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RESUMO

Objetivo: Verificar se as gestantes positivas para EGB nos
anos 2011 a 2014, foram tratadas com antibidtico profilaxia
adequada e se houve alguma intercorréncia com o bebé
apos o parto. Metodologia: O presente estudo foi realizado
com 35 mulheres dos municipios de Bandeirantes e de
Cornélio Procopio. Foi aplicado um formulario contendo
perguntas abertas e fechadas. Resultado: Foi identificado
que 54,3% das mulheres relataram n&o ter recebido a pro-
filaxia intraparto, sendo que 22,8% delas apresentaram
problema no pos-parto, e que 8,6% dos recém-nascidos
apresentaram problema de satde logo apds o parto. Nao
houve 6bito infantil. Conclusdo: Torna-se relevante uma
reflexdo acerca do assunto para verificacao da eficiéncia do
atendimento hospitalar destas gestantes e a partir destas
avaliagOes e analises, gerar estratégias para garantir me-
lhoria na assisténcia as gestantes e ao neonato.

PALAVRAS-CHAVE: Streptococcus agalactie, desfecho,
materno, neonato.

ABSTRACT

Objective: To verify if the positive pregnant women for GBS in
the years 2011 to 2014 were treated with antibiotic prophylaxis
adequate and if there are any complications with the baby after
delivery. Methodology: The present study was conducted with
35 women from the municipalities of Bandeirantes and Corné-
lio Procépio. A form with open and closed questions was ap-
plied. Result: It was identified that 54.3% of women reported
not having received intrapartum prophylaxis, and 22.8% had
problems in the postpartum period, and 8.6% of newborns had
health problems shortly after childbirth There was no infant
death. Conclusion: It is relevant to reflect on the subject to
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verify the efficiency of the hospital attendance of these preg-
nant women and from these evaluations and analyzes, generate
strategies to guarantee improvement in the assistance to preg-
nant women and the newborn.

KEYWORDS: Streptococcus agalactiae, the result,
maternal, new born.

1. INTRODUCAO

Os estudos sobre a prevaléncia da colonizagéo pelo
estreptococo do grupo B (EGB) ou Streptococcus aga-
lactiae mostram a preocupagdo com as complicacBes
durante a gravidez e periodo pds-parto, causadas por este
microorganismo que foi identificado nos anos 60, nos
Estados Unidos da América (EUA), e desde os anos 70,
a colonizacdo materna pelo EGB, ¢ o principal fator de
risco para a infeccdo neonatal!, e frequentemente esta
relacionado com septicemia, pneumonia e meningite no
recém-nascido.

Diversos seguimentos como, Centers for Controland
Prevention (CDC), College of Obstretricians (ACOG) e
American Academy of Pediatrics (PAA) organizaram-se,
resultando na década de 90, recomendagdes de profilaxia
intraparto para prevenc¢do da doenca perinatal por EGB.

Desde entdo, diretrizes foram criadas e modificadas,
e atualmente, tem-se a CDC 2010 que é uma construcéo
desde 1996, que estabelece estas recomendacdes, am-
pliando e modificando as mesmas anteriores principal-
mente: técnicas de laboratorio, atualizagdo de algoritmos
(TPP, RPM, RN de risco para doenca por EGB), mu-
dancas nas doses de penicilina e no regime de profilaxia
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de casos de alergia a penicilina?,

No Parand, ndo hd nenhum consenso ou recomenda-
¢ao técnica sobre 0 EGB. O Ministério da Sadude em seu
Gltimo manual de Atencéo ao Pré-Natal de Baixo Risco
2012 ndo preconiza o rastreamento na rotina pré-natal do
EGB até que se comprove mais evidéncias do seu bene-
ficio®. Entretanto, a Secretaria de Sa(de do Estado de
Sédo Paulo, através do seu manual técnico de pré—natal e
Puerpério de 2010, mantém a recomendacdo sobre a
realizacdo do procedimento®.

O rastreio dessa bactéria na gestante deve ser reali-
zado no terceiro trimestre da gestacdo, entre a 35% e 372
semana, através da coleta do SWAB, no qual consiste em
uma cultura de contetido vaginal e anorretal.

Cerca de 50 a 75% dos recém-nascidos expostos ao
EGB intravaginal tornam-se colonizados e 1 a 2% dos
recém-nascidos de mdes portadoras irdo desenvolver
doenga invasiva de inicio precocel. Pesquisa realizada
nos Estados Unidos encontrou cerca de 10 a 36% das
gestantes portadoras de EGB, com uma taxa de trans-
missédo vertical de 50 a 65%°. No Brasil, a prevaléncia
de colonizagdo materna relatada em diferentes localida-
des varia de 14,6 a 28,4%°%°,

Quanto ao tratamento, para prevenir a infeccdo neo-
natal por EGB, o0 método de escolha é a antibioticotera-
pia intraparto, iniciando-se 4 horas antes do nascimento,
logo apos o inicio do trabalho de parto ou ruptura das
membranas, sendo necessérias pelo menos duas doses de
antibidticos?. A antibioticoprofilaxia deve ser introduzida
e mantida at¢é o momento do nascimento. As gestantes
que apresentarem fatores de risco para infeccdo por EGB,
também devem ser tratadas intraparto.

A epidemiologia da doenca causada pelo EGB, tanto
em mulheres gravidas quanto em recém-nascidos (RN),
tem sido amplamente estudada nos Estados Unidos e na
Europa, porém poucos estudos abordaram esse assunto
na América Latina®. A escassez de informacgGes a res-
peito da ocorréncia da infeccdo pode ser vista, em parte,
como responsével pela pouca atencdo dada pelos 6rgdos
responsaveis tanto no rastreamento durante o pré-natal
quanto na profilaxia correta no momento do parto das
mulheres colonizadas'*?. Contudo, essa escassez de
informacdes e de trabalhos sobre infec¢do neonatal, con-
sidera-se importante, verificar se as gestantes positivas
para EGB nos anos de 2011 a 2014, foram tratadas com
antibioticoprofilaxia adequada e se houve alguma inter-
corréncia com o bebé apds o parto.

2. MATERIAL E METODOS

Entre 2011 a 2014 realizou-se uma pesquisa de
doutorado, que envolveu mulheres com 35 ou mais
semanas de gestacdo que teve como objetivo verificar a
ocorréncia de Estreptococos do grupo B (EGB) nestas
gestantes. Esta pesquisa ocorreu nos 21 municipios das
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18% Regional de Salde, onde 100% delas receberam
assisténcia pré-natal®. Apds este periodo tivemos a
inquietacdo de saber o desfecho destas mulheres e seus
bebés, pois nenhuma delas foi investigada para verificar
se aquelas que apresentaram cultura positiva para EGB
receberam profilaxia antibiética adequada, e se o bebé
desta gestagéo havia nascido séo.

Apesar desta pesquisa ter sido realizada em 21
municipios, devido a limitacdo de deslocamento para a
atual pesquisa, escolhemos duas cidades para realizar a
mesma: Bandeirantes e Cornélio Procépio.

O numero de gestantes positivas para Estreptococos
do grupo B no periodo de 2011 a 2014 ficou assim
distribuido: 32 em Bandeirantes e 37 em Cornélio
Procépio, portanto, a populagdo do presente estudo foi 69
mulheres.

As unidades de saide de cada cidade forneceram os
enderecos das mulheres. A pesquisadora foi ao domicilio
para a entrevista. As informagdes foram coletadas através
de um formulario semiestruturado com oito perguntas
objetivas e descritivas.

Os dados foram inseridos no programa Microsoft
Office Excel 2007 e analisados usando o software Stata
versdo 5.0. O teste de qui-quadrado foi utilizado para
testar a relacdo entre os dados com um nivel de
significancia de 5% (p<0,05). As andlises foram
apresentadas em tabelas e discutidas de acordo com o
referencial tedrico.

A presente pesquisa foi submetida & anélise e
apreciacio do Comité de Etica e Pesquisa com parecer
favoravel nimero 2.278.365. Todas gestantes elegiveis
foram esclarecidas quanto a finalidade da pesquisa, sendo
entrevistadas aquelas que concordaram e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

3. RESULTADOS

Das 69 mulheres positivas para EGB apenas 35 foram
encontradas ficando assim distribuidas:13 mulheres em
Bandeirantes e 22 em Cornélio Procépio.

A Tabela | mostra o desfecho das mulheres que
receberam resultado positivo para EGB.A tabela 2 mostra
0 desfecho dos bebés nascidos das mulheres que
receberam resultado positivo para Estreptococo do grupo

Tabela 1. Distribuigdo de mulheres que receberam resultado positivo
para EGB e o desfecho delas, 2017.

Questionario Sim % Néo %

Vocé recebeu algum medi- | 15 42,7 19 54,3
camento para combater a
bactéria antes do parto?

Vocé apresentou algum | 2 57 33 94,3
problema no parto?
Vocé apresentou algum | 8 22,9 27 77,1

problema no p6s-parto?
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Tabela 2. Distribuicdo dos bebés de mées que receberam resultado maes portadoras desenvolverdo doenca invasiva de ini-
positivo para EGB e o desfecho deles, 2017. cio-precocel Na atual pesauisa—um—das trés RNs que
Questionario Sim % 1 Nag o o T < filh

O bebé nasceu com baixo peso? 2 APTESEITIOLgIgUI T PTOU nascer, € Tiiho

oh e
de mulher que ndo recepeu a profilaxia intraparto.A taxa

A crianca apresentou algum problema de salide ao | 3
nascer?

8,6 de mortalidade varia entr®L4 a 6% no RN

a termo, sendo

A crianca foi a 6bito? 0

mais_eleviada nas prematuros: 10 a 30% (18), apesar de a
390 nenhum-dos-bebés foi a 6bi-

lLitaratura h3§1nlv' altm: ta

A tabela 3 mostra o resultado da correlacdo entre maes
que receberam ou ndo antibioticoprofilaxia no intraparto
e se 0s bebés apresentaram algum problema de sadde ao
nascer. Apos analise verificou-se que esta correlagao ndo
foi significativa (p=0.383).

Tabela 3. Correlagdo entre médes medicadas e bebés saudaveis ap6s o
parto, 2017.

meratura oo armao

to.

Quanto as medidas profilaticas, existem trés estraté-
gias para a prevencdo da infeccdo neonatal por EGB:
imunizacdo, antissepsia do canal de parto e profilaxia
com antimicrobianos intraparto (PAI). O desenvolvi-
mento de uma vacina é uma estratégia bastante promis-
sora para prevenir a infeccdo precoce e tardia causada

oy et

a resisténcia

¢ desconhe-

mas ndo dispo-

Valor de p=0,383 Crianga com pré§lEnka@bnagdem de minimizar 0 Impacto
N&o pacterianasSidesse micrp-organistoel Porém
Mé&e Medicada no N&o 19 ido o tempo de duragdo de précdo da vacina. Atual-
intraparto Sim 13 eRte-exiStem-pesaUiSaS-erm-ah antn
Total 32 AT ey N R A

Das 35 mulheres entrevistadas que apresentaram
cultura positiva para EGB apenas 15 responderam que
receberam medicacéo antes do parto, e destas 15 apenas
1 sabia qual o0 medicamento teria recebido para combater
a bactéria, e 3 das 35 relataram terem sido informada
pelo profissional médico de que ndo haveria necessidade
de tratamento. A maioria ndo apresentou problema no
parto e pds-parto. Entre as poucas que apresentaram
problemas antes do parto, o ocorrido foi a hipertensdo e
pos-parto, a infeccdo na incisdo. Das oito mulheres que
apresentaram problema no pos-parto, trés delas, néo re-
ceberam a profilaxia intraparto.

Entre as complicacBes apresentadas apds o nasci-
mento as maes relataram: problemas respiratérios e in-
feccdo no coto umbilical. Por ser relato das médes, nao é
possivel saber ao certo o tipo de problema respiratorio
ocorrido.

4. DISCUSSAO

Ac0es relacionadas ao rastreio e profilaxia de Es-
treptococo do grupo B, deve-se iniciar 0 mais precoce-
mente possivel, visto que ha um grande nimero de mu-
lheres sendo diagnosticadas e ndo tratadas.

O primeiro estudo realizado no Brasil, em 19822,
detectou uma taxa de colonizagdo materna por EGB de
26%. Em 1995 em Londrina'* detectou-se taxa de colo-
nizacdo materna de 15%. A colonizacdo materna intra-
parto é o maior fator de risco para doenga neonatal pre-
coce. A transmissdo vertical mée-filho, principal res-
ponsavel por esta forma de doenca, ocorre fundamen-
talmente ap6s o inicio do trabalho de parto ou da rotura
de membranas, sendo o recém-nascido (RN) infectado
no Gtero ou durante a passagem pelo canal de par-
t015,16,l7_

Sabe-se que 0s RNs expostos ao EGB, 50 a 75%
tornam-se colonizados, e 1% a 2% de todos os RNs de
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nfvel—eticénciada™-Outra estratégia éaa tissepsia do
canal do parto com gluconato de clorexedina. A clorexe-
dina tem excelente acdo sobre germes gram-positivos.
Baltieri et al. (2005)?° publicou um trabalho no qual a
letalidade neonatal precoce apresentou uma queda de 66%
para 23% ap0s irrigacdo vaginal com solucdo de clo-
rexidina aquosa a cada 6 horas nos partos vaginais.

A antibioticoprofilaxia da infec¢do pelo EGB baseada
no rastreio universal em gestantes, é mais efetiva do que a
estratégia baseada em fatores de risco. Estudos mostram
gue tratamento com antibiéticos durante o pré-natal, ndo
previnem a infecg¢do neonatal e grande parte das gestantes
tratadas apresentava-se recolonizada no momento do
parto. Portanto, ndo existe nenhuma vantagem em se
tratar a gestante colonizada pelo EGB antes do parto.
Assim sendo, resta-nos o uso adequado de antimicrobiano
no intraparto ou no periodo de laténcia do trabalho de
parto prematuro®. A selecdo do antibiético deve se basear
na suscetibilidade da cepa do EGB e na hist6ria materna
de alergia ao medicamento?2L.

No Brasil, a bactéria EGB néo tem sido ainda devi-
damente valorizada na etiologia dos processos infeccio-
S0s que acometem 0s recém-nascidos, apesar da gravi-
dade da infec¢do e da mesma ser passivel de beneficios
profilaticos. Ha evidéncias sélidas em outros paises de
gue a adocdo de politicas de prevencdo reduz significa-
tivamente a incidéncia da doenca neonatal precoce pelo
EGB reduzindo também custos sociais e econdmicos?,

Nunca se sabe ao certo o desfecho dessas mulheres e
criancas apds o parto, mas se ha um meio de tratar a
bactéria, e evitar graves infeccBes, é isso que se deve
fazer.

Considerando que dos 21 municipios que foram es-
tudados no doutorado entre 2011 a 2014, a pesquisa atu-
al foi realizada em apenas dois deles, a taxa de mulheres
que ndo receberam antibidtico terapia foi superior a 50%.
Isto é um alerta, pois pode-se inferir 0 qudo maior seria
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essa porcentagem caso a pesquisa atual fosse ampliada
para os outros 19 municipios da 18? Regional de Salde.

E uma situagfo alarmante pois as principais compli-
cacBes, como a pneumonia e a meningite, sdo algumas
das consequéncias da sepse, podendo evoluir para qua-
dros graves e até fatais nas criangas recém-nascidas. Por
isso a importancia de rastrear e tratar todas as gestantes
positivas para EGB.

O estado do Parana deveria adotar como protocolo a
coleta para pesquisa de EGB em todas as gestantes, pois,
0 exame é simples, rapido, de baixo custo e salva vidas.

5. CONCLUSAO

Constatou-se por meio desta pesquisa que, mesmo
com diagndstico positivo, mais de 50% das entrevistadas
relataram ndo ter recebido a profilaxia antes do parto.

Os recém-nascidos ndo apresentaram problemas
graves de saude, porém, reforca-se a necessidade da an-
tibioticoterapia preventiva, pela incerteza da evolugdo de
infecgdo aos neonatos.

Apesar de o rastreamento ser acessivel e a coleta ser
simples, observa-se que ainda hoje a cultura de EGB ndo
é realizada rotineiramente durante o pré-natal em alguns
Estados, incluindo o Parana.

A partir dos resultados obtidos, torna-se relevante
uma reflexdo acerca da eficiéncia do atendimento hospi-
talar destas gestantes e a partir destas avaliagdes e anali-
ses, gerar estratégias para garantir melhoria na assistén-
cia das maes e dos bebés, de modo que sejam vistos de
maneira holistica e integral, para uma assisténcia a saude
de qualidade, reduzindo assim as taxas de morbimorta-
lidade infantil.

Os resultados da atual pesquisa justificam a impor-
tancia de estratégias preventivas nos servigos publicos
de salde.
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