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Resumo            

: Streptococcus agalactiae colonization in patients during pregnancy is a serious factor for the newborn. This bacterium in contact with 

the neonate is capable of causing serious neonatal infections, such as sepsis, pneumonia and meningitis, especially in situations of preterm birth and 

membrane rupture when there is no time to perform the colonization diagnosis.  to evaluate the prevalence of S. agalactiae colonization in 

pregnant attended at private clinics in the city of Caxias do Sul. : a cross-sectional and retrospective study was carried out between January 2015 

and January 2016.  174 medical records of pregnant women were evaluated, 6.90% of the patients presented S. agalactiae positive cultures and 

S. agalactiae colonized, had urinary infection, all of them due to Escherichia coli. : 

The number of positive results for S. agalactiae in the research performed was low. The patients evaluated did not present gestational complications or for 

the concept probably due to the prophylactic measures performed. Correlating the results of this study with other studies carried out in Brazil, we noticed 

the lack of more complete studies about this subject, taking into account gestational age, collection site and method diagnosis used as well as the use of 

: Streptococcus agalactiae. Pregnant. Newborn. Prophylaxis methodologies.

            

: A colonização por Streptococcus agalactiae em pacientes durante a gestação é um fator considerado grave para o recém-nascido. Essa bactéria 

em contato com o neonato é capaz de causar infecções neonatais graves, como sepse, pneumonia e meningite, principalmente em situações de parto 

: avaliar a prevalência de 

colonização por S. agalactiae em gestantes atendidas em clínicas particulares no município de Caxias do Sul. : trata-se de um estudo transversal e 

: Foram avaliados 

S. agalactiae e 93,10% foram negativas. Para 

S. agalactiae, tiveram infecção urinária, todas por Escherichia coli. : O 

número de resultados positivos para S. agalactiae

 Streptococcus agalactiae

INTRODUÇÃO

pyogenis

Enterococos 

1

 265



o 

1

2

O 

3

5

5

6

6

MÉTODOS

S. 

 O 

RESULTADOS 

para 

bactéria 

                                                                                                                                                                      J. Health Biol Sci. 2018; 6(3): 265-268



 Echerichia coli

DISCUSSÃO

 

12

13

15

6

 

com a Staphylococcus aureus 

2

16

                                                                                                                                                                             

 J. Health Biol Sci. 2018; 6(3): 265-268            



6

Escherichia coli

                                                                                                                                                                      J. Health Biol Sci. 2018; 6(3): 265-268

coli

E. coli

REFERÊNCIAS

 em 

Streptococcus 

 em el 

Streptococcus 

Capellin G, Rodrigues AD, Bortolini GV. Prevalência de Streptococcus agalactiae em gestantes atendidas em clínicas particulares em Caxias do Sul/RS. J 

Health Biol Sci. 2018 Jul-Set; 6(3):265-268.


