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Doenca perinatal pelo

estreptococo do grupo B

estreptococo  do

grupo B (EGB) de

Lancefield ou S#rep-
tococcus agalactiae fol identifi-
cado nos anos 60, nos Es-
tados Unidos da América
(EUA), e emergiu como a
principal causa infecciosa
de morbidade e mortalidade
precoce na década de 1970,
permanecendo ainda hoje
como a principal causa de
sepse de origem materna
nesse pafs, com alta morta-
lidade no periodo neonatal
precoce. Pode também ser
causa de infecgdo na ges-
tante, 0 que ocasiona varias
complicacbes como cotio-
amnionite, endometrite, in-
feccio do trato urinario e de
sitio cirargico.

Dados na literatura mé-
dica brasileira apontam o
EGB como o principal agen-
te de sepse de origem mater-
na e doenga invasiva preco-
ce no recém-nascido, sendo
responsavel por elevada taxa
de mortalidade. Portanto,
o problema existe no nos-
so meio. Assim, temos que
pleitear, junto as autoridades
de saidde, que um programa

de prevencio de tal infecgdo
seja implantado efetivamen-
te no Brasil. Para tal, é neces-
sarla a conscientizacio dos
profissionais envolvidos com
a assisténcia perinatal, a pes-
quisa sistematica do EGB na
gestacdo, a identificacdo dos
fatores de risco e a profila-
xia antimicrobiana adequada
no petiodo intraparto (AIP)
ou no petfodo de laténcia do
trabalho de parto prematu-
ro. Nao existe qualquer
vantagem em se tratar a
gestante colonizada pelo
EGB antes do trabalho de
parto.

Tendo como base esta
premissa, o Colégio Ameri-
cano de Ginecologia e Obs-
tetricia (ACOG), a Acade-
mia Americana de Pediatria
(AAP) e o Centro Norte-
Americano para o Contro-
le e Prevencido de Doencas
(CDC) publicaram, em 1996,
o primeiro guia de recomen-
dacbes para a prevencgdo da
doenca perinatal pelo EGB
(DPEGB), que foi revisado e
modificado em 2002 e 2010.

As recomendagdes
atuais para prevencgio da
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DPEGB de 2010 tiveram
como base a avaliacio cti-
tica e os dados dos estudos
disponiveis a partir das re-
comendacdes anteriores do
CDC.

As principais alteragOes
incluem:

1. Recomendacbes revisa-
das para preven¢io da
doenga neonatal precoce
pelo EGB em gestantes
em trabalho de parto pre-
maturo ou com tuptura
prematura de membranas
(IG < 37 semanas);

2. Recomendacio para que
o obstetra valorize qual-
quer crescimento de co-
lonias na urina de ges-
tantes, e o laboratério de
analise informe sempre
a0 médico quando iden-
tificar EGB em urina de
gravida;

3. Altera¢do na dose de ma-
nutencdo da penicilina
cristalina EV;

4. Recomendacbes  atuali-
zadas sobre as opcOes de
AIP em gestantes alérgi-
cas a penicilina;

5. Recomendac¢des de no-
vos métodos laborato-
riais para a identificagdo
do EGB;

6. Revisio das recomenda-
¢Oes para tratamento dos

RN.

Departamento de Neonatologia

O Departamento Cientifi-
co de Neonatologia da Socie-
dade de Pediatria de Sao Pau-
lo recomenda as diretrizes do
CDC revisadas em 2010:

1. Todas as gestantes
com IG entre 35 e 37
semanas devem ser in-
vestigadas para colo-
nizagdo vaginal e retal
para o EGB. As exce-
¢bes incluem mulheres
com EGB isolado na uti-
na em qualquer momento
da gestacdo ou que tive-
ram uma crianca anterior
com doenga pelo EGB.
Essas gestantes devem
receber AIP e nio preci-
sam da triagem no tercei-
ro trimestre da gestacdo;

2. No momento do trabalho
de parto ou na ruptura de
membranas, a AIP deve
ser iniciada em todas as
gestantes que apresenta-
rem teste positivo para
EGB e mantida a cada 4h
até o nascimento, exce-
to no caso de parto ceséa-
reo eletivo, sem trabalho
de parto ou ruptura de
membranas (Figura 1);

3. Gestantes em trabalho de
patto prematuro ou com
ruptura de membranas
antes de 37 semanas de
gestacdo devem ser con-
duzidas de acordo com
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Figura 1. Algoritmo para pesquisa da colonizacao
pelo EGB e uso de profilaxia intraparto (AIP) para
as gestantes*

Culturas de swab vaginal e retal com 35 a 37 semanas gestacionais de
TODAS as gestantes (a menos que tenha havido bacteriuria por EGB durante a
gestacéo atual ou um filho anterior com doenca invasiva por EGB)

Profilaxia intraparto indicada Profilaxia intraparto nao

RN
por

anterior com doenca invasiva

EGB

Bacteriuria por EGB

Cultura positiva durante a

gestacao atual (a0 menos que

0 parto seja ceséreo eletivo, na

auséncia de trabalho de parto

ou ruptura de membranas

amnidticas)

Cultura desconhecida

para o EGB (nao realizada,

incompleta ou desconhecida)

e qualquer uma das situagoes

abaixo:

* Parto < 37 semanas

* Ruptura de membranas
por tempo igual ou
superior a 18h

* Temperatura intraparto >
38°C

indicada

Gestacao anterior com cultura
positiva para EGB (a menos
que a cultura seja também
positiva nessa gestacao)
Parto ceséreo eletivo realizado
na auséncia de ruptura de
membranas amniéticas e
antes do inicio do trabalho de
parto (independentemente do
estado materno de portadora
do EGB)

Cultura retal e vaginal

com 35 a 37 semanas (ou

até 5 semanas antes do
parto) negativa para EGB
durante a gestacao atual,
independentemente da
presenca de fatores de risco
intraparto

*Ver Figura 2 para rotura prematura de membranas e parto prematuro e Figura 3
para gestantes alérgicas a penicilina
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Figura 2. Algoritmo para pesquisa da colonizacao pelo
com rotura prematura de membranas ou trabalho de

Gestante admitida com rotura
Colher cultura vaginal eretal

Gestante entrou em

Sim

Continuar AIP até
resolucao do parto

Obter

Positiva Nao obtido

AIP para EGB até o final do parto
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EGB e uso de profilaxia intraparto (AIP) para gestantes
parto prematuro (TPP= antes de 37 semanas)

prematura de membranas ou TPP
para o EGB e iniciar AIP

trabalho de parto?

Continuar AIP por 48h durante o periodo
de laténcia e suspender se ndo estiver em
TP verdadeiro

resultado das culturas
antes do TP Negativa

N&o h& necessidade de profilaxia
Repetir pesquisa em 35-37 semanas se o
parto ndo ocorrer antes
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o algoritmo da Figura
2. Em toda gestante com
IG > 22 semanas que
necessite de internacio
hospitalar, por risco de
trabalho de parto prema-
turo, ruptura prematura
de membranas, cerclagem
ou outras causas devemos
sempre colher cultura por
ocasido da admissiao hos-
pitalar. Na presenca de
resultado de cultura po-
sitivo, nao h4 necessida-
de de nova coleta, visto
que a indicagio de AIP ja
esta estabelecida. Para as
pacientes com resultado
negativo e¢/ou inibicio do
trabalho de parto, a nova
coleta devera ser solicita-
da em cinco semanas;

Gestantes com  cultura
para EGB nio colhida ou
desconhecida, recomenda-
se, no momento do patto,
a antibioticoprofilaxia ten-
do como base os seguintes
fatores de risco: parto com
1G<37semanas; tempera-
tura intraparto >38°C; rup-
tura de membranas >18h
e/ou cotioamnionite, filho
anterior com doenga pelo
EGB e bacterigria pelo

talr A,
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EGB na gestagio;

5. A AIP deve set consi-
derada adequada quan-
do forem administradas
duas doses de penicilina
ou ampicilina IV, com
intervalo de 4h antes do
parto, ou uma dose de ce-
fazolina no intervalo de
8h. Para as gestantes alér-
gicas a penicilina, ver as
recomendag¢oes no algo-
ritmo da Figura 3;

6. Novos métodos de iden-
tificacgio do EGB estio
sendo testados com re-
sultados mais rapidos e
confiaveis (inclusive no
Brasil);

7. Recém-nascidos (RN) com
risco para doenga neonatal
pelo EGB ou mae com co-
rioamnionite, deve-se pro-
ceder de acordo com o al-
goritmo da Figura 4.

Observaciao: Em gravidez
multipla espontanea ou indu-
zida, com ou sem cerclagem,
¢ recomendavel que as cultu-
ras sejam colhidas a partir de
28 semanas pelo risco de tra-
balho de parto prematuro e
repetidas a cada cinco sema-
nas, se o parto nio ocorrer.

Estas re dagies do Departamento Cientifico de Neonatologia da Sociedade de Pediatria de
Sdo Paulo sao um guia para a pritica clinica e visam a assisténcia perinatal adequada gue é prio-
materna e infantil no Brasil.
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Figura 3. Recomendacoes para AIP para
prevencao de doenca precoce pelo EGB em
gestantes alérgicas a penicilina

Paciente alérgica

a penicilina
nao sim
Paciente com histéria de ap6s receber
_ penicilina ou cefalosporina: anafilaxia,
Pen G5 _mljhoes Ul EV de ataque e angioedema, desconforto respiratério
2,5 a 3 milndes Ul EV a cada 4h até o e urticaria

parto ou ampicilina 2g EV e 1g a cada
4h até o parto

Cefazolina 2g EV ataque depois 1g néo sim
EV a cada 8h até o parto

EGB isolado suscetivel a
clindamicina e eritromicina?

EGB resistente a clindamicina néo sim

Clindamicina 900 mg EV

. a cada 8h até o parto
Vancomicina 1g EV a

cada 12h até o parto

AlP= profilaxia intraparto; EGB= estreptococo do grupo B.
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Figura 4. Algoritmo para prevencao
da infeccao neonatal precoce pelo
EGB

Avaliacao diagnéstica

Sinais de sepse sim
Neonatalp . Icompletla* .
Antibioticoterapia empirica
néao
sim Avaliacdo limitada** e

Corioamnionite materna? D ) o
antibioticoterapia empirica

nao
AIP indicada para a mae?*** e Cuidados clinicos de rotina
sim
Maée recebeu = 4h de sim

penicilina, ampicilina ou
cefazolina EV

Observagao por = 48h

nao

IG 2 37 sem; RB < 18h sl Observacao por = 48h****

nao

sim Avaliacao limitada

IG < 37 sem ou RB = 18h Observagdo > 48h

* Avaliagdo diagnodstica completa = hemograma + PCR +
hemocultura + LCR + RX torax

** Avaliacéo limitada = hemograma completo + PCR + hemocultura

*** AIP na gestante: cultura positiva para EGB até 5 sem. antes
do parto; presenca de fatores de risco: IG < 37 sem; T > 38°C; RB
> 18 h; bacteriuria pelo EGB na gestacao e histéria de RN prévio
com doengca invasiva para EGB.

**** Alguns especialistas recomendam hemograma completo e
PCR quantitativo com 6 a 12h e 36h de vida.

OBS: Antibioticoterapia empirica = penicilina ou ampicilina +
gentamicina.

PCR: proteina C reativa; LCR: liquor; EGB: estreptococo do grupo B.



