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O agente etioldgico e seu habitat

A doenca estreptocécica neonatal é causada uma bactéria, o estreptococo do
grupo B (EGB) ou Streptococcus agalactiae, que € um coco Gram positivo.

O principal sitio de colonizagdo deste microrganismo € o trato gastrintestinal, mas
pode, secundariamente, estar presente no trato genitourinario.

Transmissao

Aproximadamente, 10% a 30% das gestantes sao colonizadas por EGB, sendo de
forma transitéria, crénica ou intermitente. Esta colonizagdo, quando presente no
momento do parto, € um importante fator de risco para o desenvolvimento da
doenca estreptocécica neonatal. A infeccdo do recém-nascido ocorre
principalmente durante a sua passagem no canal de parto ou por via ascendente,
quando ha ruptura de membranas.

Manifestacdes clinicas

No recém-nascido podem ocorrer dois tipos de manifestacdes: de inicio precoce
(<7 dias apos o nascimento) e tardia (entre 7 e 90 dias). Estas incluem sepse,
pneumonia, meningite, osteomielite, artrite séptica e celulite. Aproximadamente 1
a 2% dos recém-nascidos de maes colonizadas irdo desenvolver infeccédo de inicio
precoce. A mortalidade associada a esta infecgao pode atingir 20%. A frequéncia
de sequelas nos sobreviventes é estimada entre 15 e 30%.

Em relagdo a gestante, o EGB pode causar infec¢cdo do trato urinario, mas a
maioria das mulheres € assintomatica.

O impacto da prevencgéo

Na década de 70 este microrganismo surgiu como o mais importante agente
causal de sepse em recém-nascidos. A doencga de inicio precoce foi reduzida em
70% apo6s o uso da profilaxia intraparto.

Como prevenir
Baseia-se em uma unica estratégia, que é identificar as gestantes que deverao
realizar a profilaxia antimicrobiana intra-parto por meio da:
* realizagdo da cultura prenatal para o EGB em TODAS AS GESTANTES
(screening universal) entre a 35% e 37° semana de gestagio e
* para as gestantes que chegam em trabalho de parto sem ter realizado
cultura para o EGB, avaliagdao da presenca ou nao de alguns fatores de
risco.



Algoritmo para profilaxia intra-parto

Colher amostra vaginal e retal para EGB +
cultura do EGB eptre a 3bae 372 Penicilina intraparto
semana de gestacao paratodas as Exceto cesariana eletiva

gestantes

Resultado desconhecido ou
néo realizado

EGB - | Avaliara presenca de fatores de risco
Caso anterior de infecgdo pelo EGB

Bacteriuria por EGB nesta gestacao SIM
Trabalho de parto ou ruptura de —| Penicilina intraparto
membranas < 37sem

Ruptura de membranas >18 h
Temperatura intraparto > 38°C

lNAo

v

Profilaxia intraparto ndo é necessaria

Antimicrobianos utilizados na profilaxia intra-parto
A penicilina é a droga de escolha para a profilaxia antimicrobiana intra-parto.

Penicilina G 5 milhdes Ul EV em dose inicial
Seguida por 2.5 milhdes Ul EV a cada 4h até o nascimento

Alternativas:
» Ampicilina EV na dose inicial de 2g seguida por 1 g a cada 4h até o
nascimento
» Para pacientes alérgicas a penicilina:
Alérgica a penicilina, mas com baixo | Cefazolina
risco de anafilaxia 2 g EV dose de ataque
1g EV a cada 8 h até o parto
Com alto risco de anafilaxia Clindamicina EV 900 mg a cada 8 h
até o parto
ou
Eritromicina EV 500 mg a cada 6 h até
o parto

Lembretes importantes:
» Deve haver um intervalo de pelo menos 4h entre a profilaxia e o parto,
sendo que devem ser administradas duas doses antes do nascimento, pois
a protecdo maxima € obtida a partir da 2% dose antes do nascimento
» Obedeca aos intervalos recomendados entre as doses.




Algoritmo para o trabalho de parto prematuro (<37 semanas de
gestacao)

Inicio do trabalho de parto ou ruptura de membranas
com <37 semanas de gestacao associado a risco
significativo de parto prematuro

|
Sem cultura para EGB @3

A

Realizar cultura Administrar penicilina N&o administrar
vaginal e retal para EGB + EV por =48 horas* profilaxia intra-
EGB e iniciar (durante tocolise) parto
penicilina EV l
|

Sem crescimento

| Profilaxia intra-parto l
em 48 horas

Suspender penicilina EV**

* A penicilina EV pode ser mantida por pelo menos 48 horas, a menos que o parto ocorra antes
deste periodo. De acordo com a avaliagdo médica a profilaxia pode ser prolongada por mais de
48 horas na gestante com cultura positiva para EGB na qual o parto ainda n&o ocorreu. Para a
gestante com cultura positiva para EGB, a profilaxia antimicrobiana pode ser reiniciada quando
o trabalho de parto progredir.

** Se o parto nao ocorrer dentro de quatro semanas, a cultura vaginal e retal para EGB deve
ser repetida e o algoritmo deve ser novamente aplicado, baseado no ultimo resultado.

Quando a profilaxia intra-parto ndo esta indicada

» Gestacao anterior com cultura positiva para EGB, a menos que cultura para
a gestagao atual seja positiva;

» Cesarea eletiva, na auséncia de trabalho de parto ou ruptura de
membranas (independente/e do resultado da cultura para EGB);

» Cultura vaginal/retal negativa para SGB dentro do periodo de 5 semanas
antes do parto, durante a gestagao atual, mesmo apresentando fatores de
risco (parto <37 semanas, ruptura de membranas =18 horas)



Avaliacdo do recém-nascido cuja méae recebeu profilaxia intra-
parto

Mae recebeu Corioamnionite ou RM > 18 h
profilaxia intra-parto? Hipertermia materna
T X Bacteriuria materna
l sim RN Infecgdo pregressa invasiva
Sinais de sepse sim
(90% até 24h de vida) " Hemograma e Hemocultura

Proteina C Reativa
~ Raio X térax e Estudo LCR
nao Ampi (Peni) + Amica 10 dias

v | sim
l IG < 35 semanas |

l nao
sim

| AP<4horas? | .

Se exames e quadro clinico ndo sugerirem
infec¢do, reavaliar antibioticos

v

Observar > 48 horas
Exames e tratamento no momento da
l nio sintomatologia ou

HG/HMC/PCR com 20-30 h
se assintomatico

Sem exames ou
tratamento

Fonte:
Schrag S, Gorwitz R, Fultz-Butts K, Schuchat A. Prevention of perinatal group B
streptococcal disease. Revised guidelines from CDC. MMWR 2002;51(RR 11):1-22



