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Oestreptococo do 
grupo B (EGB) de 
Lancefield ou Strep-

tococcus agalactiae foi 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 país, com alta morta-
lidade no período neonatal 
precoce. Pode também ser 
causa de infecção na ges-
tante, o que ocasiona várias 
complicações como corio-
amnionite, endometrite, in-
fecção do trato urinário e de 
sítio cirúrgico. 

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

de prevenção de tal infecção 
seja implantado efetivamen-
te no Brasil. Para tal, é neces-
sária a conscientização dos 
profissionais envolvidos com 
a assistência perinatal, a pes-
quisa sistemática do EGB na 
gestação, a identificação dos 
fatores de risco e a profila-
xia antimicrobiana adequada 
no período intraparto (AIP) 
ou no período de latência do 
trabalho de parto prematu-
ro. Não 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-
tetrícia (ACOG), a Acade-
mia Americana de Pediatria 
(AAP) e o Centro Norte-
Americano para o Contro-
le e Prevenção de Doenças 
(CDC) publicaram, em 1996, 
o primeiro guia de recomen-
dações para a prevenção da 
doença perinatal pelo EGB 
(DPEGB), que foi revisado e 
modificado em 2002 e 2010.    

As recomendações 
atuais para prevenção da 
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DPEGB de 2010 tiveram 
como base a avaliação crí-
tica e os dados dos estudos 
disponíveis a partir das re-
comendações anteriores do 
CDC.

 As principais alterações 
incluem: 

Recomendações revisa-1.	
das para prevenção da 
doença neonatal precoce 
pelo EGB em gestantes 
em trabalho de parto pre-
maturo ou com ruptura 
prematura de membranas 
(IG < 37 semanas);
Recomendação para que 2.	
o obstetra valorize qual-
quer crescimento de co-
lônias na urina de ges-
tantes, e o laboratório de 
análise informe sempre 
ao médico quando iden-
tificar EGB em urina de 
grávida;
Alteração na dose de ma-3.	
nutenção da penicilina 
cristalina EV;
Recomendações atuali-4.	
zadas sobre as opções de 
AIP em gestantes alérgi-
cas à penicilina;
Recomendações de no-5.	
vos métodos laborato-
riais para a identificação 
do EGB; 
Revisão das recomenda-6.	
ções para tratamento dos 
RN.

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

Todas as gestantes 1.	
com IG entre 35 e 37 
semanas devem ser in-
vestigadas para colo-
nização vaginal e retal 
para o EGB. As exce-
ções incluem mulheres 
com EGB isolado na uri-
na em qualquer momento 
da gestação ou que tive-
ram uma criança anterior 
com doença pelo EGB. 
Essas gestantes devem 
receber AIP e não preci-
sam da triagem no tercei-
ro trimestre da gestação;
No momento do trabalho 2.	
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 cesá-
reo eletivo, sem trabalho 
de parto ou ruptura de 
membranas (Figura 1);
Gestantes em trabalho de 3.	
parto prematuro ou com 
ruptura de membranas 
antes de 37 semanas de 
gestação devem ser con-
duzidas de acordo com 

Diretoria da Sociedade de 
Pediatria de São Paulo
Triênio 2010 – 2013

Diretoria Executiva
Presidente:
Clóvis Francisco Constantino
1º Vice-Presidente:
Mário Roberto Hirschheimer
2º Vice-Presidente:
Eraldo Samogin Fiore
Secretário Geral:
Maria Fernanda B. de Almeida
1º Secretário:
João Coriolano Rego Barros
2º Secretário:
Ana Cristina Ribeiro Zollner
1º Tesoureiro:
Lucimar Aparecida Françoso
2º Tesoureiro:
Aderbal Tadeu Mariotti

Diretoria de Publicações
Diretora: Cléa Rodrigues Leone
Revista Paulista Pediatria
Editora: Ruth Guinsburg
Editora associada: Sônia Regina 
Testa da Silva Ramos
Editores executivos:
Amélia Miyashiro N. Santos
Antônio A. Barros Filho
Antônio Carlos Pastorino
Celso Moura Rebello
Mário Cícero Falcão

Departamentos Científicos
Diretor:
Rubens Feferbaum
Membros:
Ciro João Bertoli
Sérgio Antônio B. Sarrubbo

Produção editorial:
L.F. Comunicações Ltda.
Editor:
Luiz Laerte Fontes 
LLFontes@LFComunicacoes.com.br
Revisão:
Otacília da Paz Pereira
Arte:
Lucia Fontes 
Lucia@LFComunicacoes.com.br

expediente



Culturas de swab vaginal e retal com 35 a 37 semanas gestacionais de 
TODAS as gestantes (a menos que tenha havido bacteriúria por EGB durante a 

gestação atual ou um filho anterior com doença invasiva por EGB)

*Ver Figura 2 para rotura prematura de membranas e parto prematuro e Figura 3 
para gestantes alérgicas à penicilina

Profilaxia intraparto indicada

RN anterior com doença invasiva 
por EGB

Bacteriúria por EGB•	
Cultura positiva durante a •	
gestação atual (ao menos que 
o parto seja cesáreo eletivo, na 
ausência de trabalho de parto 
ou ruptura de membranas 
amnióticas)
Cultura desconhecida •	
para o EGB (não realizada, 
incompleta ou desconhecida) 
e qualquer uma das situações 
abaixo:

Parto < 37 semanas•	
Ruptura de membranas •	
por tempo igual ou 
superior a 18h 
Temperatura intraparto ≥ •	
38º C
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Figura 1. Algoritmo para pesquisa da colonização 
pelo EGB e uso de profilaxia intraparto (AIP) para 
as gestantes* 

Profilaxia intraparto não 
indicada

Gestação anterior com cultura •	
positiva para EGB (a menos 
que a cultura seja também 
positiva nessa gestação)
Parto cesáreo eletivo realizado •	
na ausência de ruptura de 
membranas amnióticas e 
antes do início 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 gestação atual, 
independentemente da 
presença de fatores de risco 
intraparto



Figura 2. Algoritmo para pesquisa da colonização pelo  EGB e uso de profilaxia intraparto (AIP) para gestantes 
com rotura prematura de membranas ou trabalho de  parto prematuro (TPP= antes de 37 semanas)
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Gestante admitida com rotura  prematura de membranas ou TPP

Colher cultura vaginal eretal  para o EGB e iniciar AIP

Continuar AIP até 
resolução do parto

Sim

Gestante entrou em  trabalho de parto?

AIP para EGB até o final do parto

Obter  resultado das culturas

Positiva Não obtido  antes do TP



Figura 2. Algoritmo para pesquisa da colonização pelo  EGB e uso de profilaxia intraparto (AIP) para gestantes 
com rotura prematura de membranas ou trabalho de  parto prematuro (TPP= antes de 37 semanas)
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Gestante admitida com rotura  prematura de membranas ou TPP

Colher cultura vaginal eretal  para o EGB e iniciar AIP

Continuar AIP por 48h durante o período 
de latência e suspender se não estiver em 

TP verdadeiro

Não

Gestante entrou em  trabalho de parto?

Não há necessidade de profilaxia
Repetir pesquisa em 35-37 semanas se o 

parto não ocorrer antes

Obter  resultado das culturas

NegativaNão obtido  antes do TP
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EGB na gestação;
A AIP deve ser consi-5.	
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 à penicilina, ver as 
recomendações no algo-
ritmo da Figura 3;
Novos métodos de iden-6.	
tificação do EGB estão 
sendo testados com re-
sultados mais rápidos e 
confiáveis (inclusive no 
Brasil); 
Recém-nascidos (RN) com 7.	
risco para doença neonatal 
pelo EGB ou mãe com co-
rioamnionite, deve-se pro-
ceder de acordo com o al-
goritmo da Figura 4.

Observação: Em gravidez 
múltipla espontânea ou indu-
zida, com ou sem cerclagem, 
é recomendável 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 não ocorrer. 

o algoritmo da Figura 
2. Em toda gestante com 
IG > 22 semanas que 
necessite de internação 
hospitalar, por risco de 
trabalho de parto prema-
turo, ruptura prematura 
de membranas, cerclagem 
ou outras causas devemos 
sempre colher cultura por 
ocasião da admissão hos-
pitalar. Na presença de 
resultado de cultura po-
sitivo, não há necessida-
de de nova coleta, visto 
que a indicação de AIP já 
está estabelecida. Para as 
pacientes com resultado 
negativo e/ou inibição do 
trabalho de parto, a nova 
coleta deverá ser solicita-
da em cinco semanas;
Gestantes com cultura 4.	
para EGB não colhida ou 
desconhecida, recomenda-
se, no momento do parto, 
a antibioticoprofilaxia ten-
do como base os seguintes 
fatores de risco: parto com 
IG<37semanas; tempera-
tura intraparto >38ºC; rup-
tura de membranas >18h 
e/ou corioamnionite, filho 
anterior com doença pelo 
EGB e bacteriúria pelo 

Estas recomendações do Departamento Científico de Neonatologia da Sociedade de Pediatria de 
São Paulo são um guia para a prática clínica e visam à assistência perinatal adequada que é prio-
ritária para a diminuição de mortalidade materna e infantil no Brasil.
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Figura 3. Recomendações para AIP para 
prevenção de doença precoce pelo EGB em 
gestantes alérgicas à penicilina

Pen G 5 milhões UI EV de ataque e 
2,5 a 3 milhões UI EV a cada 4h até o 
parto ou ampicilina 2g EV e 1g a cada 

4h até o parto

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

Vancomicina 1g EV a 
cada 12h até o parto

Clindamicina 900 mg EV 
a cada 8h até o parto

não

não

sim

sim

sim

Paciente alérgica 
à penicilina

Paciente com história de após receber 
penicilina ou cefalosporina: anafilaxia, 
angioedema, desconforto respiratório 

e urticária

não

EGB isolado suscetível à 
clindamicina e eritromicina?

EGB resistente à clindamicina

AIP= profilaxia intraparto; EGB= estreptococo do grupo B.
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* Avaliação diagnóstica completa = hemograma + PCR + 
hemocultura + LCR + RX tórax

** Avaliação limitada = hemograma completo + PCR + hemocultura

*** AIP na gestante: cultura positiva para EGB até 5 sem. antes 
do parto; presença de fatores de risco: IG < 37 sem; T > 38ºC; RB 
≥ 18 h; bacteriúria pelo EGB na gestação e história de RN prévio 
com doença invasiva para EGB.

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

OBS: Antibioticoterapia empírica = penicilina ou ampicilina + 
gentamicina.

Figura 4. Algoritmo para prevenção 
da infecção neonatal precoce pelo 
EGB

Avaliação diagnóstica 
completa*

Antibioticoterapia empírica

Avaliação limitada** e 
antibioticoterapia empírica

Cuidados clínicos de rotina

não

Observação por ≥ 48h

Observação por ≥ 48h****

Avaliação limitada
Observação > 48h

Sinais de sepse  
Neonatal

não

não

não

sim

sim

sim

não

sim

sim

simIG < 37 sem ou RB ≥ 18h

IG ≥ 37 sem; RB < 18h

Mãe recebeu ≥ 4h de  
penicilina, ampicilina ou 

cefazolina EV

AIP indicada para a mãe?***

Corioamnionite materna?

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


