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Resumo

Introducao: O Streptococcus agalactiae (GBS) tem sido o principal agente responsavel pelas infegoes
neonatais. De modo a preveni-las é recomendavel a realizacao de um rastreio retovaginal entre as 35 e as
37 semanas de gestacdo, bem como a administracdo de profilaxia intrapartum as gravidas portadoras.
Objetivo: Verificar a prevaléncia de portadoras de GBS no CHP a partir de amostras retovaginais, bem
como determinar o perfil de sensibilidade da bactéria aos antibiéticos. Materiais e Métodos: Foram
incluidas no estudo as amostras retovaginais de 7375 gravidas com idades entre os 14 e os 53 anos,
no periodo de Janeiro de 2013 a Dezembro de 2015. As amostras foram inoculadas em meio de Todd-
Hewitt, sendo efetuada a subcultura deste em meio Gelose Sangue. Se identificagcao positiva efetuou-se o
teste de sensibilidade aos antibiéticos. Resultados: Em 2013, a prevaléncia de portadoras foi de 9,69%,
tendo decrescido em 2014 para 5,19% e aumentado em 2015 para 9,78%, ndo sendo possivel retirar
conclusdes, uma vez que nao existe uma tendéncia linear. No entanto, os resultados obtidos encontram-
se abaixo da prevaléncia mundial (10-30%). Conclusdes: A alta prevaléncia do niumero de detecdes
desta bactéria enfatiza a importancia de permanecer com o programa pré-natal de rastreio laboratorial de
portadoras por GBS, fazendo com gue os riscos para o recém-nascido sejam menores.

Palavras-chave: Streptococcus agalactiae, gravidez, rastreio laboratorial, prevaléncia, profilaxia,
suscetibilidade

Introducao

Nas ultimas décadas, o Streptococcus agalactiae, também referido como GBS (Streptococcus Grupo B), segundo
a classificacao de Lancefield, tornou-se o principal agente bacteriano responsavel pelas infecoes perinatais e pela
elevada morbimortalidade neonatal. Assim, esta problematica desencadeou novos desafios clinicos e microbioldgicos
com a finalidade de rastrear e tratar as gravidas portadoras de GBS (1-3). O Streptococcus é um género que é
caracterizado por bactérias Gram positivas, catalase negativas. Individualmente sao esféricos ou ovéides, com menos
de 2um de diametro, associando-se em pares ou cadeias formando “rosarios. O comprimento da cadeia de cocos
é dependente das condicdes de cultura, tipo de meios usados. Apresentam uma capsula de ac. hialurénico, a qual
constitui um importante fator de viruléncia (4-7).

Colonizacéo da gravida por Streptococcus agalactiae (GBS)

Este microrganismo tem o seu reservatorio natural no trato gastrointestinal e apresenta uma grande capacidade
de colonizar o genitourinario, local a partir do qual se desencadeia a colonizacao retovaginal (5,7). Apesar de esta
bactéria possuir uma boa capacidade de adesdo a diversos tecidos humanos, a sua adesdo a mucosa vaginal, e
consequentemente a colonizacdo deste local (9-12). As taxas de colonizacdo do intréito vaginal e perianal por GBS
variam entre 15% a 40%, segundo a regido geografica, a raca e a idade (6,21,22). A colonizagdo na gravida reveste-se
da maxima importancia em virtude do nimero elevado de manifestacdes clinicas como: corioamniotite, endometrite,
osteomielite e, raramente, meningite, para além do risco elevado de ter um aborto espontaneo, rotura prematura das
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membranas, febre intraparto (=38°C) e parto prematuro, podendo ser considerados fatores de risco para o recém-
nascido (RN) (14,15). O GBS pode ainda desencadear esterilidade materna (10,11,13).

Doenca neonatal de inicio precoce

A doenga neonatal de inicio precoce (DNP) ocorre geralmente, por transmissao vertical do GBS, podendo ocorrer
um pouco antes ou durante o parto. A DNP é adquirida por aspiragéo de liquido amniético infetado ou durante a passagem
do feto pelo canal vaginal no momento do parto. Uma vez, na cavidade amnidtica, para além de colonizar a pele e as
mucosas do feto, também atinge os pulmoes. Apds o parto, a bactéria adere-se ao epitélio da arvore respiratodria, invadindo
de seguida a corrente sanguinea podendo causar septicemia, pneumonia e, raramente, meningite (10,12,14-16). Esta
fase da doenca desenvolve-se na primeira semana de vida RN, embora os sintomas surjam, geralmente, nas primeiras
seis a oito horas apds o parto (15). A probabilidade do RN desenvolver DNP como consequéncia desta patologia, é
tanto maior quanto menor for o tempo de gestagdo. O risco de colonizagédo e doenga grave no RN esté diretamente
relacionado com a quantidade de GBS presentes no canal vaginal no momento do parto, tempo ocorrido apds rotura
de membranas e auséncia de anticorpos contra o polissacarideo capsular do GBS. Estes anticorpos especificos sao
transferidos pela mée nas Ultimas dez semanas de gestagao e tém por fungéo proteger o bebé contra a infecdo. Deste
modo, o RN de uma mulher colonizada tem uma probabilidade, dez a quinze vezes maior, de desenvolver DNP (8,10,17).

Doenca neonatal de inicio tardio

Adoencaneonatal deinicio tardio (DNT) ocorre por transmissao horizontal, nosocomial e através daamamentagéo,
desenvolvendo-se entre a 12 e a 122 semana de vida do RN (15,17,18). A prematuridade é o principal fator de risco
para a ocorréncia de DNT, que se manifesta principalmente com bacteriemia e meningite, podendo ocorrer também
infecdes osteoarticulares. Ao contrario do que acontece na DNP, as complicagdes pulmonares sdo sintomas menos
frequentes nesta fase da doenca (6,8,10). Mais de 20% dos RN que sobrevivem a meningite, provocada pelo GBS,
desenvolvem problemas neurolégicos permanentes, entre os quais: perda neuro-sensorial auditiva, atraso mental,
cegueira cortical e convulsodes (6,8,19).

Serdtipos capsulares (CPS) de GBS e a sua epidemiologia

Este microrganismo é classificado, de acordo com os polissacarideos capsulares em varios serotipos: la, Ib,
I, 11, 1V, V, VI, VII, VIl e recentemente no serotipo IX. No entanto, existem ainda estirpes sem serotipo determinado,
talvez devido a uma possivel mutagéo nos genes capsulares (6,10,20). A distribuicao dos serotipos esta dependente
da regido geogréfica e da etnia (6,21,22). Assim, na Europa os serotipos la, Il, lll e V representam 80 a 90% das
estirpes de GBS, enquanto os serotipos IV, VI, VII, VIl e IX que tém sido identificados esporadicamente (6,10,15).
Em Portugal, o serotipo V é considerado o mais frequente na colonizacéo assintomatica das mulheres em idade
reprodutiva, enquanto o serotipo la € o mais comum em casos de doenca invasiva. O serotipo Ill é comum a
ambos os casos e é descrito como o mais virulento em diversas partes do mundo, como é o caso da Holanda,
Taiwan e Africa do Sul. Contudo, em Portugal, na Suécia e em Israel o serotipo la é considerado o mais invasivo,
estando associado a DNP enquanto o serotipo Il esté relacionado com a DNT (6,10).

Prevaléncia da colonizacéo de GBS

Segundo os dados da Organizagdo Mundial de Sadde (OMS), a prevaléncia da colonizagdo materna por GBS
a nivel mundial varia entre 10 a 30%. Na Europa, num estudo realizado entre Outubro de 2011 e Outubro de 2013
verificou-se uma taxa de colonizacao retovaginal variavel entre 6,5 e 36% (3,8,23) Face a estes resultados, o Centro de
Controlo e Prevencéo de Doengas (CDC) recomenda que seja realizado o rastreio de GBS a todas as gravidas que se
encontrem entre as 35 e as 37 semanas de gestagéo, de modo a prevenir possiveis patologias tanto para as gravidas
como para os RN (4).

Diagnostico Laboratorial

O produto recomendado é o exsudado retovaginal. Este deve ser colhido pelo Obstetra, utilizando uma
zaragatoa com meio de transporte (Amies ou outros) (24-26). E imperativo que a colheita seja efetuada entre as 35 e
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as 37 semanas de gravidez, dado que a colonizagédo por GBS pode ser transitéria, cronica ou intermitente, pois nesta
fase da gravidez existe uma maior probabilidade de detetar a existéncia ou ndo de colonizagdo por esta bactéria na
altura do parto. Isto é, saber se existe ou ndo risco de ocorrer transmissao vertical, pois a colonizagdo da mulher nos
primeiros meses de gravidez ndo é sugestiva de causar infecdes neonatais (19,24,25). As amostras enviadas, apos
a sua identificacdo e o seu registo sdo inoculadas em meio liquido seletivo de enriquecimento - o Todd-Hewitt broth
suplementado com gentamicina e acido nalidixico. Estes sédo incubados a 37°C durante 18 a 24 horas. E apés faz-se
subcultura do Todd-Hewitt broth em Gelose Sangue, colocando-se um disco de Trimetoprim-Sulfametoxazol (SXT) no
primeiro quadrante (GBS é resistente ao SXT). As culturas sao incubadas a 37°C durante 18 a 24 horas, em atmosfera
de CO2. Caso as culturas sejam identificadas como GBS, efetua-se o teste de sensibilidade aos antibiéticos, de modo
a proporcionar as portadoras as medidas profilaticas necessarias (4,26).

Profilaxia Antibidtica

A prevencéo da infecao por GBS é de extrema importancia, sendo imprescindivel a administragao de antibidticos,
tanto as gravidas como aos RN. A profilaxia pode ser efetuada antes ou durante o parto, no entanto, € no momento do
parto que se torna mais eficazpara a prevencao de DNP no RN (3,8). A profilaxia intraparto baseia-se na administragéo
de antibidticos de forma intravenosa, pois permite obter concentragdes elevadas de antibidtico no liquido amnidtico e
no soro materno, que serao transferidos pela placenta para a circulagéo sistémica do feto. Como o GBS é sensivel aos
antimicrobianos B-lactamicos, nomeadamente a penicilina, este é o antibiotico de eleicao para a profilaxia intraparto,
sendo importante a sua administragao quatro horas antes do parto (6,8,27,30). Nas situagcdes de alergia as Penicilinas
é recomendado o uso dos Macrolidos / Lincosamidas (15,24,27,31).

Objetivos

Os objetivos especificos desta investigagdo foram: analisar a prevaléncia das portadoras de GBS em gravidas
do CHP, durante o periodo de 1 Janeiro de 2013 a 31 Dezembro de 2015; relacionar a idade das gravidas da amostra
em estudo com a frequéncia de colonizagdo por GBS; analisar a suscetibilidade do GBS aos antibidticos e comparar
resultados obtidos neste estudo com um efetuado neste servico em 2011.

Materiais e Métodos

Para avaliar a prevaléncia de gravidas portadoras de GBS no CHP, foi desenvolvido um estudo observacional
descritivo transversal, por meio da recolha de registos de dados da aplicagcao informatica e-Deia do Servico de
Microbiologia. A amostra estudada corresponde a todas as gestantes a quem foi feito rastreio de portador de GBS
entre as 35 e 37 semanas, no periodo de 1 Janeiro de 2013 a 31 de Dezembro de 2015. Na base de dados efetuada, as
variaveis recolhidas foram: data de realizagédo do rastreio, idade da gestante, resultados culturais para pesquisa GBS e
em relacgao ao teste de suscetibilidade efetuado na presenca de GBS. Tendo a amostra em estudo sido categorizada em
grupos etarios (GE) semelhantes ao do estudo realizado em 2011 na mesma instituicao, de modo a obter uma validade
externa. Os dados obtidos para as diferentes variaveis, foram compilados no programa informatico Microsoft Excel®
Office 2013, tendo sido efectuado uma analise descritiva uni e bivariada com o intuito de determinar a prevaléncia de
portadoras de GBS e sua suscetibilidade numa populagéo de gravidas do CHP. Para a descricao das variaveis foram
utilizados graficos e tabelas de frequéncias.

Resultados

O presente estudo foi realizado entre Janeiro de 2013 a Dezembro de 2015 onde foram avaliadas 7375 gravidas,
com idades compreendidas entre os 14 e os 53 anos, que foram agrupadas em varios GE. A Tabela 1 indica a
Frequéncia Relativa (FR) dos rastreios efetuados ao GBS no CHP nesse periodo de tempo, onde é possivel verificar
que o GE dos 29 aos 33 anos foi 0 que teve a maior percentagem de rastreios efetuados (34,12%), ao contrario do GE
das gravidas com mais de 43 anos, que obteve a menor percentagem (0,42%). Das 7375 gravidas estudadas, 2322
foram rastreadas no ano de 2013, sendo 225 portadoras do GBS; em 2014 realizaram o rastreio 2332 gravidas, das
quais apenas 121 eram portadoras da bactéria e em 2015 o rastreio foi efetuado a 2721 gravidas, das quais 266 eram
portadoras. Deste modo, o Grafico 1 apresenta o resultado das culturas retovaginais para GBS no CHP em 2013,
2014 e 2015, respetivamente. Assim, em 2013 obteve-se uma prevaléncia de 9,69%, de 5,19% e de 9,78% em 2013,
2014. 2015 respetivamente. No Grafico 2 podem observar os resultados dos exames culturais por grupo etario. As
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Tabela 1: Frequéncia relativa dos rastreios efetuados ao GBS no CHP no periodo de tempo de 2013 a 2015.

Negativo FR (%)* Positivo FR (%) FR (%)
<19 anos 72 2.54% 14 229% 186 @ 252%
19 a 23 anos 11,67% 66  10,78% 855  11,59%
PZEPIEIT] 1576 2330% 128 2092% 1704 | 2311%
34,20% 203  3317% 2516 34,12%
34 a 38 anos 514 22,39% 153 2500% 1667 22,60%
39343 anos 5,49% 45 7,35% 416 564%
">43 anos 0,41% <) 0,49% 31 0,42%
‘Total 612 7375

Legendsa - * Frequénciz Relative em percentagem em relagdo a coluna

Grafico 1: Resultado das culturas retovaginais para GBS

2013 2014 2015

5,19%

9,78%

90,31% 94,81% 90,22%

o Negativas ® Positivas

Grafico 2: Associagdio entre os grupos etarios das gravidas e a presenga de GBS

102,005

100,00%
98,00%
96,00%
94,00%
92,00%
90,00%
88,005
86,00%
84,00%

82,00%
<19anos 19a23ancs 24a2B8anos 29a33anos 34a3Banos 3%ad3dancs 43 Total

® Negativa ® Positiva

gravidas com idades compreendidas entre os 39 e os 43 anos apresentam uma maior percentagem de colonizacdo
por GBS, em oposicao as gravidas do GE dos 24 aos 28 anos, que evidenciam a menor percentagem de colonizagao.
Relativamente a positividade das culturas retovaginais ao longo dos trés anos, no Gréafico 2 esta representada e
associada aos GE das gravidas. O estudo revelou que, relativamente aos dados do comportamento dos GBS aos
antimicrobianos, verificamos que todas as estirpes da amostra apresentavam-se susceptiveis a Penicilina, ja em
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Tabela 2: Relag3o entre os antibidticos testados no CHP e a respetiva sensibilidade no periodo de 2013 a 2015.

Sensibilidade Resisténcia

75.20% 24.80% 0%

Indeterminagdo

70,02% 29.01% 0.97%

Tabela 3: Relacdo do teste de suscetibilidade & eritromicina no periodo de 2013 2 2015

R ] 1 Total
28,51% 70,18% 1.32% 100%
31,15% 68,03% 0.82% 100%
28,36% 70,90% 0.75% 100%

Legenda — R: Resisténcia; 5: Sensibilidade; I: Indeterminacio

Tabela 4: Relagdo do teste de suscetibilidade a clindamicinano periodo de 2013 a 2015

Ano Total

o)
w

“ 24 12% 75,88% 100%

“ 28 69% 71.31% 100%

“ 23,60% 76.40% 100%
Legenda— R: Resisténcia; 5: Sensibilidade; I: Indeterminacido

relacdo aos macrolidos e Clindamicina os valores encontrados foram distintos conforme pode ser visto nas tabelas
2, 3 e 4. Ao longo do projeto de investigacdo foram analisados os dados sobre a suscetibilidade dos antibibticos
mais utilizados na profilaxia intraparto. Assim, a Tabela 2 evidencia a relagéo entre os trés antibidticos utilizados e a
respetiva sensibilidade da bactéria aos mesmos, nos trés anos em estudo. Deste modo, verifica-se que a penicilina
é o antibiotico que apresenta uma maior sensibilidade (100%), seguindo-se a clindamicina (75,20%) e, finalmente,
a eritromicina (70,02%). A Tabela 4 apresenta os resultados do teste de suscetibilidade a clindamicina, no periodo
de 2013 a 2015. Verifica-se, de igual modo, uma maior resisténcia em 2014 (28,69% %) e menor em 2015 (23,60%).

Discussao

As frequéncias dos rastreios efetuados entre 2013 a 2015 apresentam concordancia com o estudo realizado
em 2011 na mesma instituicao. Apesar de nao haver registos que indiquem que o rastreio foi realizado apenas na
primeira gravidez, de acordo com os dados de 2013 da “Pordata”, a idade média da mulher aquando do nascimento
do primeiro filho é, aproximadamente, 30 anos. Desta forma explica-se a razdo do GE dos 29 aos 33 anos ser o
que realizou a maior percentagem de rastreios (32). A prevaléncia de portadoras de GBS deste estudo é mais baixa
em comparagdao com o estudo realizado em 2011 (10,2%), no entanto, sofreu algumas variacoes ao longo dos
anos. Do ano de 2013 para 2014 houve uma diminuicdo na prevaléncia que voltou a aumentar em 2015, nao sendo
possivel retirar conclusdes, uma vez que nao existe qualquer tendéncia. Assim, o periodo de tempo em estudo é
considerado uma limitagdo. Em Portugal, no ano de 2005 foi realizado um estudo no Porto na Maternidade Julio
Dinis onde se verificou uma prevaléncia de portadoras de 19,3%. Uns anos mais tarde (2009 a 2011) na mesma
localidade foi realizado um estudo com apenas 47 gestantes e obteve-se uma prevaléncia de 15%. Avaliando as
taxas de colonizagdo ao longo dos anos, é possivel observar uma crescente melhoria, a excegéo do ano de 2015 do
presente estudo (2,8). Os valores obtidos encontram-se abaixo da taxa mundial de colonizagao retovaginal por GBS
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que, de acordo com os dados da OMS, varia entre 10 a 30%. No entanto, de acordo com a literatura, a prevaléncia
de GBS esta dependente de diversos fatores, entre os quais a idade materna, nimero de parceiros sexuais, nivel
socioecondmico, nivel de escolaridade, nutricdo, grupo étnico e a localizagdo geogréfica (3,10,33,34). Segundo
um estudo de Turrentine et al, realizado em 2008, verificou-se que a diminuicdo da prevaléncia da colonizagado
materna por GBS foi observada em mulheres com etnia hispanica e com uma relacao conjugal estavel. Por outro
lado, a raga afro-americana e a obesidade sdo alguns fatores associados ao aumento da prevaléncia da colonizagéao
materna por esta bactéria, descritos também noutros estudos (3,18,24,35). Os estudos ndo sdo constantes quando
comparados com outras regides geograficas. Uma investigacao realizada na Tanzania (Agricola Joachim et al, 2009)
demonstrou que a idade materna, o estado civil, o nimero de parceiros sexuais e o nivel de escolaridade ndo séo
estatisticamente significativos para os associar a colonizacdo por GBS (36). Relativamente a idade materna, diversos
estudos referem que a prevaléncia é maior em gravidas com idade inferior a 20 anos, no entanto, os resultados
obtidos sdo contraditérios. Neste projeto de investigacdo, as mulheres mais velhas apresentam a maior taxa de
colonizagao por esta bactéria, sendo mais concordante com o estudo realizado na area metropolitana do Porto de
2009 a 2011 (entre os 31 e 0s 40 anos). Ainda numa dissertacao realizada na Universidade Nova de Lisboa, foi descrito
que a taxa de colonizacdo aumenta com a idade, confirmando os resultados obtidos (8,10,19,37). A penicilina € um
antibidtico B-lactamico e, segundo o CDC, apresenta uma excelente resposta contra o GBS, o que foi comprovado
com o presente estudo. Desta forma, e como ndo estdo descritas resisténcias a esta bactéria, € considerado o
antibidtico de eleicdo. Dado que também possui um espetro estreito de acado, oferece um menor risco de resisténcia
a outros microrganismos (30,38). A eritromicina e a clindamicina sao os antibiéticos de escolha, quando existe alergia
a penicilina por parte das gravidas. Neste projeto de investigacéo, a eritromicina apresenta uma maior resisténcia que
a clindamicina, estando de acordo com outros estudos. Em Franca, (DE MOUY et al, 2001) detetou uma resisténcia a
eritromicina e a clindamicina de 21% e 18%, respetivamente; e na Alemanha, (Schoening et al, 2005) verificou que as
resisténcias aos mesmos antibiéticos eram de 11% e 4%, respetivamente (15). Em Portugal, num estudo realizado de
Janeiro a Junho de 2008 no Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, observou-se uma resisténcia de 15%
a eritromicina e de 9,6% a clindamicina (39). Apesar de em todos os estudos se verificar uma resisténcia superior
a eritromicina comparativamente a clindamicina, estas sdo variaveis nos diversos paises da Europa. Em Portugal,
as resisténcias obtidas no CHP e no Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro sdo bastante distintas,
observando-se uma maior resisténcia neste estudo que abrange os anos mais recentes. As resisténcias antibiéticas
sdo mais frequentes pois verifica-se um aumento das infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS) e as
utilizagdes indiscriminadas de antibidticos (27). No CHP a eritromicina é utilizada como primeira opgdo em relagao
a clindamicina, dado que esta Ultima apresenta mais efeitos secundarios para a gravida. No entanto, uma vez que a
clindamicina apresenta uma sensibilidade superior a da eritromicina, era interessante avaliar-se os riscos e verificar se
seria uma boa opgao optar primeiramente pela clindamicina (40,41). Os testes de suscetibilidade da eritromicina e da
clindamicina foram divididos pelos trés anos e, em ambos os antibiéticos, verificou-se um aumento da resisténcia de
2013 para 2014 e uma diminuicao de 2014 para 2015. Uma vez que ndo existe uma tendéncia linear, ndo é possivel
retirar conclusodes. Contudo, obteve-se um bom resultado neste Ultimo ano, apesar de inesperado, dada a elevada
multirresisténcia das bactérias aos antibidticos. Os resultados obtidos neste estudo séo representativos do CHP
entre os anos 2013 e 2015. Desta forma, estdo apenas limitados a regido do Porto, ndo abrangendo a populagdo
Portuguesa no geral. A amostra em estudo também podera ser discutivel devido ao facto do estudo ser realizado num
servigo publico e este abranger grande parte da populacdo. Deste modo, se 0 mesmo estudo fosse realizado num
Hospital privado, as frequéncias obtidas seriam discordantes.

Conclusao

A prevaléncia de portadoras de GBS no CHP ao longo dos trés anos foi irregular, no entanto, é inferior a do estudo
realizado em 2011 na mesma instituicdo e também em outros estudos realizados em Portugal. Face ao crescimento
do nimero de detecoes de GBS no ano de 2015 é imperativo que o programa pré-natal de rastreio laboratorial de
portadoras por GBS permaneca, potenciando a diminuicdo os riscos para o RN (23,26). A variavel “idade materna”
ficou por esclarecer, por isso seria interessante em investigagoes futuras incluir outras como a raga, o peso corporal
e o nivel de escolaridade. Seria ainda pertinente analisar a prevaléncia de RN infetados por GBS. Com a evolugdo da
ciéncia surgiram no mercado meios cromogénicos (ex: Bio-Rad — Strep B Select), encontrando-se desde Janeiro de
2016 em utilizagé@o no Servigo de Microbiologia do CHP. Com esta nova metodologia, o meio é mais seletivo e inibe o
crescimento de bactérias gram negativas e algumas gram positivas, potenciando o isolamento dos GBS (42). Apesar
da profilaxia antibidtica intrapartum ser a medida preventiva recomendada pelo CDC, existem limitacoes associadas
a sua utilizacdo, dado que ha a possibilidade da resisténcia aos antibiéticos aumentar, ndo sé pelo microrganismo
que se pretende combater mas também por parte das bactérias de origem comensal. Desta forma, em alternativa
a administracdo de antibiéticos era recomendavel a implementacdo de uma vacina (10). Teoricamente, a vacinacao
contra o GBS tem grande hipotese de erradicar a doenca e prevenir a infecdo nos RN, resolvendo o problema do uso
de antibioterapia. No entanto, as vacinas em estudo tem como alvo o polissacarideo capsular da bactéria (CPS), nao

20



conferindo protecao para todos os serotipos, ndo estando ainda disponivel (9). No futuro seria interessante investigar
por Biologia molecular as estirpes isoladas das amostras retovaginais, de modo a obter informagado acerca dos
serotipos capsulares para que seja possivel implementar a vacina no mercado.
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