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IC30

Similaridade genética de estreptococos do grupo B isolados
de humanos na Paraíba

TORINI, Luciana; PEREZ, Vinícius Pietta; DINIZ, Pedro S.; SILVA, Larissa Rodrigues dos Santos;
QUEIROZ, Suellen B.; GOMES, Jorhanna Isabelle A. de Brito; LUNDGREN, Patrícia U.; SANTOS
FILHO, Lauro; CAMARGO, Ilana Lopes Baratella da Cunha

lucianatorini@gmail.com

O Streptococcus agalactiae, ou Streptococcus do grupo B (GBS), é um colonizador assintomático do
trato digestivo e geniturinário de adultos saudáveis e é causador de doenças neonatais e agente de
infecções em imunocomprometidos e idosos. (1) As infecções do trato urinário, causadas por GBS em
gestantes estão relacionadas ao aborto espontâneo, morte fetal intrauterina, corioamnionite e ruptura
da membrana amniótica, causando partos prematuros. As drogas de escolha para o tratamento ou
profilaxia da infecção por GBS em humanos incluem penicilina e cefalosporinas, seguidas de clindamicina
ou macrolídeos e, por último, vancomicina. (1) O uso clínico da tetraciclina em humanos é limitado
devido à resistência. Além da profilaxia antimicrobiana, a implementação de uma vacina baseada nos
tipos prevalentes de polissacarídeo capsular rico em ácido siálico (CPS) para gestantes é uma estratégia
promissora para prevenir a doença neonatal e infantil causadas por GBS. (2) GBS expressam dez tipos
de CPS (Ia, Ib, II-IX), portanto a descrição dos sorotipos prevalentes em uma região é crucial para
o desenvolvimento de vacinas. Caracterizamos 75 GBS isolados de diferentes espécimes clínicos de
pacientes ambulatoriais de João Pessoa - PB. Determinamos os tipos capsulares dos isolados por PCR
multiplex (3) e sua suscetibilidade à penicilina, eritromicina, vancomicina, clindamicina, levofloxacina,
cloranfenicol, tetraciclina e linezolida por disco de fusão, de acordo com o CLSI; a concentração inibitória
mínima (CIM) da penicilina foi determinada por E-test. Analisamos a clonalidade dos isolados usando
macrorestrição de DNA seguida de eletroforese em gel de campo pulsado. Houve alta diversidade de
clones de GBS entre os pacientes ambulatoriais da comunidade da Paraíba, com os 75 isolados agrupados
em 45 pulsotipos (pulsotipos 1-45). Quatro isolados eram CPS não tipáveis. Cinquenta e oito dos
setenta e cinco isolados eram resistentes à tetraciclina, uma característica das cepas GBS adaptadas
ao homem. Além da resistência à tetraciclina, cinco isolados foram resistentes à clindamicina, três
ao cloranfenicol, cinco à eritromicina e um à levofloxacina. Seis isolados mostraram sensibilidade com
exposição aumentada, um para cloranfenicol, três para eritromicina e dois para tetraciclina. Todos os
isolados foram suscetíveis à penicilina e as CIM50 e CIM90 foram 0,047 mg/L e 0,064 mg/L (intervalo
de 0,023 a 0,094 mg/L). Em conclusão, os sorotipos Ia e V apresentaram a maior ocorrência entre os
isolados, e os pacientes da comunidade da Paraíba ainda podem contar com as principais alternativas
antibióticas para tratar infecções por GBS.
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