mais acometido (41,8%), 
seguido da colonização simultânea vaginal e anal (25,4%). O perfil fenotípico revelou alta sensibilidade aos β-lac-
tâmicos, penicilina (85,5%), ampicilina (92,8%) e ceftriaxona (96,4%), e elevada resistência à clindamicina (83,6%), 
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eritromicina (54,6%) e tetraciclina (70,9%), configurando importante alerta para o manejo empírico de gestantes 
alérgicas à penicilina. Nenhuma variável sociodemográfica ou obstétrica mostrou associação estatisticamente 
significativa com a colonização.

Ao final, pode-se concluir que os β-lactâmicos permanecem como primeira escolha para a profilaxia intrapar-
to, sendo a penicilina e a ampicilina os fármacos mais eficazes e seguros para uso profilático. A resistência ex-
pressiva a macrolídeos e lincosamidas reforça a necessidade de antibiograma individualizado e da realização do 
teste D em gestantes com alergia à penicilina, evitando falhas terapêuticas. A introdução progressiva de métodos 
moleculares rápidos, como a qPCR, associada à cultura convencional, pode aprimorar o rastreamento e garantir 
profilaxias mais oportunas e baseadas em evidências.

Como limitações, destaca-se o delineamento transversal e a impossibilidade de aplicar testes moleculares a to-
das as amostras, o que restringe a análise de sensibilidade e especificidade. Recomenda-se que futuras pesquisas 
ampliem o número de participantes, explorem a caracterização genotípica dos isolados resistentes e avaliem o 
custo-efetividade da implementação de testes moleculares no rastreamento intraparto. Tais avanços podem for-
talecer políticas públicas voltadas à prevenção de infecções perinatais e à promoção da segurança materno-fetal 
nos serviços públicos de saúde.
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