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Estreptococo
do Grupo B e
Prevencéo da
Infeccéo Neonatal
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Descricao

Descricdo

O Estreptococo do grupo B (EGB), ou Streptococcus agalactiae,
€ o agente causador de infeccdo neonatal grave de inicio precoce,
commanifestagdescomopneumonia, meningite, osteomielite ou
sepse.Apresentaletalidadeelevadaresultandoemdbitoemtorno
de 25% dos casos. Ocasionalmente, pode produzir outras infec-
¢des, como a infecgdo do trato urinario, pneumonias, abcessos,
endocardite, peritonites e osteoartrites. Também esta presente
nos abortamentos sépticos, na corioamnionite, na endometrite
e em outras infeccdes perinatais, demonstrando ser o trato ge-
nital feminino importante reservatério deste microorganismo.

Diante da gravidade da infec¢do neonatal por EGB, diversos or-
gdos de saude recomendam a adogdo de medidas preventivas
visando a redugdo da ocorréncia da infecgdo neonatal.

Incidéncia

Segundo o CDC, entre 10% e 30% das gestantes sao coloniza-
das pelo EGB na vagina ou no reto. Geralmente, séo assintoma-
ticas. Em 2% a 4% se manifesta como infeccao do trato urinario
na gestacao.

Transmissao

A transmissdo mae-feto esperada é de 0,6 a 4 por 1.000 nasci-
dos vivos quando ndo existem fatores de risco. Quando presen-
tes, cerca de 40% a 50% dos recém-nascidos de maes coloni-
zadas adquirem o EGB. A sepse neonatal ocorre em apenas 1%
dos casos colonizados. O parto cesarea ndo previne a transmis-
sao materno-fetal do EGB em pacientes colonizadas, uma vez
que a bactéria pode penetrar através das membranas integras.
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Método de rastreamento

E baseado na cultura de “swab” da secrec&o vaginal e retal entre
a 352 e a 372 semana de gestacéo, para todas as gestantes. Antes
desse periodo, a colonizagdo materna pode ser transitéria, croni-
caou intermitente. A utilizagdo de antibioticoterapia para eliminar
a colonizagao identificada no rastreamento ndo garante a preven-
¢cdo dainfeccdo neonatal. A Unica excegdo para iniciar o tratamen-
to durante a gestacao € ainfecgdo urinaria por EGB.

Profilaxia intraparto

Para prevenir ainfeccdo neonatal por EGB, recomenda-se a anti-
bioticoprofilaxia intraparto, iniciada 4 horas antes do nascimen-
to. A eficacia dessa profilaxia, no periodo intraparto, é estimada
em 25% a 30% dos casos, reduzindo a mortalidade em 10%.

Indicacoes antibioticoprofilaxia intraparto

« Pacientes com cultura de rastreamento positiva para EGB

» Pacientes com EGB isolado na urina (qualquer concentracdo),
assintomaticas, durante a gestagao

» Antecedente de RN com doenca causada pelo EGB em parto
prévio, mesmo com cultura de secrecdo vaginal negativa para
EGB

* Nos casos em que o resultado da cultura ndo é conhecido
ou esta nédo foi realizada, recomenda-se antibioticoprofilaxia
quando existir pelo menos um dos fatores de risco a seguir:
:: Prematuridade (parto com IG < 37 semanas)
:: Ruptura prematura das membranas ovulares (> 18 h)
;. Corioamnionite
.. Febre materna (temperatura intraparto acima de 38°)
.- Infeccao prévia por estreptococo B

Medicamentos

Recomenda-se o uso da Penicilina G 5 milhdes Ul, IV, como dose
de ataque, seguida de 2.500.000 Ul, IV, de 4 em 4 horas. Tam-
bém pode se utilizar a Ampicilina na dose de 2 g, IV, como dose
de ataque, seguidade1g, |V, acada 4 horas.

Em pacientes alérgicas a Penicilina

Deve-se usar Eritromicina ou Clindamicina, dependente da sen-
sibilidade do EGB na cultura, pois existem relatos de resisténcia
dessa bactéria aos antibidticos. O uso de Vancomicina esta re-
servado as pacientes alérgicas a Penicilina e cujas culturas mos-
traram resisténcia a Eritromicina e a Clindamicina.

Observacao
Para prevencao eficaz sdo necessarias pelo menos duas doses
de antibiodtico antes do nascimento da crianca.

Antibioticoprofilaxia intraparto em maes portadoras do estreptococo do grupo B

Antibiético Profilatico
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Ampicilina
* Dosede ataque > 2g IV
* Apdés > 1g IV 4/4 haté o parto

Penicilina G
* Dose de ataque » 5.000.000
ulv
« Ap6s » 2.500.000 Ul IV4/4 h
até o parto

Em caso de alergia
* Eritromicina 500 mg IV 6/6 h, ou
* Clindamicina 500 mg IV 8/8 h

il

Se EGB resistente

* VancomicinalglIV12/12 h

Abordagem ao RN de mae portadora de Estreptococos do grupo B
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Sinais de sepse? — Sim >
Nao
|dade gestacional — > | < 35semanas [———

Il

> 35 semanas

N° de dose do ATB materno
antes do nascimento

!

> 2 doses
il

Observacao por 48 horas

Profilaxia materna? —>

NAO ou
> 2 Fatores de risco*

< 2 doses

Screening Infeccioso:
*» Hemograma

* PCR

» 2 Hemoculturas**

Iniciar ATB
Penicilina + Gentamicina

Screening Infeccioso:
* Hemograma

* PCR

» 2 Hemoculturas**

Observar RN 48 h

Se suspeita de sepse
Iniciar ATB

* Fatores de risco:

« Cultura para EGB positiva

* RN prévio infectado pelo EGB

» Bacteruria por EGB nesta gestacao

 Parto com IG < 37 semanas

* Bolsa rota ha mais de 18 h

» Temperatura intraparto acima de 38°

** Coleta da 12 HMC e 22 HMC 12 h apds o nascimento



