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RESUMO

Apesar dos avancos consideraveis na medicina Obstétrica e Fetal, o controle e prevencdo de
infeccdes neonatais ainda é um desafio, espacialmente as infec¢Bes por Streptococcus, uma vez
que esse agente € uma grande responsavel pela sepse, pneumonia e meningites neonatais.
Assim, identificamos a necessidade de atualizagdo constante da literatura, incluindo aspectos
microbioldgicos e preventivos da doenca estreptococica que acomete gestantes e RNs, visando,
principalmente, a uma abordagem que facilite o entendimento e a prética deste conhecimento
dentro das necessidades. Objetivo: Identificar as principais complicacdes obstétricas e
neonatais relacionadas a infec¢do por Streptococcus na gestacdo. Metodologia: O presente
estudo trata-se de uma Reviséo da literatura, caracterizando-se como um estudo descritivo
exploratério. Resultados: Foram selecionados 10 estudos de nacionalidade brasileira,
disponiveis para acesso através da base de dados da BIREME. Conclusdes: De acordo com 0s
textos selecionados para este estudo podemos perceber que 0s estudos nacionais sobre
contaminacdo por EGB ndo estdo direcionados especificamente as complicacfes obstétricas e
neonatais, na verdade essas complicacdes sdo citadas durante os textos como informacdes

complementares sobre 0s achados clinicos e ndo como tematicas principais dos estudos.

Palavras-Chave: Infeccdo por Streptococcus; ComplicacBes Obstétricas; ComplicacGes

Neonatais; Infeccdo Perinatal.



ABSTRACT

Despite considerable advances in medicine in Obstetrics and Fetal Medicine, the control and
prevention of neonatal infections is still a challenge, spatially Streptococcus infections, since
this is a great agent responsible for sepsis, neonatal pneumonia and meningitis. Thus, we
identified the need for constant updating of the literature, including microbiological aspects
and prevention of streptococcal disease that affects pregnant women and newborns, aiming
mainly to an approach that facilitates the understanding and practice of this knowledge within
the needs. Objective: To identify the major obstetric and neonatal complications related
infection by Streptococcus in pregnancy. Methodology: This study deals with a review of the
literature, characterized as an exploratory descriptive study. Results: We selected 10 studies
of Brazilian nationality, available for access through the database of BIREME. Conclusions:
According to the texts selected for this study we can see that the national studies on GBS
infection are not targeted specifically to obstetric and neonatal complications, these
complications are actually cited in the text as additional information on the clinical findings

and not as main themes of the studies.

Keywords: Infection with Streptococcus; Obstetric complications, neonatal complications.



LISTA DE GRAFICOS E TABELAS

Tabela 1 Distribuicdo de artigos sobre Complica¢des Obstétricas e Neonatais por Streptococcus

conforme o periddico de publicacdo. S&o Paulo, 2017...

14

Graéfico 1 Distribuicdo dos estudos selecionados conforme a metodologia adotada. Séo

Grafico 2

Tabela 2

Grafico 3

Grafico 4

Paulo, 2017.

15

Tematica em relacdo a infeccdo por Streptococcus dos artigos selecionados para o
estudo. S&o Paulo, 2017.

15

Incidéncia de Infeccdo por EGB na gestacdo segundo 0s estudos
selecionados. S&o Paulo, 2017...

16

Quantidade de textos que cada complicacdo obstétrica foi citada como
relacionada a infec¢do por RGB foi citada. Sdo Paulo, 2017.

18

Quantidade de textos que cada complicacdo neonatal foi citada como
relacionada a infeccdo por RGB foi citada. Sdo Paulo, 2017.



Sumaério
(O [N 2 70] 516107 IR 6
1.1. Apresentacdo e Delimitac8o do Tema.......ccccceveiveiiiiiesieese e 8
2. JUSTIFICATIVAS .ttt ettt b et et e nae e beenneas 8
2.1. Relevancia CientifiCa ........ccocooriiriiiiiiie e 8
2.2. REeleVANCIA SOCIAL.........coeiiiiiiii e 9
2.3, INTEIESSE ..ottt 9
2.4, VIaDIHAAGE. ......c.oiiic s 9
3. OBUIETIVO ettt st b et b et e ettt nne e 9
4. METODOLOGIA. ... ettt ne e 10
5. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS ......coveveieereesesierssesissssesissnisnenson, 11
5.2.1 Incidéncia de colonizacao em gestantes ..........ccccceveeveeieiieveere s 13
5.2.2 Complica¢des manifestadas na gestacdo e no trabalho de parto........... 14
5.2.3 Complicac¢des neonatais relacionadas a infec¢do por EGB.................... 16
6. CONSIDERACOES FINAIS........ooiieeeeeeeteeeeeeeee et eeee s senes s, 19



1. 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 relacdo 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 infec¢do pelo EGB ainda ocorre em grande prevaléncia, acometendo recém-
nascidos (RN) e causando nesses prejuizos de salde e morte. a prevaléncia de colonizacao
materna relatada em diferentes localidades Brasileiras varia de 14,6 a 21,6%. (NOMURA et al,
2012).

Aproximadamente 10% a 30% das mulheres apresentam colonizac¢do por EGB no trato
genital inferior ou reto. Na maioria das gestantes, ocorre infeccdo assintomatica e apenas 2% a
4% evoluem para infeccdo do trato urindrio inferior. Atualmente, realiza-se a partir da trigésima
sexta semana de gestagdo, 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
colonizacdo 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 é um desafio, espacialmente as infeccbes por
Streptococcus, uma vez que esse agente € 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 préatica 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
etal, 2013).



A colonizacéo neonatal pode ocorrer através de duas formas de transmissdo. A primeira
forma é a transmissdo 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 infeccGes hospitalares de origem materna sdo que acometem o
periodo neonatal até 48 horas ap0s o parto, ou seja, transmitidas via placentaria. Esta definicdo
do CDC ¢ aceita por muitos servicos de controle de infecgdes hospitalares no Brasil. ( CDC,
2011).

As complicacGes relacionadas a colonizacdo 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 recém-nascido (RN). Apds o nascimento esse patdgeno pode estar relacionado a outras
complicacdes obstétricas como a endometrite e a infeccdo 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 infec¢do por EGB
comumente é assintomatica, podendo apresentar infeccdo do trato urinario ou bacterilria
assintomatica, ou seja, a colonizacdo do trato urinario, sem manifestacfes clinicas. Séo
considerados os principais fatores de risco para o desenvolvimento da bacteriuria assintomatica
durante a gravidez: idade, paridade, idade gestacional e nivel socioeconémico. (PINHEIRO et
al, 2013).

Quando a infeccdo por EGB se manifesta de forma grave, as gestantes infectadas podem
vir a apresentar quadros de sepse grave, tromboflebite séptica e meningite. Além das infeccoes
do trato urinario, frequentemente representadas por bacterilria assintomatica, quadros de
infeccdo intra-amniotica, endometrite (com bacteremia), infecgdes de ferida cirargica (pos-
cesariana ou outros), celulite e fascite. (NOMURA et al, 2012).

A recomendacédo dos 6rgdos norte-americanos responsaveis € de que todas as gravidas

sejam orientadas no sentido do rastreamento baseado na cultura vagina-retal ou no critério de



risco para a prevencdo da infeccao por Streptococcus agalactiae de inicio precoce no neonato.
(CDC, 2011).

1.1. Apresentacao e Delimitagdo do Tema

As complicagdes obstétricas e neonatais relacionadas a infecgao por EGB sdo agravantes
para a salude da mulher e crianca, tais agravantes podem ser prevenidas e controladas se
diagnosticados com antecedéncia.

Quando consideramos o alto custo e as graves consequéncias da doenca estreptocdécica
perinatal, percebemos a necessidade de elaboragdo de politicas de saude, visando reduzir a

transmissao vertical.

Assim, identifica-se a necessidade de atualizacdo constante da literatura, incluindo
aspectos microbioldgicos e preventivos da doenca estreptocdcica que acomete gestantes e RNs,
visando, principalmente, a uma abordagem que facilite o entendimento e a préatica deste
conhecimento dentro das necessidades.

Este estudo visa principalmente identificar as complicacGes neonatais e obstétricas
relacionadas a infeccdo por Streptococcus na gestacdo, definir os sintomas clinicos das
complicacdes e sua evolucao patoldgica.

2. JUSTIFICATIVAS

2.1. Relevancia Cientifica

A infeccdo por Streptococcus na gestacdo ainda € um motivo de preocupagdo da
comunidade cientifica, pois sua infec¢do cauda agravos significantes ao feto, se ndo a morte.
Dessa forma, investigar as complicagdes relacionadas a essa infecgdo permite a elaboracéo de
intervencdes embasadas na literatura cientifica, melhorando a qualidade de vida da gestante e

diminuindo os agravos relacionados ao neonato.



2.2. Relevancia Social

Identificar as complicacGes relacionadas & infec¢éo por Strepetoccos é primordial para
o0 diagnostico e tratamento da populagdo, assim também permitindo direcionar o tratamento a

gestante de risco, promovendo a salde da mée e do feto.

2.3. Interesse

A infeccdo por Streptococcus € uma agravo a gestacdo, tornando-se assim interesse de
estudo da pesquisadora, visando identificar seus agravos e assim buscar formas embasadas na
literatura para as intervencdes e cuidados para minimizar os efeitos das complicacGes sobre a

gestante e o feto.

2.4. Viabilidade

A pesquisa torna-se viavel uma vez que ha um grande interesse dos profissionais da
salde na producdo cientifica referente ao tema, permitindo assim o encontro de numerosa

referéncia bibliografica atual sobre o tema.

3. OBJETIVO
Identificar as principais complicacGes obstétricas e neonatais relacionadas a

infeccdo por Streptococcus na gestacao.
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4. METODOLOGIA
4.1. Abordagem da Pesquisa

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

estudo descritivo exploratorio.

4.2. Coleta de Dados

A pesquisa bibliografica foi delimitada pelo tema: “complicagdes obstétricas

relacionadas a infecg@o 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 Salde (BVS) por se tratar de um banco de dados de referéncia brasileira
para investigacdes na area da saude e base de dados universitarias de producdo de monografias
e teses.

A pesquisa foi realizada através da ferramenta de busca existente no proprio portal
adotando-se as seguintes palavras-chave: Streptococcus na gestacdo; Streptococcus
complicacdes obstétricas; Complicacdes 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 exclusdo foram: producéao
cientifica que seja carta ao leitor, estar em lingua estrangeira, publicagdo com mais de 10 anos
ou que ndo contribui para os objetivos deste trabalho.

Dos 30 artigos identificados, 2 possuiam data de publica¢do superior a 10 anos, 1 era
um editorial e 1 estava em idioma estrangeiro. A autora entdo deu continuidade a anéalise 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.
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4.3. Organizacao e Analise dos Dados

Posteriormente foi elaborado um roteiro baseado nos dados coletados, obtendo-se assim
um esboco do que seria incluido na redagdo preliminar do trabalho. A andlise foi realizada
seguindo o critério de assuntos relacionados ao tema, buscando responder a problematizacéo do
estudo, procurando dessa forma respostas para o objetivo proposto.

5. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

5.1. Resultados

Com relacdo as datas de publicacdes foram identificados: um (N=1) artigo em 2010, um
(N=1) em 2011, um (N=1) em 2012, trés (N=3) em 2014, quatro (N=3) em 2013 e um ( N=1)
em 2014.

Com relacdo ao local de publicacdo obtiveram-se: seis (N=6) estudos publicados pela
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (60%), um (N=1) publicado pela HU Revista
(10%), um (N=1) publicado pela Feminina (10%), um (N=1) publicado pela Revista Paulista
de Pediatria (10%) e um (N=1) publicado pela Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical (10%).

Tabela 1. Distribuicdo de artigos sobre Complicacdes Obstétricas e Neonatais por
Streptococcus conforme o periddico de publicacdo. Sdo Paulo, 2017.

Periodico N %
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia 6 60
HU Revista 1 10
Feminina 1 10
Revista Paulista de Pediatria 1 10
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 1 10

TOTAL 10 100
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Através da analise das publicacdes selecionadas para o estudo, podemos afirmar que
todos os artigos selecionados foram publicados em revistas cientificas de enfermagem e
medicina.

Com relacdo a metodologia dos estudos selecionados, seis (N=6) foram pesquisas de
campo quantitativas (60%), um (N=1) foi uma pesquisa de campo qualitativa (10%) e trés (N=3)

foram revisoes da literatura (30%).

Gréfico 1. Distribuicdo dos estudos selecionados conforme a metodologia adotada. Séo Paulo,
2017.

m Pesquisas de campo
Quantitativas

m Pesquisas de campo
Qualitativas
Revisdo da Literatura

Com relagéo & tematica dos artigos selecionados em relagdo a infeccéo por

Streptococcus: trés (N=3) falavam sobre Complicacdes no trabalho de parto (30%), dois (N=2)
falavam sobre ComplicacBes obstétricas na gestacdo (20%), dois (N=2) falavam sobre
Complicagcdes neonatais (20%) e trés (N=3) falavam sobre Complicacdes obstétricas e
neonatais (30%).
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Graéfico 2. Tematica em relacdo a infeccdo por Streptococcus dos artigos selecionados para o
estudo. S&o Paulo, 2017.

|
Trabalho de parto prematuro
m Complicacdes gbstétricas
na gestagao
ComplicagGes neonatais
m ComplicagBes Obstétricas e
neonatais

5.2. Analises dos dados
5.2.1 Incidéncia de colonizacdo em gestantes

Beraldo et al (2012) estudou 309 gestantes, dessas, 46 (14,9%) apresentaram cultura
positiva para Streptococcus B, sendo, 26 por cultura vaginal positiva (56,5%), 8 com cultura
retal positiva (17,4%) e 12 com ambas culturas positivas (26,1%). Nesse estudo ndo houve
relacdo aparente entre idade, raca ou paridade com a incidéncia de infecgéo por EGB.

Lajos et al (2011) realizou um estudo com 212 gestantes em trabalho de parto pré-termo
(TPP), dessas 20 (9,4%) apresentaram cultura positiva para EGB, enquanto 10 apresentaram
culturas positivas para outros microrganismos (4,8%). Pinheiro et al (2013) encontrou um
resultado similar a Lajos, das 302 gestantes 27 (8,7%) apresentaram colonizacdo por EGB,
sendo que dos microrganismos isolado o Streptococcus Agalactiae representou 48,5% das

amostras isoladas.

No estudo de Costa et al (2010) com 125 gestantes estudadas 6 (4,7%) encontradas com

cultura positiva para EGB.
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Nomura et al (2012) estudou 203 gestantes com (TPP) ou rotura prematura das
membranas (RPM) entre 22 a 36 semanas de gestacdo, dessas a incidéncia de colonizacéo foi
de 27,6% (N=56), sendo 30% para RPM, 25,2% para TPP e 17,8% para TPP + RPM.

Tabela 2. Incidéncia de Infeccdo por EGB na gestacdo segundo os estudos selecionados. Séo
Paulo, 2017

Infeccdo por EGB

Autor Amostra N %
Beraldo et al (2012) 309 46 14,9
Lajos et al (2011) 212 20 9,4
Costa et al (2010) 125 6 4.7
Pinheiro et al (2013) 302 27 8,7
Nomura (2012) 203 56 27,6

Entre os estudos observados ndo houve incidéncias similares de infeccdo do EGB, pode
ter ocorrido essa discrepancia porque alguns estudos avaliaram gestantes aleatdrias e outros
analisaram especificamente gestantes em agravos obstétricos como TPP ou RPM. De qualquer

forma, observou-se que a colénia por EGB foi prevalente entre 0s demais microrganismos.

5.2.2 Complica¢des manifestadas na gestacdo e no trabalho de parto

No estudo de Lajos et al (2011), a complicacdo manifestada pelas gestantes infectadas
durante o periodo gestacional foi a Infeccdo do Trato Urinario (ITU), as demais complicacfes
consideradas pelo autor foi 0 uso de Antibiotico como forma de terapia de prevencdo de
transmissdo da infeccdo e corioamnionite, sendo esses associados como complica¢fes nao sé
do EGB, mas também das demais col6nias identificadas nas gestantes infectadas. Com relacao
as complicacdes no trabalho de parto Lajos et al (2011) evidenciou entre as gestantes
colonizadas por EGB: TPP em 9,4% das gestantes (N=7), RPM em 7,4% (N=5).

Duarte et al (2011) estudou as complicages relacionadas a ITU entre elas as causadas
por contaminacgéo por Streptococcus B em seu estudo referiu como complicacGes: pielonefrite,
choque septico (mais raramente), insuficiéncia respiratoria decorre do aumento da

permeabilidade da membrana alvéolo-capilar, resultando em edema pulmonar, além de outras
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complicacdes ainda relacionadas como hipertensdo, pré-eclampsia, anemia, endometrite e

corioamnionite.

Beraldo et al (2012) identificou em seu estudo apenas a ITU como complicagcdes no
periodo de gestacdo. No trabalho de parto Identificou bolsa rota por mais de 18 horas em 4,3%

das gestantes infectadas por EGB (N=2), febre intraparto em 2,2% (N=1) e

Corioamnionite em 2,2% (N=1).

Costa et al (2010) citou como complicacBes maternas a ITU, corioamnionite, febre
materna, bolsa rota com tempo de parto > 18 horas. Citou ainda alteracGes laboratoriais como:
Leucocitose (acima de 20.000/mm3), leucopenia (abaixo de 5.000/mms), neutréfilos imaturos
totais > 0,2, plaquetopenia (< 100.000/mmsa), hiperglicemia (>140mg/dL) e acidose metabdlica.

No estudo de Nomura et al (2012) as complicacdes na gestacdo referidas foram a
gestacdo foram 30% para RPM, 25,2% para TPP e 17,8% para TPP + RPM e a ITU. Rocha et
al (2002) realizou um estudo com 50 gestantes com RPM e associou a corioamnionite
secundaria a infeccdo por EBG como complicagdes que levaram a RPM em 29,4% das
gestantes.

Segundo Pinheiro et al (2013) as complicacbes maternas foram: bolsa rota (37,5%),
febre domiciliar (6,2%). Esses dados representam maes contaminadas cujos filhos apresentaram
sepse neonatal. N&o foi investigado neste estudo as complicacOes de mée infectadas por EGB

cujos filhos ndo foram contaminados via parto.

Cobuci, Cornetta e Gongalves (2011) estudaram através de uma revisao da literatura
apenas o trabalho de parto prematuro como complicacdo relacionada a infec¢éo por EGB e o
uso de antibidticos profilaticos para prevenir o trabalho de parto pré-termo. Porém seus achados
foram inconclusivos quanto a eficacia do protocolo de antibioticos no caso de infeccdo por
EGB.

Araujo et al (2009) realizou um estudo de caso com uma gestante de 15 anos que nao
apresentou qualquer sinal de infeccdo durante a gestacdo ou trabalho de parto, porém apos 2
dias de puerpério apresentou dor abdominal e sangramento vaginal, associados a febre, oliguria,
polacidria, diarreia, prostracdo, dispneia, palpitacfes e mialgia generalizada evoluindo para

choque séptico. Apos analise clinica e laboratorial contatou-se infeccéo por

EGB.
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Para melhor visualizacdo, no grafico 3 demonstramos em quantos dos textos
selecionados cada complicagéo obstétrica relacionada a infeccdo por EGB foi citada. Podemos
notar que a RPM foi a complicagdo mais citada (5 vezes), seguida pela ITU e a corioamnionite
(4 vezes cada).

Como podemos notar que as manifestacdes e complicacfes sdo tardias é valido entdo
reforcar a coleta de cultura para EGB de rotina durante o pré-natal, a fim de identificar
precocemente e tratar a infeccéo antes que complicagdes e agravos se manifestem.

Graéfico 3. Quantidade de textos que cada complicacédo obstétrica foi citada como relacionada
a infeccdo por RGB foi citada. Sdo Paulo, 2017.

C
=3

mITU

B Corioamnionite

= TPP

B RPM

H Choque séptico

m Febre

Alteracoes Laboratoriais

ComplicagGes secundarias a ITU

Sepse pos parto

5.2.3 Complicacgdes neonatais relacionadas a infecgdo por EGB

Ap0s a analise da gestante Lajos et al (2011) realizou os agravos neonatais secundarios
a infeccgdo, identificando a prematuridade (46,4%), peso < 2500 gramas (34,5%), infeccédo
neonatal (25%) e 6bito (6,9%) (N=2). N&o houve diferenciacdo do agente etiologico frente as
complicagdes discriminadas, porém, ambos 0s 6bitos neonatais foram associados a infecgédo 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 o6bito
perinatal como complica¢fes neonatais secundarias a complicacdo materna, acrescenta ainda:
restricdo de crescimento intra-Gtero e paralisia cerebral ou retardo mental segundo a literatura

revisada.

Castellano Filho, Tibirica e Diniz (2010) realizaram uma revisao da literatura referente

as doencas perinatais relacionadas a infeccdo por EGB. Este estudo aborda a Sepse perinatal,
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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 infeccéo precoce.
“A sepse de inicio precoce ocorre, geralmente, por transmissao
vertical em decorréncia da contaminacdo do neonato por
patégenos do canal do parto (via ascendente) ou da
contaminacdo secundaria a bacteremia materna (via

transplacentaria).” (CASTELLANO FILHO; TIBIRICA;
DINIZ, 2010)

Castellano Filho, Tibirica e Diniz (2010) definem ainda que a sepse de inicio tardia
geralmente ndo esta associada a contaminacéo vertical por EGB, mas por contato com diversos

micro-organismos no ambiente onde esta internado.

Nomura et al (2012) evidenciou como agravos secundarios a infecgdo materna por EGB:
nascimento prematuro, baixo peso, e sepse precoce. A taxa de colonizagdo neonatal foi de 3,1%.
Ocorreram dois casos de sepse precoce por EGB nesta amostra, com prevaléncia de 10 ,8 casos
por mil nascidos vivos e mortalidade de 50%.

Rocha et al (2012) identificou em seu estudo que as infec¢es perinatais secundarias a
infeccdo por EGB cresciam conforme o tempo de laténcia da rotura prematura das membranas.
N&o houve RNs infectados com até 24 horas de laténcia da rotura prematura das membranas,
houve infeccdo de 7,8% (N=4) com tempo de laténcia de 24-72 horas e 23,5% (N=12) com
tempo de laténcia maior que 72 horas. Ocorreram ainda, 2 casos (3,9%) de oObito fetal e 4 casos
(7,8%) de 6bito neonatal precoce entre 0os RN infectados, contra nenhum caso de 6bito entre 0s

RN néo infectados.

No estudo de Pinheiro et al (2007) 13,2% dos recém-nascidos de maes infectadas por
diversos microrganismos, entre eles o Streptococcus B, foram prematuros (N=40) e 12,3%
nasceram com baixo peso (n=37). Ainda apresentaram como complicacGes: 37,5% Apgar
inferior a sete apds o quinto minuto (N=9). Ndo houve diferencia¢do quanto ao tipo de micro-
organismo de infeccdo materna e as complicacbes evidenciadas, porém 48,5% dos
microrganismos isolados nos RNs infectados foi a EGB.

Pinheiro et al (2013) ainda descreve o0s agravos relacionados a sepse neonatal que
acometeram 16 RNSs: desconforto respiratorio, hipotermia ou hipertermia, sindrome de mal

perfusdo, ictericia inexplicada e distensdo abdominal.
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No estudo de Costa et al (2010) dos 133 RNs: 30% foram prematuros (N=40), 13%
evoluiram pra sepse clinica (N=17) e um desses para sepse comprovada com hemocultura
positiva para EGB. Todos esses 133 RNS eram provindos de mées infectadas por EGB.

No grafico 4 cada complicacdo identificadas aparece segundo a quantidade textos em
que foi citada. Percebe-se que a prematuridade e o baixo peso foram as complicacdes mais
evidenciadas sendo citadas 5 e 4 vezes respectivamente. Obito perinatal e sepse de inicio
precoce foram citadas em 3 textos.

Gréfico 4. Quantidade de textos que cada complicacdo neonatal foi citada como relacionada a
infeccdo por RGB foi citada. Sdo Paulo, 2017.

Prematuridade,1,5,100%

Baixo peso ao nascer,1,4,100%

Obito,1,3,100% Sepse,1,3,100%

Infeccdo neonatal,1,2,100%

Restricdo do crescimento intra- Apgar abaixo de 7 no 52
uterino,1,1,100% minuto,1,1,100%

5.3. Discusséo

Pogere et al (2011) realizou um estudo em Santa Catarina com 273 gestante na 35°
semana de gestacao e que passaram em consulta ambulatorial de pré-natal. Através da coleta de
cultura constatou que 21,6% (N=59) apresentavam cultura positiva para EGB.

Segundo o CDC (2011) a incidéncia de infecgdo por EGB varia de 10 4 40% dependendo
da amostra selecionada, variando principalmente dependendo da localizacdo geogréfica e do
nivel de escolaridade da populacéo,

Podemos evidenciar entdo, que as amostras selecionadas estdo dentro do esperado,
apesar da discrepancia de valores entre Costa et al (2010) e Nomura (2012).
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Fatores sociodemogréaficos, antecedentes ginecoldgicos e obstétricos foram amplamente
investigados, na literatura cientifica, como predisponentes de risco para colonizacao pelo EGB,
em gestantes. As varidveis mais exploradas sdo idade, raca, nimero de gestagdes prévias, nivel
socioecondémico, numero de parceiros sexuais (no periodo de um ano anterior a gestacéo),
frequéncia de relacbes sexuais, uso de dispositivo intrauterino ou tampdes, tabagismo e
diabetes. (Simdes et al. 2014, Larsen & Sever, 2017)

Nesse contexto os dados identificados nos textos selecionados condizem com as demais
literaturas publicadas, tendo como base a variacdo dos indices de infeccdo as condicGes
sociodemogréficas das amostras selecionadas.

A contaminacdo pelo EGB durante a gestacdo pode acarretar maltiplos agravos a satde
da mulher e do concepto. Durante a gestacdo pose se manifestar através da ITU, embora em
muitos casos a bacteindria seja assintomatica; ainda na gestacao e no parto a infecgdo por EGB
pode acarretar RPM, TPP, endometrite, infeccdo da parede abdominal, abscessos pélvicos,
tromboflebite pélvica, osteomielite e meningite (EL BEITUNE; DUARTE; MAFFEI, 2011).

Nas literaturas selecionadas para o estudo de revisdo as complicagdes: infeccdo da
parede abdominal, abscessos pélvicos, tromboflebite pélvica, osteomielite e meningite néo
foram mencionadas como complicacOes obstétricas relacionadas a infec¢do por EGB. Nesses
estudos as complicac@es relacionadas ao parto, a placenta e ao liqguido amniético foram mais
destacadas por esses estudos. Segundo o estudo de Schrag et al (2012) a infec¢do neonatal por
EGB € a principal causa de sepse e meningite, e também causa frequente de pneumonia e é mais
comum que outras doencas bem conhecidas, como rubéola, sifilis e espinha bifida. Porém nos
estudos selecionados dentre as possiveis complicacdes citadas por Schrag, apenas sepse foi
citada nos 10 artigos selecionados. As demais ndo apareceram nesses artigos como possiveis
complicagdes da infeccdo por EGB, reforcando a caréncia de investigacbes na literatura

brasileira referente a esse tema.

6. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os textos selecionados para este estudo podemos perceber que os estudos

nacionais sobre contaminacdo por EGB ndo estdo direcionados especificamente as
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complicacdes obstétricas e neonatais, na verdade essas complicacdes sdo citadas durante os
textos como informacdes complementares sobre os achados clinicos e ndo como tematicas

principais dos estudos.

Apesar disso a presenca desses agravos nos estudos, mesmo ndo sendo o tdpico
principal, demonstra a necessidade de atencao que as complicagdes secundarias a infeccéo por
EGB sdo presentes nos cotidiano Obstétrico e Neonatal, 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 tedrica de
discussdo ente os resultados. Os principais achados desse estudo em relacdo as complicacfes
obstétricas foram as relacionadas ao parto: RPM e TPP, sendo febre e ITU menos frequentes
entre as gestantes contaminadas pelo EGB.

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

mais citadas, sendo infeccéo, sepse e 6bito as complicagcGes mais graves.

6.1. LimitacGes do estudo

O estudo apresentou limitacGes referentes ao escasso numero de publicacdes cuja
temética enquadrasse com 0s objetivos, tornando dificil a discussdo dos resultados. Vé-se
necessario as producdes brasileiras referentes as complicagfes obstétricas e neonatais voltadas
a pesquisa de campo e ao acompanhamento das manifestacfes obstétricas no inicio da gestacao.

Em tempo também é importante ressaltar a necessidade ainda maior de trabalhos que
explorem os cuidados de enfermagem referentes a tais complica¢Ges secundarias a infec¢ao por
Streptococcus na gestacéo, pois, a maioria das producgdes cientificas voltam-se para a tematica

fisioldgica, diagndstica e medicamentosa da infeccdo por EGB.
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