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RESUMO

O presente trabalho trata-se de estudo
transversal e retrospectivo, realizado com
trinta mulheres usudrias de uma Unidade
Basica de Saude (UBS) da Zona Leste de
Sdo Paulo, por meio de entrevista e con-
sulta de prontudrios, com o objetivo de ve-
rificar como ocorre a pesquisa do estrep-
tococo do grupo B em gestantes. As parti-
cipantes da amostra realizaram pré-natais
na UBS e tiveram seus bebés no periodo
de janeiro de 2009 a dezembro de 2010.
Realizaram a cultura do EGB 23 mulheres
(76,7% do total), 82,6% com resultados
negativos e 17,4%, positivos; 43,5% delas
realizaram o exame entre 35 e 37 semanas
de gestagdo; 23,5% nao realizaram o exa-
me, a maior parte por auséncia de solici-
tagdo. Foi possivel verificar que ocorreram
falhas no rastreamento do EGB durante o
periodo selecionado.

DESCRITORES
Streptococcus agalactiae
InfecgBes estreptocdcicas
Cuidado pré-natal

Saude materno-infantil
Enfermagem materno-infantil

ABSTRACT

A retrospective, cross-sectional study of
30 women seen at a Basic Health Care
Unit (BHCU) in the Eastern Section of Sdo
Paulo, using interviews and medical record
reviews, to determine how group B strep-
tococcus (GBS) was detected in pregnant
women. The patients in the studied sample
received prenatal care at the UBS and de-
livered their babies between January 2009
and December 2010. Twenty-three of the
women (76.7% of the total) underwent
a GBS culture, 82.6% of which yielded a
negative result and 17.4% of which yielded
a positive result; 43.5% of these women
underwent the test between 35 and 37
weeks of gestation; and 23.5% of the par-
ticipants were not tested, mostly because
no test was requested. GBS screening fail-
ures were shown have occurred during the
selected period.

DESCRIPTORS
Streptococcus agalactiae
Streptococcal infections
Prenatal care

Mother and child health
Mother and child nursery.

RESUMEN

Estudio transversal y retrospectivo, rea-
lizado con 30 mujeres pacientes de una
Unidad Bésica de Salud (UBS) de la Zona
Este de Sdo Paulo mediante entrevista y
consulta de historias clinicas, con el ob-
jetivo de verificar como se efectta la in-
vestigacidn de estreptococos del grupo B
en gestantes. La muestra realizé prenatal
en la UBS y tuvo sus bebés en el periodo
de enero de 2009 a diciembre de 2010.
Veintitrés mujeres (76,7% del total) reali-
zaron la cultura de EGB, 82,6% con resul-
tados negativos y 17,4% positivos; 43,5%
de las pacientes realizaron el examen
entre las semanas 35 y 37 de gestacion;
23,5% no realizaron el examen, la mayor
parte por no haber efectuado la solici-
tud. Fue posible verificar que ocurrieron
fallas en el rastreo del EGB durante el
periodo seleccionado.

DESCRIPTORES
Streptococcus agalactiae
Infecciones estreptocdcicas
Atencidn prenatal

Salud materno-infantil
Enfermeria maternoinfantil
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INTRODUCAO

O estreptococo do grupo B (EGB) ou Streptococcus
agalactiae é uma bactéria comumente encontrada na mu-
Iher, que coloniza o trato genital a partir de seu principal
reservatoério, o gastrointestinal e também, com menos fre-
quéncia, o urinario. Estima-se que 15 a 40% das mulheres
gravidas sdo portadoras do EGB na vagina e/ou no reto®
e que cerca de 50 a 75% dos recém-nascidos expostos ao
EGB tornam-se colonizados antes ou depois do parto sem
gue isso represente necessariamente desenvolvimento de
infeccdo ou doenca neonatal®,

Durante o ciclo gravidico-puerperal, o EGB pode cau-
sar infecgBes urinarias, endometrites, corioamnionites,
infecgdes de feridas no pds-parto e sepse puerperal. Além
disso, a bactéria pode comprometer a evolugdo da ges-
tagdo, provocando abortamento, morte fetal intrauterina,
ruptura prematura de membranas e parto prematuro®.

Ja no periodo neonatal, a infecgdo apresenta duas formas
de manifestac¢do clinica: doenga de inicio precoce, que ocor-
re em dois tercos dos casos e que se manifesta na primeira
semana de vida, 80% das vezes nas 24 primei-
ras horas de vida do bebé, caracterizada por
sepse, desconforto respiratdrio, apneia, pneu-
monia e meningite; e a de inicio tardio, que se
manifesta entre sete e 90 dias apds o parto, na
média de 27 dias, sendo 50% das vezes asso-
ciada a infeccdo do tipo hospitalar e tendo a
meningite como principal ocorréncia®.

A primeira estratégia de profilaxia da in-
feccdo materno-fetal proposta e adotada in-
ternacionalmente, elaborada em 1996 pelo
Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) em conjunto com o American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
) foi a pesquisa dos seguintes fatores de risco para EGB:
trabalho de parto antes de 37 semanas completas de ges-
tacdo, mesmo com bolsa integra; trabalho de parto em
gestacdo a termo com duragdo superior a 18 horas e bolsa
rota; febre inexplicavel durante o trabalho de parto; pre-
senca de infeccdo neonatal por EGB em gestagdo anterior
e infeccdo presente ou passada do trato urinario por EGB.

Em 2002, o CDC® decidiu pela exclusdo dessa pesquisa
de risco, ja que metade dos casos de sepse precoce em
recém-nascidos ocorria sem relagdo com nenhum dos fa-
tores citados. Outro argumento favoravel a mudanga de
critérios para o estabelecimento de condutas foi o uso
desnecessario de antibiéticos em mulheres ndo coloniza-
das pelo EGB. Por esses motivos, a estratégia profilatica
recomendada pelo CDC foi a triagem pré-natal do EGB em
material colhido do intréito vaginal e da regido perianal
de todas as gestantes que se encontrassem entre a 352 e
372 semana de gestacao.

Culturas colhidas mais precocemente ndo podem
predizer se a mulher estara colonizada no parto, ja que a
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Apesar de o
rastreamento ser
acessivel e a coleta
ser simples, observa-
se que ainda hoje
a cultura do EGB
nao é realizada
rotineiramente durante
0 pré-natal.

coleta realizada até quatro semanas antes do parto tem
maior sensibilidade e especificidade para identificar a co-
lonizagdo materna no momento do nascimento e, caso o
parto ndo ocorra neste periodo, ela deve ser repetida.

De acordo com a Nota Técnica do Projeto Mae Paulis-
tana"”, que segue as recomendagdes do CDC e do Minis-
tério da Saude (MS), compete a Atencdo Basica o rastrea-
mento do EGB, ou seja, todas as mulheres gravidas devem
realizar cultura de secre¢do vaginal e retal entre a 352 e a
372 semana de gestagao.

VariagGes na prevaléncia da colonizagdo de gestantes pe-
lo EGB relacionam-se tanto as diferengas em suas caracteris-
ticas, como idade, paridade, nivel socioeconémico e locali-
zacdo geografica, quanto aos métodos de cultura utilizados.
Trabalhos realizados em hospitais do Parand, Santa Catarina,
S0 Paulo e Maranhdo>*#° mostraram prevaléncias para o
EGB de 14,9%, 21,6%, 14,6% e 20,4%, respectivamente.

Apesar de o rastreamento ser acessivel e a coleta ser
simples, observa-se que ainda hoje a cultura do EGB nao
é realizada rotineiramente durante o pré-natal®. A escas-
sez de informacdes a respeito da ocorréncia
da infecgdo pode ser vista, em parte, como
responsavel pela pouca atengdo dada pelos
orgdos responsaveis tanto no rastreamen-
to durante o pré-natal quanto na profilaxia
correta no momento do parto das mulheres
colonizadas'*?. Esses sdo os motivos que
justificaram a realizagdo deste estudo.

Seu objetivo foi verificar como ocorre a
pesquisa do EGB em gestantes assistidas du-
rante o pré-natal em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) da Zona Leste de S3o Paulo.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e
descritivo®”, com abordagem quantitativa, realizado na
UBS Cidade Pedro José Nunes, situada no bairro de Sao
Miguel, Zona Leste de S3ao Paulo, que atende uma popula-
¢do estimada de 20.000 pessoas e possui cinco equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Por meio do Sistema de Informacdo da Atencdo Basi-
ca (SIAB), verificou-se um total de 208 mulheres cadas-
tradas na UBS com bebés nascidos no periodo de janeiro
de 2009 a dezembro de 2010. A partir dessa informacgao,
elaborou-se uma tabela dos 208 prontuarios, que foram
analisados um a um.

Com a ajuda das Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
verificou-se que somente 104 usudrias haviam realizado
todo o acompanhamento pré-natal e continuavam moran-
do na drea de abrangéncia da UBS. Seus prontuarios foram
numerados e, por meio de um sorteio simples sem reposi-
¢do, foi composta a amostra probabilistica, do tipo aleatdria
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simples™, de 25% da populagdo, ou seja, de 30 mulheres,
que posteriormente foram contatadas pelas Agentes Co-
munitarias de Saude a fim de se verificar sua disponibilida-
de para receber visita domiciliar. Como ndo houve recusas,
foram agendadas entrevistas para a coleta de dados.

Os critérios de inclusdo utilizados para a constituicdo
da amostra foram: mulheres que se encaixassem no per-
fil buscado, isto é, que tivessem realizado o pré-natal na
UBS, tivessem tido seus bebés no periodo de janeiro de
2009 a dezembro de 2010 e aceitassem participar do es-
tudo. Os critérios de exclusdo foram: mulheres que se
recusassem a participar ou que houvessem se mudado
da drea de abrangéncia.

A coleta de dados foi realizada primeiramente nos 30
prontudrios, verificando-se dados relativos ao periodo
gravidico-puerperal e a coleta do EGB. Em seguida, as par-
ticipantes foram pessoalmente entrevistas para serem co-
letados dados adicionais sobre a gestagdo, parto e puer-
pério, condi¢Ges do recém-nascido e realizagdo da cultura
para detecgao do EGB.

Para verificar como ocorreu a pesquisa do EGB, utili-
zaram-se as seguintes variaveis: idade gestacional (IG) na
data da coleta do exame; recebimento de explica¢cdes so-
bre o procedimento, importancia e resultado; cartdo de
pré-natal com anotagdo de resultado de cultura; recebi-
mento de orientagdes caso a cultura fosse positiva; e mo-
tivos alegados para a ndo realizagdo do exame.

Em relacdo a idade gestacional, é importante destacar
que ela foi corrigida no momento em que foram coletados
os dados nos prontuarios. Isso foi feito com o intuito de
se estimar qual foi, de fato, a idade gestacional em que
ocorreu o exame, utilizando-se para a corre¢do a ultras-

sonografia (USG) obstétrica mais precoce, ou seja, aquela
realizada no primeiro trimestre gestacional.

No momento da visita domicilidria e antes da entrevis-
ta, todas as participantes foram devidamente informadas
sobre os objetivos e a relevancia do estudo, bem como so-
bre a manutencdo do sigilo, do anonimato e do livre direito
de participar, conforme determina a Resoluc¢do 196/96 e de
acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados apds aprovagao pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de
S30 Paulo (CEP/SMS), Parecer n2 402/10, e devida autori-
zacdo dos responsaveis pela Supervisdo de Salde e UBS.

Todos os dados foram analisados de forma descritiva.
O pacote estatistico utilizado foi o Epi-Info 3.5.2. da Orga-
nizagdo Mundial de Saude (OMS).

RESULTADOS

No que tange a caracterizagdo sociodemografica da
amostra, ela foi composta por mulheres autodeclaradas
brancas (66,7%), com idade maior ou igual a 20 anos (76,7%),
com nove ou mais anos de estudo (70%), renda familiar de
um a dois salarios minimos (70%), vivendo com o compa-
nheiro em unido estavel (40%) e ndo tabagistas (93,3%).

A cultura para detecgdo do EGB foi realizada em 76,7%
das mulheres, dentre as quais 82,6% tiveram resultado
negativo e 17,4% positivo, o que determinou prevaléncia
pontual para o EGB igual a 17,4%.

A Tabela 1 mostra os componentes de caracterizagdo
sociodemografica da amostra conforme a realizagdo e os
resultados de cultura de EGB.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica de acordo com a presenga de EGB - Sdo Paulo, 2011

. EGB Positivo EGB Negativo Sem EGB
Variaveis
N % N % N %
Ragca ou cor auto-declarada
Branca 3 10,0 13 43,3 4 13,4
Néo branca 1 3,3 6 20,0 3 10,0
Idade (anos)
<20 - - 5 16,6 2 6,7
>ou=20 4 13,3 14 46,7 5 16,7
Grau de escolaridade
1 a 8 anos de estudo 2 6,7 6 20,0 1 3,3
9 ou mais anos de estudo 2 6,7 13 43,3 6 20,0
Renda familiar
Até 1 SM* 1 3,3 2 6,7 - -
Dela2SM 3 10,0 13 43,3 5 16,7
Mais de 2 SM - - 4 13,3 2 6,7
Continua...
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...Continuagao

Varidveis EGB Positivo EGB Negativo Sem EGB
% N % N %
Situacao conjugal
Solteira - 6 20,0 1 33
Casada 10,0 8 26,7 - -
Unido estavel 33 5 16,7 6 20,0
Tabagismo
Sim - 2 6,7 - -
Néo 13,3 17 56,7 7 233

* SM: salario minimo.

Quanto a caracterizagdo gineco-obstétrica, a amostra  por via vaginal (70%), com IG maior ou igual a 37 semanas
foi majoritariamente composta por multiparas (70%), sem  (93,3%), sem ruptura prematura de membranas (86,7%) e
abortamento prévio (86,7%), sem relato de doenca sexu-  sem febre durante o parto ou no pds-parto (96,7%).
almente transmissivel (93,3%) e com informe de infeccdo A Tabela 2 mostra os componentes ginecoldgicos e

urindria na Gltima ou pendltima gestagdo (53,3%). No Ulti-  obstétricos das mulheres de acordo com a realizacdo e o
mo parto, as mulheres informaram que tiveram seus bebés  resultado de cultura do EGB.

Tabela 2 - Caracterizagao gineco-obstétrica de acordo com resultado da cultura de EGB - S&o Paulo, 2011

Varidveis EGB Positivo EGB Negativo Sem EGB
N % N % N %

Nuamero de gestacdes

Uma - - 7 23,3 2 6,7

Duas 1 33 9 30,0 2 6,7

Trés 2 6,7 1 33 - -

Quatro 1 3,3 2 6,7 2 6,7

Cinco ou mais - - - - 1 33
Paridade

Primipara - - 7 23,3 2 6,7

Multipara 4 13,3 12 40,0 5 16,7
Abortamento prévio

Sim 1 3,3 1 3.3 2 6,7

Néo 3 10,0 18 60,0 5 16,7
Relato de DST

Sim - - 2 6,7 - -

Nao 4 13,3 17 56,7 7 23,3
Idade Gestacional no Gltimo parto

< 37 semanas - - 2 6,7 - -

> ou = 37 semanas 4 13,3 17 56,7 7 23,3
Ruptura prematura de membranas no ultimo parto

Sim 1 33 2 6,7 1 33

Néo 3 10,0 17 56,7 6 20,0
Tempo de bolsa rota no altimo parto

< 18 horas 3 10,0 18 60,0 6 20,0

> ou = 18 horas 1 34 1 33 1 33
Infeccdo urinaria na Gltima ou penultima gestacéo

Sim 2 6,7 10 333 4 13,3

Néo 2 6,7 9 30,0 3 10,0

Continua...
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...Continuagao

Varidveis EGB Positivo EGB Negativo Sem EGB
N % N % N %

Febre materna intraparto atual

Sim - - - - 3,3

Néo 4 13,4 19 63,3 6 20,0
Febre materna pés-parto atual

Sim - - 1 33 - -

Néo 4 13,4 18 60,0 7 23,3
Liguido amnidtico com mec6nio no parto

Sim - - - - - -

Néo 4 13,4 19 63,3 7 23,3
Ultima via de parto

Parto normal 2 6,7 14 46,7 5 16,6

Cesariana 6,7 5 16,6 2 6,7

Em relagdo a pesquisa do EGB, 73,9% das mulheres re-
lataram que foram orientadas sobre como era realizado
o procedimento de coleta e sua importancia e 87% sobre
o resultado da cultura antes do parto. Apenas 78,3% dos
cartdes de pré-natal continham informagdes sobre a co-
leta e o resultado da cultura, sendo que a IG na data da
coleta do exame foi menor do que 35 semanas em 52,2%
das vezes, deu-se entre 35 e 37 semanas em 43,5% e foi
maior do que 37 semanas em 4,3%.

Entre as mulheres cujo resultado da cultura foi positi-
vo (17,4%), todas referiram terem sido orientadas durante
o pré-natal sobre o significado desse achado e sobre a ne-
cessidade da antibioticoprofilaxia no momento do parto.
Apesar disso, uma usudria com cultura positiva relatou
nao haver recebido qualquer tipo de antibidticos durante
o processo de parto e nascimento.

Nos casos em que a cultura nao foi realizada (23,3%), o
motivo alegado pela maioria (85,7%) foi a ndo solicitacdo
pelo profissional que as assistia durante o pré-natal. Todas
referiram que teriam realizado o exame se este houvesse
sido solicitado, principalmente devido a sua importancia e
as possiveis consequéncias que a infeccdo poderia acarre-
tar ao recém-nascido.

DISCUSSAO

No Brasil, existem poucos trabalhos?3# evidenciando
a prevaléncia de colonizagdo materna e neonatal pelo EGB,
sendo também recente, no Estado de S3o Paulo, o proto-
colo sobre a realizagdo universal da pesquisa em gestantes.

Estudos'*>*3 demonstram que ndo é possivel selecio-
nar um grupo de mulheres com elevada probabilidade de
estarem colonizadas pelo EGB no momento do parto, a
despeito dos fatores de risco ja identificados pela litera-
tura. Pesquisa™® mostra que gestantes com qualquer um
dos fatores de risco ja citados, mas com cultura negativa
de EGB, foram consideradas de baixo risco para infecgao
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neonatal precoce, com incidéncia de 0,9 casos/1.000 nas-
cimentos, quando comparadas as mulheres com cultura
positiva e sem nenhum fator de risco, cuja incidéncia é de
5,1 casos/1000 nascimentos.

Estudo conduzido pelo CDC* concluiu que a estra-
tégia de rastreio, com coleta de cultura em todas as ges-
tantes entre 35 e 37 semanas, é 50% mais efetiva na pre-
vencdo da infecgdo precoce pelo EGB do que a estratégia
baseada em fatores de risco. Entretanto, o rastreamento
somente pode alcancar eficacia maxima na dependéncia
de alguns fatores, como o sitio da coleta, obrigatoriamen-
te vaginal e anorretal, a qualidade do material coletado, a
técnica bacterioldgica utilizada e a idade gestacional.

O presente estudo se deteve apenas ao fator idade
gestacional, ndo avaliando os sitios coletados, o tipo de
material ou os métodos microbiolégicos. Nesse sentido, é
importante ressaltar que a UBS selecionada segue as re-
comendacdes descritas na Nota Técnica do Projeto Mae
Paulistana'” para o rastreamento do EGB.

No entanto, os resultados desta pesquisa mostram que
em apenas 43,5% das mulheres a coleta foi realizada na ida-
de gestacional preconizada, ou seja, na maioria dos casos
os exames foram realizados fora do periodo recomendado
pelo CDC®. Ressalta-se, mais uma vez, que esse periodo é
indicado devido a maior sensibilidade e especificidade da
cultura realizada até quatro semanas antes do parto.

Uma das possiveis causas levantadas para tal fato po-
de advir de erros no calculo da idade gestacional, muitas
vezes baseada em data da ultima menstruagdo (DUM)
incerta ou, mais frequentemente, em USG realizadas du-
rante o segundo e terceiro trimestres gestacionais, cujas
estimativas de erro sdo bem maiores. Nesse contexto, é
importante destacar que a USG obstétrica é o método
mais eficaz para datacdo da gravidez, sobretudo quando
realizada precocemente, ou seja, no primeiro trimestre da
gravidez™). Nota-se que a falta de precisdo na estimativa
da idade gestacional por meio da data da ultima mens-
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truacdo deve-se principalmente a lembranca inadequada
do evento e a ocorréncia de ciclos menstruais irregulares.

A inadequacdo da idade gestacional na coleta do exa-
me pode também estar relacionada ao desconhecimento
ou a incorreta interpretagdo do protocolo pelo profissio-
nal de saude, que pode considerar mais importante a rea-
lizacdo do exame em qualquer momento da gestacao e a
seu critério.

A correta determinacgdo da idade gestacional é funda-
mental para o bom seguimento da gravidez e redugdo de
intervencGes desnecessarias, sendo sua definicdo precisa
de suma importancia nos extremos de viabilidade fetal,
tanto em relagdo aos nascimentos prematuros quanto as
gestacdes prolongadas. Assim, a predicao da idade ges-
tacional entre a 112 e a 142 semana de gestagdo, decor-
rente da medida do comprimento craniocaudal fetal, tem
um erro de, no maximo, uma semana'®, Em contraparti-
da, quando essa estimativa é realizada proxima a 202 e a
302 semana gestacional, o erro passa para uma semana e
meia e duas semanas e meia, respectivamente.

Ao comparar a data da ultima menstrua¢do com a USG
obstétrica realizada precocemente, estudos!*®” revelam
que a primeira tende a superestimar a idade gestacional,
principalmente nos extremos da gestagdo, aumentando a
propor¢do de gestagdes pds-termo e subestimando par-
tos prematuros. Sendo assim, a data da ultima menstrua-
¢do pode diferir da estimativa ultrassonografica em cerca
de dois a 14 dias.

Na presente pesquisa, a superestimacao da idade ges-
tacional pode estar relacionada a pequena quantidade
de solicitagdo da cultura de EGB para mulheres com mais
do que 37 semanas gestacionais (4,3% dos casos) ou ao
numero elevado de culturas realizadas antes do periodo
adequado (52,2% dos casos). Além disso, os casos em que
os exames nao foram requisitados (23,3%) podem estar
relacionados a falta de conhecimento do profissional de
salde quanto ao protocolo ou ao método correto de data-
¢do da gravidez, conforme ja discutido.

Entre as mulheres entrevistadas em que houve a reali-
zacdo da cultura, a maioria mostrou-se informada sobre as
finalidades do exame, sua importancia e consequéncias da
infecgdo para o recém-nascido. Muitas multiparas, inclusive,
guestionaram o motivo pelo qual a cultura ndo foi realizada
nas gestacOes precedentes. Nesse sentido, ressalta-se que
26,1% das mulheres informaram que ndo foram orientadas
sobre o procedimento ou a importancia do exame, sendo-
-lhes apenas informado que este deveria ser realizado.

Em relacdo a isso, um fato interessante a ser destaca-
do foi o contato estabelecido entre as usudrias e as Agen-
tes Comunitarias de Satde que contribuiram para o anda-
mento da pesquisa. Todas elas se disponibilizaram para o
agendamento das visitas domiciliares, diziam saber exata-
mente quais usudrias haviam realizado o exame e, princi-
palmente, quais tiveram resultado positivo de cultura.
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Nesse contexto, observa-se que a ESF*® teve inicio
em meados de 1993, como um programa do Ministério
da Saude para mudar a forma tradicional de prestacdo de
assisténcia, visando ao trabalho na légica da promocgdo
da saude e almejando a integralidade da assisténcia ao
usuario como sujeito integrado a familia, ao domicilio e a
comunidade. Entre outros aspectos, para o alcance desse
objetivo, faz-se necessaria a vinculagao dos profissionais e
dos servicos com a comunidade, tornando-se as Agentes
Comunitarias de Saude o elo entre a populacgéo, os profis-
sionais e o servico de saude, conforme verificado.

No que se refere as mulheres cuja cultura de EGB foi
positiva, apenas uma informou ndo haver recebido a an-
tibioticoprofilaxia intraparto, que deveria ter sido iniciada
quatro horas antes do nascimento. A eficacia desse trata-
mento é estimada em torno de 25 a 30%, o que pode re-
duzir a mortalidade de recém-nascidos em 10%. A Unica
indicagdo para iniciar o tratamento durante a gestacdo é a
infecgdo urinaria por EGB.

Segundo essa mulher, foi-lhe explicado que ela nao
deveria receber o antibiético devido ao parto cirdrgico,
cuja indicagdo era por ela desconhecida. Acerca disso,
encontra-se na literatura® que apenas em casos de ce-
sarea eletiva a profilaxia ndo é necessaria, ja que o risco
para doenga neonatal é baixo. Entretanto, caso haja a op-
¢do pelo antibidtico, sua administracdo deve ocorrer no
momento em que for realizada a incisdo cirurgica e ndo
quatro horas antes do nascimento.

Varios fatores de risco para infeccdo neonatal por EGB
ja foram identificados, sendo a colonizagdo materna o mais
importante, o que aumenta o risco para o recém-nascido
em cerca de 200 vezes™, Taxas de infec¢gdo neonatal maio-
res que 0,6/1000 nascidos vivos (NV) indicam a necessidade
do estabelecimento de profilaxia por meio de identificagdo
de fatores de risco maternos, enquanto taxas superiores a
1,2/1000 NV exigem a realizagdo universal de cultura no
pré-natal, com relagdo custo-beneficio favoravel.

No Brasil, a determinagao dessas taxas é ainda recen-
te. Estudo realizado em Campinas™® mostrou incidéncia
de infec¢do neonatal por EGB de 1,4/1000 NV, o que
confirma a necessidade do rastreamento universal nas
gestantes. Além disso, de acordo com o CDC"?, a intro-
ducdo de um esquema estruturado de profilaxia diminui
em quase 70% a incidéncia da doenga estreptocécica
de inicio precoce no recém-nascido, de 1,5 para 0,5 por
1.000 NV.

CONCLUSAO

Independentemente das limitagdes do estudo, relacio-
nadas ao viés de selecdo, ao tamanho reduzido da amostra
e a impossibilidade de analise estatistica mais complexa, foi
possivel concluir que ocorreram falhas no rastreamento do
EGB durante o periodo determinado para este estudo.
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Apenas 76,7% das mulheres realizaram a cultura para
EGB, havendo 82,6% de resultados negativos e 17,4% po-
sitivos. Somente 43,5% das coletas foram realizadas entre
35 e 37 semanas gestacionais. Das 23,3% de mulheres que
ndo realizaram o exame, a maior parte relatou que ele
nao foi solicitado.

Foi também possivel verificar que ocorreram erros na
estimativa da idade gestacional, relacionados tanto aos
casos das mulheres que ndo coletaram o exame quan-
to aqueles em que este foi realizado antes ou depois do
periodo recomendado. Nesse sentido, faz-se importante
ressaltar que em todos os prontuarios consultados foram
observadas divergéncias entre as idades gestacionais al-
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