COMPLICAC}CN)INES OBSTETRICAS E NEONAIS RELACIONADAS
A INFECCAO POR STREPTOCOCCUS NA GESTACAO
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Neonatais; Infecgéo Perinatal.

INTRODUCAO

Historicamente o Streptococcus Beta-hemolitico do grupo B (EGB) foi
identificado como agente etiolégico comum causador da mastite em bovinos. Em 1896
foram nomeados por Lehmann e Neumann como Streptococcus agalactiae devido sua
relagdo com a mastite bovina. A infeccdo humana materna foi evidenciada a partir de

1960, quando se mostrou manifesto em gestantes e recém-nascidos. (PIRES, 2011).

No Brasil, a infecc¢do pelo EGB ainda ocorre em grande prevaléncia, acometendo
recém-nascidos (RN) e causando nesses prejuizos de salde e morte. a prevaléncia de
colonizacdo materna relatada em diferentes localidades Brasileiras varia de 14,6 a 21,6%.
(NOMURA et al, 2012).

Aproximadamente 10% a 30% das mulheres apresentam colonizacdo por EGB no
trato genital inferior ou reto. Na maioria das gestantes, ocorre infec¢do assintomatica e
apenas 2% a 4% evoluem para infec¢do do trato urinario inferior. Atualmente, realiza-se
a partir da trigésima sexta semana de gestacdo, cultura genital e perianal para
estreptococos a fim de identificar precocemente a colonizacdo e intervir de forma a
preservar a salde da gestante e impedir a colonizagdo do RN no momento do parto.
(ARAUJO et al, 2009).

Apesar dos avangos consideraveis na medicina na medicina Obstétrica e Fetal, o
controle e prevengdo de infeccOes neonatais ainda € um desafio, espacialmente as
infeccBes por Streptococcus, uma vez que esse agente é uma grande responsavel pela

sepse, pneumonia e meningites neonatais. (PEREIRA, 2010).

O Streptococcus B é caracterizado como uma bactéria coco Gram-positivos
fazendo parte da microbiota comum nas membranas e mucosas de seres humanos,
colonizando principalmente os tratos gastrintestinais onde a partir do trato digestivo baixo
a bactéria coloniza o trato genital e, com menos frequéncia, o trato urinario. (POREGE et
al, 2005 e CASTELLANO FILHO; TIBIRICA; DINIZ, 2010).



Na década de 80 a pratica da quimioprofilaxia em gestantes infectadas por EGB
reduziu significativamente o nimero de mortes de neonatos por sepse. Mas apenas em
1996, através do Centers for Disease Control (CDC) foi elaborado um protocolo que
recomendasse oficialmente a quimioprofilaxia em todas as gestantes contaminadas e
gestantes com ruptura prematura da placenta por mais de 18 horas que ndo tenham sido
submetidas aos testes para EGB. (BORGER et al, 2013).

A colonizacéo neonatal pode ocorrer através de duas formas de transmissdo. A
primeira forma € a transmissao vertical (de mée para filho) do EGB ocorre quando as
membranas da placenta materna colonizada (integras ou rotas) entram em contato com o
recém-nascido. (MARCONI et al, 2010). O risco para a infecgdo neonatal durante o parto
aumenta cerca de 200 vezes e ocorre mais em RN pré-termos. (CDC, 2011) A segunda
forma é o contato com microrganismos com tecidos fetais, ou aspiracdo de secrecdo
vaginais pelo feto. (CASTELLANO FILHO; TIBIRICA,; DINIZ, 2010).

O CDC define que as infeccdes hospitalares de origem materna sdo que acometem
0 periodo neonatal até 48 horas ap0s o parto, ou seja, transmitidas via placentaria. Esta
definicdo do CDC € aceita por muitos servicos de controle de infec¢Bes hospitalares no
Brasil. (CDC, 2011).

As complicacdes relacionadas a colonizag¢do por Streptococcus pode apresentar-
se durante a gestacdo aumentando significativamente os riscos para aborto espontaneo e
trabalha de parto prematuro, também esta relacionado com a ruptura prematura da
placenta e o baixo peso do recem-nascido (RN). Apds o nascimento esse patdgeno pode
estar relacionado & outras complicacdes obstétricas como a endometrite e a infec¢do da
parede abdominal, abscessos pélvicos, tromboflebite pélvica, osteomielite e meningite.
(PEREIRA, 2010 e SILVA et al, 2011).

Apesar das complicacdes obstétricas e dos perigos oferecidos ao RN a infecgdo
por EGB comumente é assintomatica, podendo apresentar infec¢do do trato urinario ou
bacteriuria assintomatica, ou seja, a colonizacdo do trato urinario, sem manifestacdes
clinicas. Sdo considerados os principais fatores de risco para o desenvolvimento da
bacteridria assintomética durante a gravidez: idade, paridade, idade gestacional e nivel
socioecondmico. (PINHEIRO et al, 2013).

Quando a infec¢do por EGB se manifesta de forma grave, as gestantes infectadas
podem vir a apresentar quadros de sepse grave, tromboflebite séptica e meningite. Além

das infeccbes do trato urinario, frequentemente representadas por bacteridria



assintomatica, quadros de infeccdo intra-amniotica, endometrite (com bacteremia),
infeccdes de ferida cirdrgica (pds-cesariana ou outros), celulite e fascite. (NOMURA et
al, 2012).

A recomendacao dos 6rgdos norte-americanos responsaveis é de que todas as
gravidas sejam orientadas no sentido do rastreamento baseado na cultura vagina-retal ou
no critério de risco para a prevencédo da infecgdo por Streptococcus agalactiae de inicio
precoce no neonato. (CDC, 2011).

OBJETIVO:

Identificar as principais complicagdes obstétricas e neonatais relacionadas a

infeccdo por Streptococcus na gestacao.

4.1. METODOLOGIA:

O presente estudo trata-se de uma Revisdo da literatura, caracterizando-se como um
estudo descritivo exploratorio.

A pesquisa bibliografica foi delimitada pelo tema: “complicacdes obstétricas

relacionadas a infec¢do por Streptococcus na gestagao”.

A coleta de dados foi realizada via internet entre os meses de Abril a Maio de
2017. Os artigos foram identificados através da pesquisa na base de dados Lilacs e Scielo,
sendo utilizada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) por se tratar de um banco de dados
de referéncia brasileira para investigacfes na area da salde e base de dados universitarias

de producédo de monografias e teses.

A pesquisa foi realizada através da ferramenta de busca existente no préprio portal
adotando-se as seguintes palavras-chave: Streptococcus na gestacdo; Streptococcus
complicagdes obstétricas; Complicacfes Infecciosas na gestacdo e Streptococcus
agalactiae.

Foram identificados 30 artigos, que foram analisados pelos seguintes critérios de
inclusdo: estar em portugués, ter sido publicado nos Gltimos 10 anos (2009 a 2017), e
estar de acordo com os objetivos da pesquisa. Os critérios considerados de excluséo
foram: producao cientifica que seja carta ao leitor, estar em lingua estrangeira, publicacao

com mais de 10 anos ou que ndo contribui para 0s objetivos deste trabalho.



Dos 30 artigos identificados, 2 possuiam data de publicacao superior a 10 anos, 1
era um editorial e 1 estava em idioma estrangeiro. A autora entdo deu continuidade a

andlise dos 26 artigos restantes.

Apos a leitura dos artigos 16 foram descartados por ndo estarem de acordo com o

objetivo da pesquisa, portanto 10 estudos foram selecionados para analise dessa pesquisa.

RESULTADOS:

Foram selecionados 10 estudos de nacionalidade brasileira, disponiveis para
acesso através da base de dados da BIREME. Apds a analise da gestante Lajos et al (2011)
realizou os agravos neonatais secundarios a infeccdo, identificando a prematuridade
(46,4%), peso < 2500 gramas (34,5%), infeccdo neonatal (25%) e o6bito (6,9%) (N=2).
N&o houve diferenciacdo do agente etiol6gico frente as complicagcdes discriminadas,
porém, ambos 0s Obitos neonatais foram associados a infeccdo por EGB, sendo que uma

gestante realizou profilaxia antibiotica e outra néo.

Duarte et al (2011) concorda com Lajos e refere prematuridade, baixo peso e obito
perinatal como complica¢fes neonatais secundarias a complicacdo materna, acrescenta
ainda: restricdo de crescimento intra-utero e paralisia cerebral ou retardo mental segundo

a literatura revisada.

Castellano Filho, Tibiricd e Diniz (2010) realizaram uma revisdo da literatura
referente as doencas perinatais relacionadas a infeccdo por EGB. Este estudo aborda a
Sepse perinatal, diferenciando-as como de inicio precoce (primeiros 6 dias de vida) e de
inicio tardio (do sétimo de vida até 3 meses). Ainda afirmam que os RNs cujas maes
tiveram cultura positiva para EGB possuem 29 vezes mais chances de adquirir alguma

infeccdo precoce.
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CONCLUSAO

De acordo com os textos selecionados para este estudo podemos perceber que 0s
estudos nacionais sobre contaminacgédo por EGB néo estéo direcionados especificamente
as complicacdes obstétricas e neonatais, na verdade essas complicacBes sdo citadas
durante os textos como informacgdes complementares sobre os achados clinicos e nédo

como tematicas principais dos estudos.

Apesar disso a presenca desses agravos nos estudos, mesmo nao sendo o topico
principal, demonstra a necessidade de atencéo que as complicagdes secundarias a infecgcdo
por EGB sdo presentes nos cotidianos Obstétricos e Neonatais, apresentando

complicagdes graves na gestante e no RN e podendo evoluir para 6bito de ambos.

Dessa forma torna dificil padronizar os achados e estabelecer uma base teorica de
discussdo ente os resultados. Os principais achados desse estudo em relacdo as
complicagdes obstétricas foram as relacionadas ao parto: RPM e TPP, sendo febre e ITU
menos frequentes entre as gestantes contaminadas pelo EGB.

Quanto as complicacdes perinatais a prematuridade e o baixo peso ao nascer foram

as mais citadas, sendo infeccdo, sepse e obito as complica¢fes mais graves.
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