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RESUMO

Streptococcus  agalactieou  Estreptococo tipo B (EGB), é um importante
microrganismo causador de doengas em gestantes, neonatos, idosos (maiores de 65 anos de
idade). Em se tratando de neonatos, esse microrganismo € adquirido por infecgdo ascendente
in Utero antes do parto, pelas membranas fetais rompidas ou durante a passagem pelo canal do
parto colonizado por EGB devido a aspiragdo de contelido vaginal contaminado, levando ao
desenvolvimento de doenca neonatal, fato que tem sido motivo de preocupacdo para obstetras
e neonatologistas pela alta mortalidade e pela possibilidade de sequelas nas criangas. A
realizacdo de estudos que possam ampliar conhecimento a cerca dessa tematica sd0
imprescindiveis para que se possa obter dados que revelem a situacdo brasileira, pois ha
evidéncias locais que sugerem atas taxas de colonizagdo materna e incidéncia de
complicagBes neonatais, evitaveis com intervencdes em tempo oportuno. O presente estudo
teve como objetivo avaliar a prevaléncia, caracteristicas genotipicas e o padréo de resisténcia
aos antimicrobianos da bactéria EGB em gestantes atendidas na Maternidade Marques Basto,
no municipio de Parnaiba-Pl. Para tanto, realizou-se um estudo transversal, de cunho
observacional, epidemioldgico e laboratorial. A pesquisa foi realizada com 149 gestantes
acompanhadas pela Estratégia Salde da Familia (ESF) no municipio de Parnaiba— Pl que
fizeram consultas na M aternidade Marques Basto, local onde aconteceu a maioria das col etas.
As participantes tinham idade gestacional entre 35 e 37 semanas e no momento da coleta
responderam a um questionario, que abrangeu questdes socio-demogréficas e outros fatores
clinicos relevantes. As amostras foram coletadas utilizando-se material de uso Unico,
descartdvel. Em cada uma das participantes foram colhidas duas amostras, uma da regiéo
vagina e outra da regido ana para realizacdo de cultura com antibiograma utilizando kit
especifico paraidentificacdo do EGB. Para a andlise de variaveis quantitativas, os percentuais
de ocorréncia dos eventos foram calculados, utilizando-se tabelas de contingéncia, assim
como seus valores preditivos positivos e negativos. Para comparagdo das proporgdes foi
utilizado o teste do Qui-Quadrado de Pearson, na impossibilidade de aplicar o teste de
Pearson, aplicou-se o0 teste exato de Fisher. As andlises foram realizadas utilizando o
programa GraphPadPrism 6, com Intervalos de Confianca de 95% (1C95%) e p<0,05 para
significancia estatistica. Entre os resultados obtidos destaca-se a taxa de colonizagdo, que foi
de 17, 45%. Os antecedentes pessoais e classificacdo de risco obstétrico, ndo se traduziram
como fatores de risco para a colonizagéo por EGB. Dentre as variaveis gineco-obstétricas, a o
corrimento vaginal apresentou significancia estatistica para a colonizacdo pelo EGB. Todas as
amostras positivas foram sensivels a penicilina, antibiético de primeira escolha para
tratamento dessa bactéria. Algumas amostras apresentaram resisténcia ou perfil de resisténcia
intermediério para a eritromicina e clindamicina. A prevaléncia do EGB dentre as gestantes
analisadas foi ata, portanto, sugere-se a inclusdo da cultura com antibiograma para EGB em
todas as gestantes com idade gestacional de 35 a 37 semanas e administracdo da profilaxia
intra-parto para aquelas com resultado positivo, com agdes promocao e protecéo a salde,
especiamente nas localidades com situagfes soci o-econdmicas mais precarias. Além disso, é
fundamental a realizacdo de estudos mais aprofundados a respeito do tema, para que se possa
consolidar o rastreio e a profilaxia para esse patdgeno narotina do pré-natal em todo o pais €,
assim, contribuir para reducéo das taxas de morbidade e mortalidade materna e neonatal .

Palavras-chave:InfeccOes Estreptocdcicas; Streptococcus agalactiae; Sepse Neonatal; Recem-
Nascido Prematuro; Prevaléncia.



ABSTRACT

Sreptococcus agalactieorGroup B Streptococcus(GBS)
isanimportantmicroorganismthat causes diseases in pregnantwomen, newborn, elderly (above
65 yearsold).When it comes tonewborn, thismicroorganismisacquiredbyascendinginfection in
wombbeforethe delivery, bytheruptureofthe fetal
membranesorduringthepassagethroughthebirth canal colonizedby GBS
duetotheaspirationofcontaminated vaginal  contentleadingtothedevel opmentof — neonatal
disease, factthathasbeen motive ofconcern for obstetriciansandneonatol ogistsbecauseof high
mortalityandpossibilityof sequelas in
thechildren. Studi esthatcanincreaseknowledgeaboutthistheme are necessary in ordertoobtain
data thatrevealtheBraziliansituationsincethere are local evidencesthatsuggest high rates of
maternal colonizationandincidenceof neonatal complicationsevitablewithinterventions in time.
The currentstudyhashad as objectivetoeval uatethepreval ence,
genotypecharacteristicsandthepatternofresi stancetotheanti microbial ofthe bactéria
GBSinpregnantwomenattendedat Maternidade  Marques  Basto, in  Parnaiba-
Pl. Thereforeatransversestudyofobservational,
epi demiol ogi cal andlaboratorynaturewasperformed. The  researchwasmadewith 149
pregnantwomenaccompaniedbythe Family Hedth Strategy (FHS) in Parnaiba-Pl
whohadappointmentat Maternidade Marques Basto,wheremost sample collectionsweremade.
The participantswerebetween 35 and 37-week pregnantandatthemomentofthe sample
collectiontheyanswered a surveythatcovered Socio-
demographicissuesandotherrel evantclinicalfactors. The samples werecollectedusingdisposable
single use materia. Two samples werecollectedfromeachparticipant, onefromthe vaginal
regionandanotherfromthe ana region for the performance
oftheculturewithantibiogramusingspecific kit for identificationofthe GBS. For
theanal ysisofquantitativevariables,
thepercentageoftheoccurrencewascal cul atedusi ngcontingencytables as well as the positive and
negative predictivevalues. For comparisonoftheproportions, it wasusedPearson’s chi-
squaretest, in case ofimpossibilityofapplyingParson’stest, it wasappliedFisher”sexact test. The
analysesweremadeusingGraphPadPrism  6programwithConfidencelntervalof 95% (1C95%)
andp<0,05 for statisticalsignificance. Amongtheobtainedresults, it waspointed out the rate
ofcolonizationthatwas 17,45%. The personal historyandobstetricriskcl assificationdidnotreveal
as riskfactorsofcolonizationby GBS. Amongthegyneco-obstetricalvariables, vaginal
dischargepresentedstatistical significanceofcolonizationby GBS. Allthe positive samples
weresentitivetopenicillin, firstchoiceantibiotic for treatmentofthisbacteria. Some samples
presentedresistenceor profile ofintermediateresistencetoerythromycinandclindamycin. The
prevalencecof GBS  amongtheanalysedpregnantwomenwas  high,  therefore, it
issuggestedtheinclusionoftheculturewithantibiogram for GBS in al 35 and 37-week
pregnantwomenandadministrationofintrapartumprophylaxis ~ for thosewith positive
resultwithactions, promotionandhealthprotection, especiall ywherethesocioeconomicsituations
are more precarious. Besides, more detailedstudiesaboutthethemeis fundamental in
ordertoconsolidatethe tracking andprophylaxis for thispathogen in theprenatalroutineall over
the country andthi swaytocontributetothereductionofthematernal and neonatal
mortalityandmorbidity rates.

Keywords: Streptococcalinfections; Streptococcus agalactiae; Neonatalsepsis, Premature-
Newborn; Prevalence.
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1INTRODUCAO

Streptococcus agalactieou Estreptococo tipo B (EGB), € um importante
microrganismo causador de doencas em gestantes, neonatos, idosos (maiores de 65 anos
de idade) e portadores de doengas cronicas debilitantes, porém é um patdgeno incomum
em pacientes que ndo se enquadremnestas faixas etariasou perfil clinico. A colonizacéopelo
EGB pode ser transitoria,cronica ou intermitentee tem sido isolado em culturas do trato
genitale/ou gastrointestinal baixo em 10- 40% das mulheres grévidas (SOUZA et al.,
2013).

As taxas de colonizacdo por EGB séo diferentes em todo o mundo, a depender da
regido geogréficae rendanacional. No ano de 2017, um relatorio da biblioteca Cochrane
foipublicado afim de dircutir a eficacia da profilaxia antibidtica intraparto para EGB. Esse
estudo relatou que as taxas globais de colonizagcdo materna variou de 6 a 36% na Europa,
de 19 a 22% na Africa e 14% nas Américas(OHLSSON, SHAH, 2014).No Brasil existem
evidéncias de gque a prevaléncia de colonizacdo por EGB varia nas diferentes regides do
pais, com taxas entre 10% e 30% (LINHARESet al., 2011; MEL Oet al., 2018; FUNCAO,
NARCHI, 2013; KRUK, 2013; PANELAS e PINHEIRO, 2016)

Esse microrganismo € adquirido por infeccdo ascendente in Utero antes do parto,
pelas membranas fetais rompidas ou durante a passagem pelo canal do parto colonizado
por EGB devido a aspiracdo de conteldo vaginal contaminado, levando ao
desenvolvimento de doenca neonatal. Tal fato e tem sido motivode preocupacdopara
obstetras e neonatologistas pela alta mortalidade e pela possibilidade de sequelas nas
criancas acometidas por esta enfermidade, que pode se manifestar por meio de sepse,
pneumonia e/ou meningite, e, por esse motivo, deve ser alvo de estudos e intervencdes na
salde publica (BARROSet al., 2015; NOGUEIRAEt al., 2013).

A doenca neonata produzida por EGB segue dois padrdes, denominados de doenca
de inicio precoce e doenca de inicio tardio. A doenca de inicio precoce ou sepse precoce
ocorre, em média, durante as primeiras 24 horas de vida, pode variar de 0 a 6 dias e é
caracterizada por taguipnéia, apnéia, choque e pneumonia, éfrequentementemortal
(NOGUEIRA et al., 2013).

Enquanto a  doencadeiniciotardioousepsetardiaapareceentreaterceiracaguarta
semanadevida e pode variar
de7diasa3meses.Cercadametadedasi nfecgdeseadqui ridadocanal departodemaescol oni zadas,
osdemai scasosresultam da aquisicdo pés-natal do microrganismo a partir da mée, de outras



pessoas que cuidam do lactente ou do hospital. A manifestagdo clinica predominante
consiste em bacteremia acompanhada de meningite (BARROS et al., 2015).

Varios fatores de risco para infeccdoneonatalpor EGB foram identificados, tais
como parto prematuro, idade materna, paridade, estado conjugal, escolaridade, renda
mensal e até mesmo tabagismo, entretanto, para esses fatores, os resultados sdo
inconclusivos. Contudo, a colonizagdomaternano momentodo parto parece ser o fator de
risco mais importante,comrisco aumentado em cerca de 200 vezes (OLIVEIRA et al.,
2013; FUNCAO e NARCHI, 2013).

Aproximadamente 25% dos casos de sepse precoce por EGB ocorrem em
RNprematuros. A taxacaso-fatalidadeémaioremprematurosdo que nos RN a termo com
taxa de mortalidade oito vezes maior. A prematuridade é consideradaum fatorde risco
independenteparasepse precocepor EGB e a razdode risco dobra para cada trés semanas de
reducdo naidade gestacional (NOMURAEet al., 2009).

Esseprobl emadespertouoi nteressedeautori dadesdesalide,demodogue,em 1996,
0“Centerfor DiseaseControl”(CDC) publicouum relatério de normas e recomendagdes,sob
a perspectivada salde publicapara prevencdoperinatalde doencas causadas por
Streptococcus agalatiaecom apoio da “American
Collegeof ObstetricansandGynecologygists, American AcademyofPediatrics” e outras
agéncias (TAMINATO et al., 2011).

Ha umatendéncia mundial em buscar a profilaxia da sepse neonatal, por se tratar de
doenca de instalagdo e evolucdo rapidas, que pode levar ao Gbito neonatal antes que o
diagnéstico etioldgico sgja estabelecido. Entre as medidas profiléticas neonatais estdo o
rastreamentodepatdgenos,notratogenitalinferi ordasgestanteseouso deantibidticospelas
mesmas, em algumas situacdes (MARTINS et al., 2011).

No que se refere ao rastreamento, o indice de isolamento domicrorganismo depende
de vé&iosfatores relacionados com a coleta e a metodologia laboratorial
empregada.Acultura de triagem deveserredlizadaentrea35%a
37%semanasdegestacdo,consideradooperiodonoqual se
demonstroumel horsensibilidadeeespecificidadeparaadeteccdodo EGB. A coletatem
maioreficiciaquando realizadacomduas amostras, uma da regido vaginal (tercoinferiordo
tratogenital)e outra da regido ana (dentro do esfincter anal), utilizando para este fim uma
haste flexivel com extremidade de algodéo, o swab. Ndo sdo aceitévels culturas cervicais
nem amostras colhidas com espéculo. A utilizacdo de meio seletivo, contendo agentes

antimicrobianos para inibir o0 crescimentode outros microrganismos,aumentaa
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possi bilidadede crescimentodo EGB em aproximadamente 50% (CDC, 2010).

Diantedisso, existem no mercado diversas opcOes de insumos para proceder a
identificacdo desse patdgeno, como kits especificos para EGB que vem preparados e
compostos por meio seletivo, placas de Agar sangue (meio de cultivo para bactérias), fita
impregnada com a bactéria Staphylococcus aureuspara realizacdo de camp teste. Esse teste
visa identificar cepas de EGB, pois elas produzem o fator CAMP (Christie, Atkins e
Munch-Petersen), considerado um fator de viruléncia, que atua em sinergia com a [-
hemolisina produzida pelo Staphylococcus aureus, quando semeado em agar sangue,
formando uma "seta’ ou uma "meia-lua’ nainterseccdo do crescimento das duas bactérias.
Se ndo houver aformacdo da "seta", indica resultado negativo para EGB (CDC, 2010).

Associada a culturapode-se utilizar técnicas presuntivas de identificagdo, como a
prova da catalase e a coloragdo de gram. Ha ainda outras técnicas, baseadas em biologia
molecular, em que o rastreio é feito utilizando a PCR (reagdo em cadeia da polimerase),
entretanto, apesar de seremmais fidedigna que a cultura, tém um custo muito alto e
demandam uma série de equipamentos especificos, 0 que as tornam inviaveispara
utilizacdo em larga escala (CDC 2010; ACOG, 2011).

Em relagdo ao uso de antibioticos, a
quimioprofil axiai ntrapartoconsi stenaadmi ni stragdoasgestantes,duranteo
trabal hodeparto,deumantibidtico, preferencial menteapenicilinaouaampicilina. A
profilaxiaintrapartoétantomai seficazquantomaisproxima  doiniciodotrabal hodeparto for a
primeiraadministracéode antibiotico.A via intravenosa(lV) € a Unica admitida,pois permite
concentracdes intra-amni Gticas de antibidtico mais elevadas(BELARD et al., 2015).

DeacordocomasorientagdesdoCL S (Clinical & Laboratory Standards
Institute)aprofilaxia intrapartoparaoEGB devera ser feita com o uso da penicilina ouda
ampicilina,emboraa cefazolinasgja aconselhada nos casos de mulheres aérgicas a
penicilina que apresentem um baixo risco de anafilaxia Para situagbes emque as
mul heresapresentemel evadorisco de desenvolverreacdo al érgica, as drogas de escolha séo a
eritromicina ou a clindamicina. E importante salientar que os EGB sf0 susceptiveisa
ampiciling,a penicilinae a cefazolingmas podemser resistentes a clindamicina e/ou
eritromicina (CLSI, 2018).

Segundo protocolo estabelecido pela CDC em alguns paises de primeiro mundo,
estratégia de rastreamento rotineiro de todas as gestantes no periodo de 35 a 37
semanas de gestacdo, seguida pela profilaxia antimicrobiana para mulheres colonizadas

apresentou intensa reducdo na incidéncia de sepse neonatal precoce. Porém, no Brasil, o
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rastreamento do EGB pelos sistemas de salide é algo insipiente (CDC, 2010; SOUZA et
al., 2013).

E possivel encontrar estudos que envolvem a verificagdo da prevaléncia desse
microrganismo em gestantes nos diferentes municipios do Brasil, como nos estudos de
Nunes et al. (2016) com prevaléncia de 16,5% em Florianopolis, Freire et al. (2016) que
identificou uma taxa de colonizag&o por EGB de 51,02% em Manaus e no Distrito Federal
Siqueiraet al. (2017) identificou prevaléncia de 14% para essa bactéria. Porém, ha
necessidade de mais pesquisas que fornecam uma visdo geral da distribuicdo dos sorotipos
e que abordam a susceptibilidade antimicrobiana de EGB isolados no Brasil. Os achados
dos estudos elaborados sugerem que os isolados de EGB circulantes no pais tém uma
grande diversidade fenotipica e genotipica e que isolados resistentes aos antimicrobianos
podem surgir e levar a propagacao e aquisicao independente de genes de resisténcia. Esses
dados sdo importantes para gudar nas estratégias de tratamento para infecgdes por EGB
nas diferentes regides do pais (BELARD et al., 2015; PALMEIROet al., 2010).

De acordo com a literatura, existem dez sorotipos capsulares distintos, o Ia, Ib, I,
[, 1V, V, VI, VII, VIII e o mais recentemente descrito, o 1X. Cinco desses sorotipos (la, b,
[l e V) sdo responsédveis por 95% da doenca invasiva. A cepa considerada mais virulenta
do EGB ¢€ a do sorotipo Ill, relacionada a 60% dos casos de sepse neonatal e 80% dos
casos de meningite em criangcas (KONEMAN e ALLEN 2008; SLOTVEDet al., 2007,
EDMOND et al., 2012)

Contudo, esses dados existentes ndo levaram a implementacdo efetiva, dentro das
instituices de salde, de protocolos especificos para prevencéo e tratamento das compli-
cacOes ocasionadas por esse agente infeccioso no Brasil, muitas instituicdes ndo adotam
0 protocolo e outras, apesar da implementacdo, apresentam falhas na prevencdo da sepse
neonatal. Como € o caso do estudo de Costa et al. (2010), este revela que, apesar de o
protocolo para prevencao de sepse precoce pelo EGB estar implementado na instituicéo
que foi estudada, ainda é possivel observar déficits na profilaxia intraparto materna. Es-
sas falhas representam oportunidades perdidas na prevencéo da sepse precoce pelo EGB.
Além disso, ndo existem dados sobre o Estado do Piaui, nem sobre a cidade de Parnaiba-
Pl acerca da prevaéncia de colonizagdo do EGB em gestantes e tampouco estudos que
verifiquem as caracteristicas fenotipicas, genotipicas e se houveram ateragdes nos pa-
drdes de resisténcia do EGB aos antimicrobianos.

Acredita-se que o conhecimento sobre a prevaléncia e as caracteristicas do EGB em

Parnaiba-Pl possa embasar estratégias de prevencdo e promocdo da salde, com a
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articulac@o de acOes junto a Estratégia de Salde da Familia (ESF) e as maternidades para
onde as gestantes serdo encaminhadas. O que seria exequivel, pois a Rede Cegonha é uma
das vertentes da rede de atencéo mais fortalecidas no municipio e seu objetivo, de acordo
com Brasil (2018), € garantir as mulheres o direito ao plangamento reprodutivo, com
assisténcia humanizada durante a gravidez, parto e puerpério, aém de garantir a crianga o
direito de nascer segura, crescer e se desenvolver com salde.Dessa forma, tal cenario €
extremamente propicio para a implementacdo de possiveis protocolos relacionados ao

combate de infeccdes pelo EGB.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CARACTERISTICAS DO EGB

Streptococcussao bactérias gram-positivas que ndo esporulam, sdo iméve's, tém
formato de cocos, se organizam em pares ou em pequenas cadeias lineares e seu diametro
pode variar de 0,2 um a 2 pm. Esses microrganismos crescem em temperaturas de 25°C a
45°C, sdo anaerodbias facultativas e, quando semeadas em &gar sangue e incubadas a 35°C
em presenca de 5% de CO2, podem ser o (com hemdlise parcial),  ( hemoliticas) ou y
(ndo hemoliticas). Outra caracteristica € que seu metabolismo fermenta aglcares e o
principal produto € o acido latico, aém disso, algumas espécies necessitam de CO, para
que sgafeito o isolamento inicial (RUOFFet al., 2003; MCPHERSON ePINCUS, 2017).

A espécie Streptococcus agalactiae foi assim denominada no ano de 1887, pela
correlacdo entre a sua presenca e o desenvolvimento da mastite puerpera bovina, infeccéo
que inibe a lactacdo em vacas leiteiras (KOHLER e KOHLER 2004). Lancefield
(1933)desenvolveu a classificacdo soroldgica dos estreptococos, na qual dividiu o género
da bactéria em 20 grupos que foram identificados pelas |etras mailscul as do afabeto, do A
ao V. Paraisso, a autora teve como base a composi¢do varidvel do carboidrato C, que é um
polissacarideo da parede celular. Esse método é utilizado até os dias de hoje e amplamente
aceito paraestreptococos B-hemoliticos, pois raramente é Util para os ndo-B-hemoliticos
(CDC, 2010).

Dessaforma, a bactéria Streptococcus agalactiae, que tem propriedades hemoliticas
do tipo B e as caracteristicas soroldgicas do grupo B de Lancefield, passou a ser
identificado como Estreptococo do Grupo B (EGB) (FRY e ENG 1938).

O EGB pode ser subclassificado em sorotipos com base nas diferencas antigénicas
de outro polissacarideo de composicéo varidvel também localizado na parede celular,
diferente daguele de Lancefield (RUOFF et al., 2003). Os sorotipos variam de acordo com
a organizacdo de alguns compostos que formam a capsula da bactéria, sdo eles a Glucose,
Galactose, N-Acetil-glucosamida e Acido Neuro-Acetil-Neuramicina (Acido Siélico),
dessa forma, combinacdes diferentes geram capsulas diversas e, portanto, sorotipos
igualmente diversos de EGB (KOGAN et al., 1996; VON HUNOLSTEIN et al., 1999).

Tais compostos também estdo presentes nas membranas celulares dos mamiferos, o
gue confunde o sistema imunol 6gico e camufla o EGB de modo eficiente, pois impede que

a bactéria sga reconhecida e fagocitada pelas células do hospedeiro. As cepas ndo
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capsuladas sdo eliminadas pelo sistema imunoldgico com facilidade e dificilmente
provocam doengas nos seres humanos (DORAN e NIZET, 2004), porém, € importante
considerar alguns fatores de risco para a infeccdo como: aspectos microbioldgicos e
imunol 6gicos que envolvem o sorotipo do EGB; grandes inocul os da bactéria; e quantidade
de anticorpos insuficientes para combater os polissacarideos capsulares das cepas
responsaveis pela colonizacéo (LIN et al., 2004).

Testes como o0 da catalase, da bacitracina, do hipurato, da bile esculinae a coloragcéo
de gramsdo utilizados, mas a identificacdo é presuntiva. O EGB € catalase negativa, ou
sgja, ndo ha formagdo de bolhas que seriam ocasionadas pela liberacdo do oxigénio ao
adicionar perdxido de hidrogénio nas amostras de cultura. Na prova do hipurato o EGB é
positivo, 0 que se confirma com 0O surgimento da cor purpura com a oxidacdo, pelo
reagente de ninidrina, do aminoacido produzido a partir da hidrélise em tubo de ensaio. O
teste de bile esculina € negativo para EGB e positivo na presenca de Streptococcus bovis e
Enterococcusspp, esse teste consiste no aparecimento da coloragdo preta no caldo
ocasionado pela hidrdlise da esculina na presenca de bile por bactérias que reagem com
ions férricos. O teste da bacitracina € positivo para EGB, 0 que o diferencia do
Streptococcus pyogenes, neste caso se utiliza um disco de difusdo de bacitracina em agar
sangue e o0 crescimento ocorre se o material for EGB. Por fim, EGB é um coco gram
positivo e apds o processo de pigmentacdo de gram pode ser observado no microscopio em
pares ou em cadeias curtas com cor roxa (KONEMAN e ALLEN, 2008; EDWARDS e
NIZET, 2010; RUOFF et al., 2003).

Outro aspecto importante € que a maioria das cepas de EGB, cerca de 96% a 98%,
produzem o fator CAMP, uma proteina extracelular que atua em coesdo com a [3-
hemolisina do Staphylococcus aureus e lisa os eritrocitos das placas de agar sangue
(VERANI et al., 2010; KONEMAN eALLEN, 2008).

As propriedades hemoliticas ou ndo hemoliticas das cepas quando semeadas em
&gar sangue (a, B, ou y) também gudam na sua diferenciagdo e a combinacéo de diferentes
meétodos torna possivel a identificacdo de diversas bactérias e, até mesmo, a distin¢éo de
espécies de estreptococos. Outra possibilidade € a identificagdo da producéo de pigmentos
coloridos durante o crescimento do EGB em meios cromogénicos (KONEMAN e ALLEN,
2008; EDWARDS €t al, 2008).

Além disso, foram desenvolvidos métodos que se baseiam emferramentas
moleculares, o que revolucionou a capacidade de identificacdo e diferenciacéo dos tipos e

subtipos bacterianos, especialmente o EGB (SABAT et al., 2013). Dentre esses métodos
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estdo a PCR, MultilocusEnzymeElectrophoresis(MLEE), Ribotipagem, Pulsed-Field Gel
Electrophoresis(PFGE), RestrictionFragmentLenghtPol ymor phism(RFLP),
MultilocusSequenceType(MLST), RandomAmplificationofPolymorphic DNA (RAPD),
RestrictionDigestionPattern(RDP). S&o técnicas que diferenciam quanto a custo e ao
funcionamento, mas todas sdo capazes de estudar a diversidade genética das linhagens de
EGB e predizer se h4 associagdo entre os gendtipos e a patogenia (NAKIB et al., 2011).

2.2 IMPORTANCIA CLINICA DO EGB

O EGB pode levar ao aparecimento de diversas doencas nos seres humanos, desde a
infancia até a fase adulta. Os idosos e adultos imunodeprimidos tém sido cada vez mais
acometidos, com sintomas que variam entre bacteremia primaria, osteomielite,
endocardite, peritonite, infeccdo de trato urindrio e de tecidos, como o muscular, 0
conjuntivo e o epitelial (JOHRI et al., 2013; NAKIB et al., 2011)

Nos RN essa bactéria estd mais relacionada ao aparecimento de sepse neonatal,
meningite e pneumonia, com elevadas taxas de mortalidade e nas gestantes o EGB € um
dos principais agentes causadores de septicemia e pode provocar também endocardite,
celulite, endometrite, pielonefrite e cistite. Além disso, compromete a evolugdo da
gravidez, com maior risco de aborto, corioamnionite, rotura de membranas fetais, parto
prematuro e até obito fetal intrauterino. No puerpério o EGB pode acarretar infeccdes do
trato urin&rio, endometrite, e em menor escala, artrite séptica e pneumonia (SCHRAG et
al., 2000).

Os principais fatores de risco para os RN envolvem a colonizagdo materna e a
prematuridade, enquanto para os adultos sGo doencas como cancer, diabetes, hepatites e
alteracdes cardiovasculares (JOHRI et al., 2013). A infeccdo pelo EGB tem diversas
varidveis que perpassam pelo grupo étnico, alocalizagcdo geogréfica, aidade, dentre outras
(BEITUNE, 2005).

O EGB é geralmente encontrado nos tratos gastrointestinal, genital e urinario,
colonizando essas areas de forma transitoria, cronica ou intermitente. Em se tratando de
RN, especificamente, a colonizagdo por essa bactéria ocorre por meio de infeccdo
ascendente ou via transplacentaria, prioritariamente durante o trabalho de parto (TP), por
aspiracdo de fluidos vaginais contaminados, mas também pode ocorrer durante a
amamentagdo (SPELLERBERG, 2000; GLASER et al., 2002; CDC, 2010).

A sepse neonatal € um problema de salide publica importante em todo o mundo.
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Quando € ocasionada pelo EGB e tem inicio precoce, nos primeiros 7 dias de vida, €
denominada de doenca neonatal precoce e acarreta quadro clinico severo que se apresenta
Como sepse ou pneumonia, alteracdes cardiovasculares instavels e, e menor proporcgao,
meningite, com prognostico ruim e alto grau de morbi-mortalidade. Quando tem inicio
tardio, a sepse é denominada de doenca neonatal tardia e se instala apos o oitavo dia de
vida da crianca, e é nessa etagpa que a meningite pode causar danos neurol6gicos
irreversiveis com elevada taxa de mortalidade (CDC, 2019; DORAN et al., 2004,
RAJAGOPALEt al., 2009).

O quadro clinico da sepse neonatal € bastante inespecifico e pode se manifestar a
partir de uma queda do estado geral, hipotermia ou hipertermia, reducdo da glicemia,
apnéia com insuficiéncia respiratoria que podem evoluir para o choque, o que requer
internacdes por tempo prolongado e terapiaintensiva de alto custo (GIBBS et al., 2004).

Aqueles RN que conseguem sobreviver ficam com sequelas severas como surdez,
perda da visdo e distirbio mental (CDC, 2010). E importante ressaltar que estudos revelam
que a cada ano cerca de 30 milhdes de neonatos desenvolvem a infeccéo e, destes, 1 a 2
milhdes chegam a obito (AFROZA, 2006),

Pesquisas desenvolvidas no Brasil apontam gque 0 nimero de casos positivos de
gestantes colonizadas pelo EGB varia de 15% a 25% e que ta bactéia € um dos
microrganismos isolados com maior frequéncia em infeccbes neonatais precoces
(POGERE et al., 2005; SPRINGMAN et al., 2009; MIURA e MARTIN, 2001,
VACILOTO et al., 2002; BERALDO et al., 2004; PINHEIRO et al., 2009; NOMURA et
al., 2009)

Nos Estados Unidos, a taxa de colonizacdo de neonatos a partir de gestantes
colonizadas é de 50%, e desses, 2% desenvolvem a infeccdo. Os dados sobre Obitos
neonatais tem melhorado significativamente desde a adocdo de medidas preventivas
recomendadas pelo CDC e a melhoria nos atendimentos de pré-natal neste pais. Na década
de 70, 50% dos RN que desenvolviam a infeccdo iam a oObito, em levantamento mais

recente esse percentual baixou paraalgo em torno de 4% (CDC, 2010).
2.3 RASTREIO E PROFILAXIA
As diretrizes mais atuais do CDC sobre esse tema foram publicadas no ano de

2010, para tanto fizeram uso de informacOes baseadas em evidéncias cientificas ou na

opini&o de especialistas, na auséncia de evidéncias. As recomendag0es foram aprovadas e
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também publicadas, em 2011, pelo “American Collegeof ObstetriciansandGynecologists”
(ACOG). Além desta, outras entidades cientificas de grande importancia também
aprovaram as novas orientacOes, foram elas a American AcademyofPediatrics (AAP), a
American Collegeof Nurse-Midwives (ACNM), American Academyof Family Physicians
(AAFP) e s American Society for Microbiology (ASM) (VERANI et al., 2010; ACOG,
2011).

Para a identificacd de gestantes colonizadas pelo EGB o CDC estabeleceu
algumas diretrizes, dentre elas a coleta de material vagina e endoanal de gestantes que
estegam com idade gestaciona entre 35 e 37 semanas. Essa coleta deve ser feita
introduzindo um swab por cerca de 2 cm na vagina, sem a utilizagdo de espéculo, e na
regido anal a introducdo deve ser feita em torno de 0,5 cm. E possivel utilizar o0 mesmo
swab desde que cada extremidade seja destinada a uma regido de coleta especifica, ou dois
swabs diferentes, um para vagina e outro para o anus. Esses swabs devem ser identificados
guanto ao loca de coleta e acondicionados em meio de transporte adequado para serem
encaminhados ao |aboratério onde passaréo por cultura (CDC, 2010; ACOG, 2011).

E importante de respeitar aidade gestacional para realizacso da coleta, pois estudos
apontam que cerca de 95% a 98% das gestantes identificadas como colonizadas até 5
semanas antes do parto, permaneciam colonizadas no momento do parto. Em contrapartida
esse percentua reduz significativamente quando comparado a outras idades gestacionais,
pois a colonizacdo é transitoria (CDC, 2010; ACOG, 2011).

A utilizacdo de fatores de risco para rastreamento do EGB também € uma opcéo,
mas de forma menos eficiente, com a identificacdo de aproximadamente 67% das gravidas
(HAMANDA et al., 2008). Os fatores estabelecidos como de risco antes do parto séo a
raca negra, histéria anterior de RN com sepse precoce por EGB e presenca dessa bactéria
na cultura de urina durante a gestacdo em curso. No momento intraparto os principais
fatores de risco sdo o TPP (Trabalho de Parto Prematuro), a rotura prematura das
membranas fetais (antes de 37 semanas), bolsa rota por mais de 18 horas e temperatura
durante o intraparto de 38°C ou mais. Destaca-se que a presenca desses fatores de risco
aumenta a chance do RN desenvolver a sepse precoce em 6,5 vezes (CDC, 2010; ACOG,
2011).

E importante destacar que nenhuma das técnicas supracitadas previne 100% o0s
casos de sepse neonatal, mas as culturas vaginal e anal tém se mostrado uma importante
aliada na prevencdo dessa doenca, com reducéo de 80 a 90% (CDC 2010).

Dessa forma, diante da realizacdo do rastreio com cultura positiva ha indicacdo de
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profilaxia com antibidtico apds o inicio do TP ou quando houver rotura das membranas
fetais. Porém, existem algumas situagdes especificas que devem ser consideradas na hora
de prescrever a profilaxia intraparto. Para gestantes em TP prematuro a indicacdo é de que
se redlize uma cultura e inicie a antibioticoterapia, se o TP evoluir para verdadeiro a
medicacdo deve ser mantida até o momento do parto, se ndo progredir, o tratamento €
interrompido e o resultado da cultura é avaliado assim que estiver disponivel. Caso a
cultura sgja positiva para EGB ou néo esteja disponivel quando a gestante entrar em TP
verdadeiro, a recomendacéo € gque se inicie a profilaxia no intraparto. Entretanto, se for
negativa, ndo é indicado administrar o tratamento e a cultura deve ser repetida no periodo
entre a 352 e 372 semana de gestagdo, se possivel (CDC, 2010; ACOG, 2011).

Outra situagéo a ser considerada € a ruptura prematura de membrana (RPM), ou
sgja, antes da 372 semana de gestacdo. Nesse caso, a recomendacdo € coletar material para
cultura vaginal e ana e instalar a profilaxia com o antibiético adequado. Se a paciente
entrar em TP a medicagcdo deve ser mantida até o nascimento, porém, se ndo houver
evolucdo para o TP e a conduta for de vigilancia ativa, a medicacdo deve ser mantida por
48 horas e suspensa em seguida. Nesse intervalo, a cultura provavel mente estara pronta, se
for positiva ou se ndo estiver disponivel antes do TP, a antibioticoprofilaxia € indicada
durante o intraparto. Em contrapartida, se ndo houver crescimento bacteriano e o intervalo
entre a coleta dessa amostra e o inicio do TP for inferior a 5 semanas, ndo hé& necessidade
de repetir a cultura nem de instalar a medicagéo. Porém, se tal intervalo for superior a 5
semanas, deve-se realizar a cultura entre 35 e 37 semanas de gestacdo, se possivel (CDC,
2010; ACOG, 2011).

Além dessas situagdes, existem também as cesarianas eletivas, com gestagdo a
termo, sem TP e sem rotura de membranas, nesses casos ndo ha recomendacdo da
profilaxia intraparto para prevencdo de sepse neonatal por EGB, independente da idade
gestacional e da situacdo de colonizagdo. Porém, € importante destacar que todas as
gestantes, mesmo as que fardo cesérea eletiva, devem realizar a cultura para EGB entre a
352 e 372 semana de gestacdo, pois podem entrar em TP prematuro ou ter a bolsa rota a
qualquer tempo (CDC, 2010; ACOG, 2011).

Para a redizacdo do tratamento, a penicilina G, intravenosa, € o antibidtico de
escolha, pois tem espectro estreito e provavelmente leva a menor resisténcia
antimicrobiana, além de apresentar passagem transplacentaria, mas a ampicilina também é
amplamente utilizada como primeira alternativa a penicilina. A dose de atague da

penicilina a ser administrada é de 5.000.000 Ul(unidades internacionais) IV, as doses
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seguintes sdo de 2.500.000 a 3.000.000 Ul IV a cada 4 horas até o nascimento. Para a
ampicilina, a dose de ataque deve ser de 2g IV e as demais de 1g |V também de 4 em 4
horas até a expulsdo. Nos casos em que ha risco de reacdo aérgica a essas drogas, as
aternativas sdo a cefazolina, aclidamicina e avancomicina A eritromicina ndo € mais uma
opcao pelas crescentes taxas de resisténcia do EGB a essa droga (CDC, 2010; ACOG,
2011).

A administracdo de cefazolina deve ser feita em gestantes alérgicas a penicilina,
mas com baixo risco de anafilaxia na dose de 2g IV de ataque e 1g IV nas demais de 8 em
8 horas até o nascimento. Caso hagja risco consideravel de anafilaxia, como histéria de
reacao alérgica grave, angioedema, insuficiéncia respiratéria ou urticaria, deve-se fazer um
teste de inducéo da resisténcia do EGB a clidamicina. Se ndo houver resisténcia, tal droga
pode ser administrada na dose de 900 mg IV de 8 em 8 horas até o nascimento. Porém, em
caso de resisténcia ou desconhecimento sobre o perfil de suscetibilidade, a droga de
escolha para gestantes a érgicas a penicilina € a vancomicinanadose de 1 g IV de 12 em
12 horas até o momento do parto (CDC, 2010; ACOG, 2011).

Para sintetizar as informacbes sobre o rastreio e a profilaxia do EGB foram
desenvolvidos algoritmos que seguem abaixo (COUTINHO et al., 2011; ACOG, 2011):

Figura 1- Algoritmo de rastreamento de gestantes colonizadas pelo Sreptococcus agalactie
e indicacdo da antibioticoprofilaxia intraparto para combate a infeccdo neonatal precoce
por essa bactéria.

Coleta da culiura vaginal/endoanal para CGB em
todas* as gestantes entre 35 e 37 semanas

MNéo disponivel antes
do rabalho de parto

| Positiva

‘ Negatival

G < 37 semanas
- Temp. intraparto maor oJ igual a 38°C
- Bolsa rota ha 18 horas ou mais

Sim | Néo

MN&o realizar profilaxia intrapario

Realizar profilaxia intraparto J

Fonte: COUTINHO et al., 2011; ACOG, 2011
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* Exceto para gestantes com RN anterior infectado por EGB ou presenca de bacteridria na gestacdo atual,
nesses casos a profilaxia intraparto deve ser feita sempre.

Figura 2- Algoritimo para recomendacdo da profilaxia intraparto da infecdo neonatal
precoce pelo Streptococcus agalactie.

Paciente alérgica a penidlina?

4 Nao

Sim -y

Penicilina G cristalina: 5

milhdes UI, EV, dese de

alague; a sequir 2,5a 3
milthZes U, BV, 4/4 horas, até

o parto ou
Ampicilina: 2 g, EV, dose de
ataque; a sequir, 1 g, EV, 4/4
horas até o parto.

Pacientz com historia de qualquer
uma das complicacoas abaixo
apos uso de penicilina ou uma

cefalosporina?
* anafilaxia
* 3gngiocdema
= irsuficiéncia respiratora
® Jrticéria

v Nao

Sim w

Cefazolira: 2 g, EV, dose de
ataque; a sequir, 1 g, EV,
8/8 horas até o parto,

Sensibilidade a clindamicina e a
eritromicina?

y lNéo S5im y

Vancomicina: 1g, EY,
12112 horas até o parto.

Clindamicina: 900
mg, EV, B/8 horas até
0 parto.

Fonte: COUTINHO et al., 2011; ACOG, 2011

Figura 3- Algoritimo para profilaxia intraparto da infecgdo neonatal precoce em caso de
trabal ho de parto prematuro.



Pacicnte admilida com diagnastico de
trabalhc de parto pré-termo.

|
L]

‘ Colher swab vaginal e retal para cultura de EGB e iniciar quiminorofilaxia,

'

‘ Paclente progreciu pard trabalho de parlo verdadeiro?

»Sim Nao l
Continuar profilaxia para Descontinuar profilaxia
EGE ate o parto, parz FGR.

v

Verificar resultado da
cu'tura pzra EGB.
I

’ }
h
Nao-disponivel antes do 3
trabalho ce partc em gestacdo | Negativa
ainda pré-termo (<37 semanas).

v
v NZo realizar profilaxia para EGB;
Profilaxia para EGE no inico repetir cultura vaginal e rezal
do trabalha de parto verdadeiro, se ageste¢io alcancar
35a 37 semznas.

Fonte: COUTINHO et al., 2011; ACOG, 2011

Figura 4- Algoritimo para profilaxia intraparto da infeccéo neonatal precoce em caso de
rotura prematura de membrana pré-termo.

Faciente admitida com ciagnéstico de ruptura
prematura de membranas pré-termo.

v
Colher swad vaginal e retal para EGB &
iniciar antibidticos para prolongar o
per'odo de laténcia® ou para a proTilzxia
da infecgdo oelo EGB.

L 4
‘ Paciente em trabalbo de pario? ‘

Sim Nao &
‘ Continuer antiaidticos Continuar o regime antizidtico para
ate o parto. prolongar o periodo de laténcia, se
estiver sendo utilizado; au continuar®
a profilax a para EGB oor 48 horas,
se estiver sendc usilizada.

h 4

Verificar resultade da cultura para FGB.

-
v B v

2gsitiva Nao-disponivel antes do Nagativa
trabalho de parto.

| v

v ' Nau realizar profilaxia para
EGB, axceto se uma cultura
posterior resultar positiva;

repelir cultura vaginal e retal

se 3 gestacado alcancar de 25

2 3/ semanas.

Profilaxia para EGB no inicio do
trabalbo de parto.

Fonte: COUTINHO et al., 2011; ACOG, 2011
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*A profilaxia da infeccdo pelo EGB néo esté indicada se o resultado da cultura vaginorretal for negativo nas
Ultimas cinco semanas. * Sdo adequados para profilaxia da infecgéo pelo EGB apenas os regimes antibiéticos
utilizados para prolongar o periodo de laténcia, que incluem a ampicilina por via endovenosa, nadose inicial
de 2 g, seguida de 1 g a cada seis horas por, no minimo, 48 horas. Se outros regimes forem utilizados, a
profilaxia do EGB deve ser iniciada em adicdo. * A profilaxia deve ser descontinuada se as pacientes com
ruptura prematura de membranas pré-termo ndo progredirem para trabalho de parto apés 48 horas.

Figura 5- Recomendagdes gerais para profilaxia intraparto da infecgdo neonatal precoce
pelo Sreptococcus agalactie.

Antibioticoprofilasia intraparto

Indicada:

® Recém-nascide prévia com
doenca invasiva pelo CGB,
® Bacteridria pelo 2GB em gualguer
rimestre da gestzcao atual.
* Cultura de rastreio positiva cara
FGB na gestagaa atual (excelo se for
realizada cesarza programada, na
auséncia de trabalhc de parto ou de
ruptura das memoranas ovulares).
* Concighes desconhecidas dz
colonizagZo pelo LGB no inicio do
trabalho de parto (cu tura
nao-rzalizada, incompleta ou com
resultados dzscorhecidos) e
qualquer uma das sequintes
situacoes:

- parta com <37 semanas de
gestagao,

ruptura das membranas
ovulares =18 roras;
- temperatura irtraparto =
38,0°C;
MAAT intrapartc pasitivo

para EGB.

Nao-indicada:
* Colonizacdo pelo EGB em
gestacdo anterior (excetn sz a
cultura for positiva na gestacao
azual).
* Sacteridria pelo EGB em
gestacdo anterior (exceln s
hcuver outra indicagdo para
profilaxia nz gravidez atual).
= Realizacio de cesariana
planzjada na auséncia de
trabal~o de parto ou de ruptura
das membranas ovulares,
independentemente da
colonizagao pelo EGB cu da
icads gestaciandl.
* Culturs de rastreic negativa
para EGS vaginal e retal no final

da gestzcao atual, independente-

mente dos fatores de risco
intrapzrto.

Fonte: COUTINHO et al., 2011; ACOG, 2011

No Brasil ndo hg, por parte do Ministério da Saide (MS), recomendacéo de rastreio
do EGB em todas as gestantes com idade gestaciona entre 35 e 37 semanas (BRASIL,
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2012a), o que restringe a implementacéo de estratégias publicas de prevencéo e tratamento
no combate a essa bactéria e dificulta a reducdo da prevaléncia da infeccéo neonatal, e
consequentemente, dos 6bitos neonatais provocados pela infeccdo por EGB. Somente
gestantes de alto risco, em situacdes especiais, como RPM, TPP, com cultura positiva ou
ndo disponivel para EGB, estéo aptas a receber a profilaxia durante o trabalho de parto, de
acordo com as orientages do MS. Outras indicagBes s8o membranas rotas hd mais de 18
horas, bacteritria por EGB, histéria de RN anterior com infeccdo por EGB e temperatura
intraparto acima de 38°C, nesses casos a profilaxia deve ser instalada independente da
idade gestacional em gestantes com cultura ndo redlizada. Entretanto, se houver
possibilidade de acesso ao resultado da cultura e esta for negativa, a profilaxia ndo é
indicada em nenhuma situacdo. Abaixo € possivel visuaizar o fluxograma presente no
Manual Técnico de Gestacdo de Alto Risco do MS (BRASIL, 2010):

Figura 6- Fluxograma para profilaxia dainfecgdo neonatal pelo Streptococcus agal actieem
gestantes com trabalho de parto prematuro ou rotura prematura de membranas com menos
de 37 semanas.
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TPP ou RPMW com menos de 3T semanas e risen iminenta de parta prematura

v ' '

Cultura para EGE nao
realizada

Y Y Y

. ; + —
Realizar cultura vaginal e EGB Antibigtico por 48 horas ou : 2k
e B 7 Profilaxia ndo
ratal para EGE e inicia mals i
LT . e indicada
antibidtico (durarta tocdlise)
Y Y
“’esbéfnl::;reg em Jictien
Ei ] ;
intraparto
48 heras pe
Suspendar

anlibiotice

Fonte: COUTINHO et al., 2011; ACOG, 2011
* Quando ndo for possivel realizar a cultura, mantenha o antibi6tico por pelo menos 72 horas ate a inibicao
do trabalho de parto ou ate o parto (tempo suficiente para erradicagdo do EGB no trato genital).

Para justificar esse posicionamento pautou-se em uma revisao sisteméatica da Co-
chrane gque objetivou avaliar a antibioticoprofilaxia intraparto e os desfechos neonatais e
maternos que trouxe como evidéncia a reducéo da infeccdo por EGB nos RN, entretanto
existe a possibilidade dos resultados terem sofrido influéncia dos autores devido a erro
na metodologia da pesquisa. Ainda nessa revisao os autores afirmam que ndo houve evi-
déncias suficientes de que a utilizacgo de antibidticos como profilaxia intraparto tenha
relacdo com a diminuicdo da mortalidade e da morbidade neonatal nesses casos
(OHLSSON e SHAH, 2014).

Com o intuito de esclarecer as contradi¢des no que diz respeito tanto a viabilidade
das orientacdes publicadas pelo CDC quanto ao seu impacto e a eficacia de tais préticas,
Taminatoet al. (2011) realizou um outro estudo que teve como objetivo determinar a
melhor estratégia para o rastreamento do EGB em gestantes, pois ndo ha consenso sobre

padrdes de estratégias preventivas, ndo s no Brasil mas em diversos paises do mundo.
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Essa pesquisa foi uma revisdo sistemética, com meta-andlise, na biblioteca el etrénica da
Cochrane e seu resultado evidenciou que a adogéo do rastreamento universal das gestan-
tes para 0 EGB e a administracdo da profilaxia intraparto levam a uma reducéo significa-
tiva daincidéncia de sepse neonatal, ou seja, sdo medidas eficazes.

Em adi¢cdo, Montes et al. (2012) reafirmam a importancia de incluir nos Manuais
do MS o rastreio para pesquisa de EGB, em todas as gestantes, entre 352 e 372 semanas,
pois 0 uso indiscriminado de antibioticos pode levar ao aumento de cepas resistentes. Além
disso, € de conhecimento de todos que politicas baseadas na prevencdo geram uma relacéo

custo-efetiva superior ao modelo curativo.

3JUSTIFICATIVA
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OEGBainda ndo édevidamenteval orizadonagtiologia dos processos infecciosos que
acometem as gestantes e os RN, apesar da gravidade da infecgdo e da mesma ser passivel
de beneficios profilaticos. Avancos em medidas preventivas e cuidados neonatais vém
ocorrendo, porém, o risco aumentado de infec¢es por EGBainda € grande. Além disso, a
utilizagdo responsédvel de antimicrobianos visa retardar o desenvolvimento de
resi sténciabacteriana.Portanto,oconheci mentodapreval énciadacol onizacdopel LEGBe  do
perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos, sdo acbes que podem reduzir 0 uso
desnecessario de antibidticos, o que € motivo de preocupacdo para a salde publica
mundial, pois a cada dia surgem novas superbactérias atamente resistentes pelo uso
indiscriminado desses farmacos.

Vale ressaltar que a implantagdo de alguns programas pelo Ministério da Salde,
comoaRedeCegonha, surgiu comapropostadeacompanhar commaiorprecisdoa gestacao,
parto e puerpério, oferecendo suporte que vise melhorar a qualidade da assisténcia
prestada, poréma escassez de dados epidemioldgicos consistentes e aprofundados
paraavaliacéodo grau de infecgéo na gestante com EGB é um ponto negativo no processo.
Ademais, o Ministério da Salde, no Manual AIDPI (Atencdo Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia) (BRASIL, 2012c), orienta realizagdo de cultura de Swab vaginal e
retal entre 35 a 37 semanas de gestacdo, se positivas fazer profilaxiaintraparto, porém esse
procedimento ndo é estabel ecido como rotina nas institui¢des de salide (BRASIL, 2012a).

Dessa forma, identificaras gestantes com infeccdo por EGB, informarsobre o
perfilde resisténciado microoganismoaos antibi6ticos de escolha para o agente infeccioso e
propor implantagdo de um protocolo sistematizado e padronizado na rotina pré-nata,
seguindo os moldes da literatura vigente, podera consolidar a qualidade da estratégia do
pré-natal nos servigos, prevenindo os agravos causados por esse microorganismo e trazer
avancgos importantes para a salide publica no municipio de Parnaiba, no estado do Piaui e
no Brasil, além de acrescentar dados ainda ndo descritos na comunidade cientifica. Pois a
hipdtese levantada € de que a prevaléncia do EGB no municipio de Parnaiba varie entre
15% e 30%, ou sga, estgja dentro da margem de prevaléncia esperada para o Brasil e 0
mundo e, assim, investir na prevencdo geraria uma relacéo custo-efetiva mais favoravel do
gue o modelo curativo.

Nesse contexto,0 presente trabalho busca avaliar as caracteristicas do EGB, dada
sua importancia para a salde publica, em uma maternidade de referéncia no municipio de

Parnaiba-PI.
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4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Avaliaraprevaléncia eo padrdo de resisténcia aos antimicrobianos da bactéria
EGBem gestantes atendidas em uma maternidade, no municipio de Parnaiba-Pl.

4.2 ESPECIFICOS

Determinarapreval énciadeEstreptococodoGrupoB-EGBemgestantesentrea 352 e 372
semanas de gestagdo, que sdo atendidas na M aternidade Marques Basto;

Estabel ecer a diferenca entre a ocorréncia da bactéria EGB nas regides vaginal e ano-
retal das gestantes;

Caracterizarosfatoressoci odemograficosecl ini cospotencialmenteassociadosa  coloni-
Zagao;

Verificar se existe diferenca entre gestantes de baixo, médio e alto risco na coloniza-
¢do da bactéria EGB nas regifes ana e/ou vagina e se existe relacdo entre antece-
dentes pessoais, alteragdes clinico-obstétricas na gestacdo atual e anteriores e a colo-
nizacéo pela bactéria EGB;

Analisar o perfil de resisténcia aos antimicrobianos, de acordo com as orientagoes da
CLSI;

Sugerir estratégias que proporcionem a prevencao e o rastreamento da infeccéo pelo
EGB em gestantes na perspectiva de (re) construcéo da prética assistencial frente os
resultados obtidos neste estudo.



5SMETODOLOGIA

5.1TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudotransversal, de cunho observacional, epidemiologico e
laboratorial.

5.2LOCAL DO ESTUDO

Apesqui saf oireal i zadacomgestantesacompanhadas pela Estratégia Salde da Familia
(ESF)nomunicipiodeParnaiba— Pl e que também faziam consultas de pré-nata na
Maternidade Marques Basto, local onde aconteceu a grande maioriadas coletas das
amostras. A maternidade é referéncia no municipio de Parnaiba para acompanhamento de

pré-natal, especia mente o de risco, com o médico obstetra.

5.3 POPULACAO EAMOSTRA DO ESTUDO

A populagdo foi composta por gestantes cadastradas e acompanhadas nas UBS do
municipio de Parnaiba/Pl, que também realizam consultas de pré-nata na maternidade
Marques Basto e que se dirigiram as consultas de pré-natal por demanda espontanea.

Para identificar a populacéo do estudo fez-se uma média do niUmero de consultas de
pré-natal dos ultimos 5 anos na Maternidade Marques Basto. N&o foi possivel identificar o
nimero exato de gestantes acompanhadas, pois, a referida maternidade néo tem o registro
individual de cada gestante, ainstituicéo faz seu controle pelo nimero de consultas.

No ano de 2014 aconteceram 1004 consultas, em 2015 foram 3151, 2016 foram
2719,2017 ocorreram 2509 consultas e em 2018 foram 2908, o que totalizou
12291 consultas no decorrer desses 5 anos, ou seja, em média 2458,2 consultas por ano.

Cada gestante faz, em torno de 4 consultas de pré-natal durante toda a gestacéo na
Maternidade Marques Basto, com isso, obtivemos um valor aproximado do nimero de
gestantes acompanhadas por ano, que foi 614,55.

Para calcular o valor final da amostra, adotou-se 10% como prevaléncia minima de
casos de EGB, pois, para que arealizacdo do rastreio e da profilaxia s a custo-efetiva, essa
prevaléncia deve estar a cima de 10% (STRICKLANDet al., 1990; MOHLE-BOETANI et
al., 1993).

Aplicando a férmula a seguir (CALLEGARI-JACQUES & SIDIA, 2009),
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encontramos um tamanho minimo de amostra (n*) igual a 170,78.
V(p) = (d+2)* = (0,045+1,96)” = 0,000527.
n* = pxg+V(p) = 0,10x0,9+0,000527 = 170,78.
Onde:
p= 0,10 (prevaléncia minima)
g=1-p=0,9
d= 0,45 (precisdo)
z= 1,96 (nivel de confianca de 95%)

Sobre o0 valor encontrado, que define o tamanho de amostra minima (n*), foi feita
uma corre¢ao para uma populagdo finita (N) e, desta forma, obtivemos o valor 133,42 para
0 “n”, como segue:

n=n*+ (1+ n*+N) = 170,78+ (1+ 170,78+614,55) = 133,42

Determinamos, ainda, uma correcdo para uma perda potencia de 5%. Assim,
chegou-se aum valor final para o tamanho da amostra (nf ) de 140,44, conforme o célculo
abaixo:

nf=n+ 0,95 =133,42+0,95= 140,44

Desta forma, ficou caracterizada uma amostragem por demanda espontanea, com
um tamanho amostral (n) minimo de 141 gestantes.

Foram incluidas na amostra participantes com idade gestacional entre 35 e 37
semanas, acompanhadas pela Estratégia de Salde da Familia de sua area adstrita e que
faziam consultas de pré-natal na Maternidade Marques Basto, com ou sem presenca de
morbidades associadas, independente da suaidade.

Em virtude de o indice de colonizagdo variar conforme o periodo gestacional em
gue a amostra é obtida, recomenda-se a cultura do agente entre a 35% a 372 semanas de
gestacaoporserumperiododemel horsensi bilidadeeespecificidadenadeteccdo  doagente em
mulheres que permanecem colonizadas na ocasido do parto(CDC, 2019; ACOG, 2011).

Participantes em trabalho de parto ou que estggam em uso de antimicrobianos ou

cremes vaginais nos Ultimos sete dias seréo excluidas da amostra.
5.4 COLETA DE DADOS
Foi aplicadoum questionario (ANEXO V)no momento que antecede a coleta das

amostras, queabrange questdes sociodemograficas e outros fatores relevantes como: uso de

medi camentos, antecedentes obstétricos, nimero de parceiros sexuais em um ano anterior a
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gestacdo, ocorréncia de abortamento espontaneo, presenca de diabetes, hipertensio arterial,
infeccdo por HIV, infecgdo urindria, necessidade de internacdo durante a gestacdo, historia
de doencas sexual mentetransmissivei s,rel atodenatimortoehi stori adefil hofal ecidocomatétrés
meses de vida (FREIREet al., 2016).

5.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DEAMOSTRAS

As amostras foram coletadas pela pesquisadora, com a contribuicdo de 3
enfermeiras de 3 Unidades Bésicas de Salde, que aceitaram realizar as coletas em seus
postos de salde. A participante teve sua privacidade respeitada durante todo o
procedimento e o0 material utilizado foi de uso Unico, descartavel.
Emcadaumadasparti ci pantescol etou-seduasamostras,umadaregidovagina e
outradaregidoanal .Paracol etadomaterial vaginal ,semutilizarespécul o,foiintroduzido
oswabnointroitovaginal por cerca de 2 com, no terco dista da
vagina,realizandomovimentosrotatorios. Na coletaanorretalfoi  utilizadooutro  swab,
introduzido atravésdo esfincter anal por 0,5 cm,também com realizagdo de movimentos
rotatérios (OPLUSTIL et al, 2010). Apds a coleta do material, os swabsforamarmazenados
em meo de transporte ndo- nutritivo (Stuart).Os meios de transportes mantém a
viabilidade dos EGB por um periodo de até 3 dias a temperatura ambiente ou sob
refrigeracéo (KONEMAN e ALENN, 2008).

As amostras foram devidamente identificadas com a data da coleta, 0 numero de
identificagdo do question&rio, que foi pré-estabelecido, as iniciais da participante e o sitio
de coleta, em seguida, as amostras eram acondicionadas em um saco plastico e
encaminhadas para o laboratério junto com a documentacéo preenchida.

Figura7: A) Etigueta do swab de coleta. B) Saco onde eram guardados o material coletado

e a documentagéo preenchida e assinada.

SWAB PARA COLETA E TRANSPORTE DE AMOSTRAS COM MEID -

[tot] 180802

Fonte: acervo pessoal da pesquisadora.
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Para adquirir 0s insumos necessarios para a realizagdo das coletas e andlises das
amostras, o0 presente estudo contou com financiamento misto, em que parte dos recursos
foram disponibilizados pela autora e parte pela FIOCRUZ. Os equipamentos foram cedidos
pela Universidade Federal do Piaui (UFPI).

5.5.1 Cultivo da amostra

As amostras foram analisadas nos laboratérios de microbiologia e de biotecnologia
(BIOTEC) da UFPI, Campus de Parnaiba-PI, conforme autorizacdo no anexo |. A equipe
de pesguisa foicongtituida de modo voluntério, composta por 5 alunos dos cursos de
Medicina e Biomedicina da UFPI e 1 técnica de laboratorio também da UFPI. A utilizagdo
dos laboratérios e a participacdo da equipe ndo comprometeu a rotina de estudo e/ou
servico dagueles que se dispuseram a contribuir, para tanto, horarios foram pré-
estabel ecidos de acordo com as disponibilidades de cada um e também dos laboratérios.

As amostras foram processadas em até trés dias apds a coleta, porém,
habitual mente,esse processamento se dava no mesmo dia em que o material foi coletado,
momento em que os swabs eram removidos do meio de transporte e semeados no meio de
cado seletivo, Todd-Hewitt, adquirido na PROBAC do Brasil, suplementado com
gentamicina  (8ug/mL) e &cido nalidixico (15ug/mL). Ocadoseletivosemeado
permaneceu durante 6 a 8horasa35- 37°Cnoaratmosféricooucom5%deCO,. Neste
periodo de tempo, normalmente, permanecem viaveis somente as cepas de Streptococcus
Grupo B e Enterococcus spp.

O destague da figura 8 demonstra como as amostras eram levadas a estufa:

Figura 8: O destague em azul mostra o material coletado submerso em meio seletivo,
pronto para ser levado a estufa.

Fonte: acervo pessoal da pesquisadora.
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5.5.2 Testes de I dentificacéo

5.5.2.1 Kit Streptococcus agal actiae

Paraidentificagdo do EGB utilizou-se o Kit Streptococcus agalactiae, da PROBAC
do Brasil, composto por Agar Todd Hewitt sangue em placa e umafita com Saphylococcus
aureus (Hemolisinabac), utilizados para realizacdo do camp teste. Este € um kit especifico
paraidentificacdo do EGB.

Na prova CAMP Test do Kit as amostras foramsubcultivadas no Agar Todd Hewitt
sangue a partir do caldo Todd Hewitt semeado, que passou previamente pela estufa. Para
isso, posicionou-sea fita Hemolisinabac no centro da placa e com uma al¢a bacterioldgica
foram feitas estrias perpendiculares a fita, sem tocé-la e depois as placas foram incubadas a
37°C, de 18 h a no méximo, 24 horas ou até a deteccdo da presenca da seta. Foram
utilizados controles (positivo e negativo) para a prova de CAMP no centro da fita,
colocado um de cada lado. Em cada placa foi feita a cultura de amostras de duas
participantes, como mostrafigura9:

Figura 9: Placa com camp teste.

Fonte: acervo pessoal da pesguisadora.

A interpretacéo dos resultados se deu da seguinte forma: pesquisa positiva de EGB,
caso hagja crescimento desta bactériacom formacao de setas, ou seja, prova de CAMP Test
positivo, ou pesquisa negativa de EGB caso néo hagja formacéo de setas, ou sga, prova
CAMP Test negativa.
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5.5.2.2 Provadacataase

As amostras passaram ainda pelo teste da catalase para confirmar a identidade do
isolado, ou para verificar se a cultura estava pura. As bactériaspertencentesaos géneros
Saphylococcuse Micrococcusproduzema
enzimacatal ase,queecapazdedecomporoperoxidodehi drogéni otdxicof ormadodurante 0
processo metabdlico, em adgua e oxigénio com aliberacdo de ar. Os Streptococcus, por ndo
possuirem esta enzima, sdo facilmente diferenciados por esta prova. Para a execugdo do
teste, foi preparada uma suspensdo do crescimento bacteriano, a partir do camptest, em
agua destilada ou salina, na superficie de uma lamina e adicionou-se uma ou duas gotas de
agua oxigenada a3%. O aparecimento imediato de bolhas na superficie da suspenséo
bacteriana indica reago positiva. O EGB apresenta o teste da catal ase negativo (CORREA
et al., 2009), entretanto o fato da catal ase ser positiva, ndo exclui a presenca do EGB, pode
indicar apenas que a amostra esta contaminada. A figura 10 mostra uma catal ase negativa:

Figura 10: catal ase negativa.

Fonte: acervo pessoal da pesguisadora.

Com as cepas que cresceram no CAMP test e negativaram na catalase, fizeram-se
0s testes de resisténcia aos antibidticos.

Nas ocasifes em gque o CAMP teste a catalase foram positivas, entendeu-se que
havia 0 EGB na amostra, mas esta estaria contaminada. Para se obter uma amostra pura do
EGB, foi retirada uma aliquota do que cresceu no CAMP test e colocada em caldo Todd
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novamente, repetindo o CAMP e a catalase, para tentar isolar o EGB. Se ainda assm a
catalase permanecesse positiva, 0 isolamento era feito de outra forma, estriando por
esgotamento uma aliguota da massa de células crescida no CAMP em umaoutra placa de
de meio BHI, que seria incubada a 37°C na estufa. Apds o crescimento, identificavamos as
col6nias mais parecidas com EGB e repetiamos todo o procedimento de identificagdo da

amostra para confirmar a presenca do EGB.

5.5.2.3 Coloragdo de Gram

EGB sdo cocos Gram positivos que apos a col oracéo de Gram apresentam-se ao
microscopio dispostos em pares e em pequenas cadeias de cor roxa (RUOFF et al., 2003).

Parareadlizar a coloragdo seguiu-se 0 seguinte protocolo: preparar o esfregago com uma
massa de células a partir da cultura pura e soro fisiolgico; apds secagem da lamina, corar com
cristal violeta por 60 segundos; lavar com um esguicho de agua destilada; cobrir com lugol,
também por 60 segundos; lavar novamente com &gua destilada; descorar alamina com dcool a
95%, de 10 a 20 segundos; corar com fucsina por 20 segundos; por fim, lavar com agua
destilada e deixa secar para fazer a visualizagdo no microscopio. Abaixo, uma figura do EGB
no microscopio apds a coloracdo de Gram:

Figura 11: coloragdo de gram, com cOCOS gram positivos.

Fonte: acervo pessoal da pesquisadora.

5.5.3 Teste de resisténcia com discos de clindamicina, eritromicina e penicilina dos
isolados
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Cadaisolado foi analisado quanto a resisténcia aos principais antibi6ticos usados na
préticaclinica.Para isso, foi utilizada uma aca estéril para preparar uma suspensdo com
solugdo salina (0,85%), a partir do crescimento do EGB (cultura pura), com o intuito de
obter um inéculo padronizado em 0,5 da escala de McFarland, que equivale a 1-2x10°
UFC/mL (CLSI, 2018).

Apbésredizar 0 guste de turvagdo (0,5 da escala de McFarland) em
espectofotbmetro a 625 nm (com absorbancia entre 0,08-0,13), mergulhou-se
umswabdeal godaoesterilizado na suspensdo gjustada.Para retirar 0 excesso de liquido do
in6culo, girou-se oswab varias vezes, pressionando-o contra a parede do tudo, acima do
nivel da suspensdo. O swabfoi utilizado para semear toda a superficie de uma placa agar
sangue de carneiro de Muller-Hinton. Quando a placa secou, foi utilizado uma pinca
esterilizadapara colocar os discos de antibiético, um de clindamicina, um de eritromicina e
um de penicilina e, em seguida, incubou-sea 35°-37°C em 5% de CO2, durante 18 -20
horas. Posteriormente, foi medido o didmetro do halo de inibi¢do utilizando uma régua. O
resultado foi interpretadodeacordocomCL Slvigentedoano(pontosdi visoriosde2019:
Clindamicinaz19mm=sensivdl; 16-8mm=intermediario;
<l5mm=resistente;Eritromicina>21mm=sensivel ; 16 - 20mm= intermedi&rio;
<15mms=resistente;Penicilina>24mm= Sensivel; <23mm = resistente) (CLSI, 2019).

A figura 12 demonstra um antibiograma de uma cultura pura:

Fonte: acervo pessoal da pesquisadora.

Apés todos os teste o resultado com laudo do exame foi entregue para a participante

no mesmo local onde se realizou a coleta, com prazo maximo de 7 dias, para que a gestante
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pudesse levar seu resultado no dia do parto, 0 que norteou a conduta médica.

5.5.4 Preservacao dos isolados

Para preservacéo dos isolados, utilizou-se uma aiguota da massa de células da
cultura pura, a partir do antibiograma, pois foi neste momento em que se confirmava a
pureza da amostra, ou sgja, que 0 EGB estava reamente isolado na placa, pois quando
havia contaminagdo era possivel observar aolho nu. Tal aliquota do EGB puro foi colocada
em meio liquido contendo 10% de glicerol. Para cada amostra positivaforam preparados 2
isolados, estes foram armazenados em freezer -80°C, para que possam ser usados em
experimentos futuros.

Isto posto, foi elaborado um protocolo com o fluxograma adotado pele equipe no

laboratério, apresentado nafigura
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Figura 13: Fluxograma das atividades |aboratoriais.
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Fonte: acervo pessoal da pesguisadora.

5.6 ANALISE DE DADOS

Apds a categorizacdo das variaveis, os percentuais de ocorréncia dos eventos foram
calculados, utilizando-se tabelas de contingéncia, assim como seus valores preditivos
positivos e negativos. Para comparacdo das proporcdes foi utilizado o teste do Qui-
Quadrado de Pearson, sendo que na impossi bilidade de aplicar o teste de Pearson, aplicou-
se o teste exato de Fisher. As andlises foram realizadas no programa GraphPad Prism 6,
com Interval os de Confianca de 95% (1C95%) e p<0,05 para significancia estatistica.



5.7 ASPECTOSETICOS

Em consonancia com as informagdes prestadas anteriormente, o projeto de pesquisa
foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Naciona de Salide Publica- ENSP,
da Fundagdo Oswaldo Cruz- FIOCRUZ, por meiodaPlataformaBrasil.Com o seguinte
parecer de aprovacan:3.574.764. Foram
obedeci dososprecei toséti cosdi spostosnasResolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Salde (BRASIL, 2012b). Desse modo, os participantes do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ou, no caso dos menores de idade, o
Termo de Assentimento, nos quais constam as informagdes detalhadas sobre o trabalho, a
liberdade de desistir do mesmo a qualquer momento, a garantia do anonimato, além dos
riscos e beneficios.

A presente pesquisa trouxe como beneficios a identificagdo do EGB em gestantes e a
realizacao da profilaxia para o controle da infec¢do. O procedimento de coleta de material
anal e vagina ndo gera riscos nem para a gestante e nem para o feto, ndo € um
procedimento invasivo. Entretanto, ha o risco de desconforto €/ou inibicdo no momento da
coleta, 0 que pode ser superado com o esclarecimento sobre todo o procedimento. Além
disso, ha também o risco de a gestante ndo retornar para receber o resultado do exame
antes de entrar em trabalho de parto, 0 que poderia comprometer a administracdo da
profilaxia em caso de colonizacdo pelo EGB, porém, ao responder o questionario, a
participante deixou seu telefone e endereco e a pesquisadora responsavel entrou em contato
com todas as participantes que testaram positivo para o EGB e conversou sobre o resultado
do exame e a necessidade da profilaxia Houve, ainda, trés situagbes em que, mesmo
estando com o cartdo de pré-natal identificado, a profilaxia ndo foi prescrita no momento
oportuno. Em um dos casos, apos esclarecimento junto a equipe meédica, foi possivel
incluir a profilaxia nas prescri¢des, nos outros dois casos, que foram isolados, a prescricéo
ndo foi feita, mesmo apods ciéncia e anuéncia, junto a direcdo da maternidade, de sua
necessidade. Com isso, realizamos 0 acompanhamento das criancas e , apesar da auséncia

daprofilaxia, as criangas, que nasceram a termo, ndo desenvolveram complicagoes.
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6 RESULTADOSE DISCUSSAO

No periodo compreendido entre outubro de 2019 emarco de 2020 foram realizadas
149 culturas em gestantes cadastradas e acompanhadas nas UBS do municipio de Parnai-
ba/Pl, que também realizam consultas de pré-natal na maternidade Marques Basto. Dessas
culturas, 123 (82,55%) foram negativas para EGB e 26(17,45%) obtiveram resultado posi-
tivo para essa bactéria. De acordo com o sitio de coleta, a regido vagina apresentou
14(9,4%) amostras positivas, conforme mostra atabela 1.

Tabela 1: Percentual de culturas realizadas em gestantes e sitio de coleta, 2019 a 2020.
Parnaiba-Pl. 2020.

CULTURA N %
Positiva 26 17,45
Negativa 123 82,55

Total 149 100
PRESENCA DE EGB

SO vagina 14 94

SO anal 7 4,7
Anal e Vaginal 5 3,3
Total 26 17,4

Uma metandlise publicada em 2016 estimou que a prevaéncia global de gestantes
portadoras do EGB ¢ de aproximadamente 17,9%, sendo no sudeste da Asia de 11,1%, na
Africa de 22,4%, na Europa de 19% e no continente americano de 19,7% (KWATRA et al.,
2016).

Ainda na literatura internacional, em Portugal, estudo feito por Pinto et al.(2017),
com 6687 gestantes identificou prevaléncia para EGB de 21%, ja na Etidpia a prevaléncia
foi de 14,6%, com 281 gestantes (ASSEFA et al., 2018), e em Taiwan, a pesquisa de Hun-
get al., (2018) com 154088 mulheres, evidenciou prevaléncia de 19,58%.

Em ambito nacional, estudo transversal e retrospectivo, realizado com 30 mulheres
usuérias de uma UBS da Zona Leste de S&o Paul o, identificou resultados semelhantes, pois
amaioria delas, 82,6%, apresentou resultados negativos e 17,4% foram positivas para EGB
(FUNCAO e NARCHI, 2013). No Paran, a prevaléncia encontrada por Melo et al. (2018)
foi de 28,4%. Em Caxias do Sul a prevaléncia foi de 22,5% na regido vaginal e 26% na
ana (WOLLHEIM et al., 2017).
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A prevaléncia encontrada no presente estudo corrobora com a que foi evidenciada
em diversos estudos na literatura, com uma variagdo 10 a 30%, sendo que na maioria dos
estudos esta acima dos 20% (PINTO et al., 2018; PANELAS e PINHEIRO, 2016;
MENGIST et al., 2017; BARCAITE et al., 2008; AREAL et al., 2010)

Uma pesquisa redizada pelo Centers for DiseaseControlandPrevention(CDC,
2019) constatou que a estratégia de rastreio, com coleta de cultura em todas as gestantes
entre 35 e 37 semanas, € 50% mais efetiva na prevencdo da infeccéo precoce pelo EGB do
que a estratégia baseada em fatores de risco. Entretanto, o rastreamento somente pode al-
cancar eficacia méxima se considerado aguns fatores, como o sitio da coleta, obrigatoria-
mente vaginal e anorretal, a qualidade do material coletado, a técnica bacteriol bgica utili-
zada e aidade gestacional.

Estudos demonstraram que a coleta da amostra cervical ndo oferece vantagens em
relacdo a coleta de secrecdo vaginal, visto que ambos tém resultados similares e o primeiro
demanda relativa dificuldade técnica por seu caréter invasivo (OLIVEIRA et al., 2013;
FUNCAO e NARCHI, 2013).

A localizacdo de EGB principalmente em regido vaginal era esperado, pois segundo
a literatura o trato gastrointestinal é um reservatério natural para o EGB, podendo coloni-
zar a vagina de forma assintomética (HIGASHIet al., 2016; SANGARE et al.,
2018).Dados semel hantes foram encontrados no estudo de Taminatoet al. (2011) em que 0s
EBG tém sido isolados em culturas do trato genital e/ou gastrointestinal baixo em 10 a
40% das mulheres gravidas, comprevaléncia maior associando-se as culturas vaginais as
retais.

Outro possivel fator que pode ter contribuido para maior ocorréncia na regido vagi-
nal é a ateracdo fisioldgica propria dagestacdo, o desequilibrio da flora vaginal, principal-
menteem virtudeda vaginose bacteriana, que favorece a colonizacdo por microorganismos
associados a complicagdes da evolugdo da gravidez (NOGUEIRA et al., 2013).

A literatura aponta que a flora cérvico-vaginal normal € um dos mecanismos de de-
fesa contra o crescimento e ascensdo de patdgenos. Os lactobacilos, devido a producéo de
acido lactico, peroxido de hidrogénio e outras substancias antimicrobianas, exercem papel
importante na defesalocal (CAPELLINet al., 2018).

Apesar de tal defesa natural, diversos microorganismos podem colonizar a vagina,
como o EGB, 0 que precisa ser encarado como um sina de alerta, especialmente em ges-

tantes, para possiveis riscos a crianca.
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No que ser refere aos antecedentes pessoai s, a populacéo desse estudo foi composta
por participantes, em sua maioria, com idade entre 20 e 35 anos, em “outro estado civil”,
ndo fumantes, ndo etilistas, com apenas um parceiro sexual e com gravidez ndo programa-
da. Foi possivel identificar que, para a variavel “idade”,aquelas gestantes entre 20 a 35
anos tiveram um maior percentual de culturas positivas (10,1%) com diferenca estatistica
significativa (p-valor < 0,05). Sobre estado civil, ocorreu maior percentual de colonizacéo
entre aquelas em “outro estado civil”’(9,4%), porém ndo houve diferenca estatistica signifi-
cativa entre os grupos (p-vaor > 0,05).N&o se identificou nenhuma gestante fumante e/ou
etilista positiva para EGB,embora tenha havido uma pequena quantidade de participantes
com essas condi¢oes e também ndo foi possivel identificar associacdopara essas variavels.
Gestantes com até um parceiro sexual apresentaram maior percentual de culturas positivas
(17,6%), a0 passo que aguelas que ndo tiveram gravidez programada demonstram maior
percentual de culturas positivas (9,4%), mas sem diferenca estatistica significativa, con-
forme apresentadona tabela 2. Vale destacar que, para as variaveis alcoolismo e nimero de
parceiros sexuais, 1 participante deixou de responder ao item.

Tabela 2:Andlise dos antecedentes pessoais com a colonizagdo por EGB, 2019 a 2020.
Parnaiba-Pl. 2020.
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Positivo Negativo
VARIAVEIS N % N % Total % pP*
Idade <20 10 6,7 18 12,1 28 188  0,0127
20a35 15 101 89 59,7 104 69,8  0,0127
>35 1 0,7 16 10,7 17 11,4  0,0127
Total 26 175 123 82,5 149 1000
Estado civil Casada 8 54 42 28,2 50 336  0,9466
Solteira 4 2,7 18 12 22 14,7 0,9466
Outro 14 94 63 42,3 77 51,7 0,9466
Total 26 175 123 82,5 149  100,0
Tabagismo Presente 0 0 3 2 3 2,0 1
Ausente 26 174 120 80,6 146 98,0 1
Total 26 174 123 82,6 149  100,0
Alcoolismo Presente 0 0 4 2,7 4 2,7 0,4211
Ausente 26 176 118 79,7 144 93,7 04211
Total 26 176 122 82,4 148 1000
NUumerodeparceiros 1 26 176 110 74,3 136 91,9 0,0953
2 ou mais 0 0 12 81 12 8,1 0,0953
Total 26 176 122 82,4 148  100,0
Gravidez programa- Sim 12 8 48 32,2 60 40,2 0,5006
da N&o 14 94 75 50,4 89 59,8  0,5006
Total 26 174 123 82,6 149  100,0

*Qui-gquadrado ou teste exato de Fisher



Pesquisa realizada em Manausapresentou dados que corroboram em relagdoaos
achados da presente pesquisa, em gque a maior porcentagem de amostras EGB positivas
estavam entre gestantes com idade de 26 a 35 anos, em ‘outro estado civil’, ndo tabagistas
nem etilistas, com 1 parceiro sexual e gravidez ndo programada (FREIREet al.,, 2016).

Pesguisa realizada em um hospital de S0 Paulo mostrou que, dentre as gestantes
com cultura positiva, amédia de idade era 29,07 anos, minimo de 15 a méximo de 47 anos,
e 33,1% eram casadas. Outros estudos evidenciaram diversos possiveis fatores de risco
para a colonizacéo pelo EGB, tais como idade materna, paridade, estado conjugal, escola-
ridade, renda mensal e até mesmo tabagismo, no entanto os resultados desses estudos séo,
por enquanto, inconclusivos (HIGASHI et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2013).

Outroestudo realizado também em S&o Paulo n& mostrou associacdo entre fatores
de risco socioecondmicos, ponderais ou demograficos, e a colonizacdo vagina pelo EGB
(SZYLIT et al., 2020).

A tabela 3 mostra que as gestantes com baixo risco obstétrico obtiveram maiores
porcentagens de culturas negativas, com 39,8% dos casos e aquelas de médio risco mostra
ram uma maior quantidade de culturas positivas com 8,8% das participantes. Além disso,
ndo foi possivel observar associacdo entre as variaveis anadisadas. Ressalta-se que para
uma das participantes ndo havia registro de classificagcdo de risco obstétrico em seu cartéo
de pré-natal.

Tabela 3: Colonizagdo pelo EGB conforme Risco Obstétrico, 2019 a 2020. Parnaiba-Pl.
2020.

Variaveis AltoRisco  Baixo Risco M édio Risco Total p*
N % N % N % N %
Cultura
Positiva 1 0,7 12 81 13 8,8 26 17,6 09743
Negativa 5 34 59 398 58 39,2 122 824 0,9743
Total 6 4,1 71 479 71 48 148 100,0

p* qui-quadrado

Levando em consideracdo que as gestantes de médio risco obtiveram maiores per-
centuais de cultura positiva € possivel demonstrar um paradoxo em uma das recomenda-
¢Oes do Ministério da Salide, que em seu Ultimo manual de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo
Risco 2012, ndo preconiza o rastreamento na rotina pré-natal do EGB até que se compro-
vem maiores evidéncias do seu beneficio (BRASIL, 2012a).

Nesse sentindo, Oliveira et al. (2013) alertam para o fato de o Brasil possuir dados
escassos em relacdo ao indice de infeccdo por EGB. Pode-se considerar a taxa média de
colonizagdo materna em torno de 15%, colocando o pais em uma situagéo de risco, pois é
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provavel que exista um grande nimero de maes colonizadas, bem como altas taxas de in-
feccdo neonatal precoce sem identificagcdo. Para garantir que o rastreamento no pré-natal
sgja custo efetivo, a prevaléncia de colonizagcdo materna deve superar 0s 10%.

Linhares et al.(2011) relatam que a infeccdo por EGB possui uma frequéncia co-
mumente maior que a de vé&rias outras doencas bastante conhecidas, como sifilis e rubéola.
Dessa forma, o isolamento e a profilaxia para EGB séo importantes para diminuir a inci-
déncia dainfeccdo, pois a probabilidade de a gestante transmitir a bactéria para o neonato é
muito alta, cerca de 70%, como demonstra um estudo realizado na Pol6nia por Wlochet al.
(2013).

Descrevendo as variaveis clinicas e os resultados da cultura para EGB, foi possivel
identificar associagao significativa apenas na variavel corrimento vaginal, conforme mostra
atabela4.

Tabela 4: Resultado da cultura para 0 EGB segundoas variaveis gineco-obstétricas, 2019 a
2020. Parnaiba-Pl. 2020.

EGB EGB
Positivo Negativo
VARIAVEIS N % N % TOTAL % p*
Doencas Diabetes 2 1,34 8 5,37 10 6,7 0,7132
concomitantes  Hipertensdo 0 0 5 3,35 5 3.3 0,7132
Nenhuma 22 1476 97 651 119 79,9 0,7132
Outras 2 1,34 13 872 15 10,1 0,7132
Total 26 17,4 123 82,6 149 100,0
Corrimento Presente 6 4,03 93 62,42 99 66,5 < 0,0001
Vaginal Ausente 20 1342 30 20,13 50 335 < 0,0001
Total 26 17,4 123 826 149 100,0
ITU nagesta- Sim 14 9,39 52 34,89 66 44,3 0,2806
cao atual N&o 12 8,05 71 47,65 83 55,7 0,2806
Total 26 17,4 123 82,6 149 100,0
N° de gestagbes  Primigesta 13 8,72 41 27,51 54 36,2 0,1799
Secundigesta 8 5,37 38 255 46 30,9 0,1799
Multipara 5 3,35 44 29,53 49 32,9 0,1799
Total 26 17,5 123 825 149 100,0
Abortamento Ausente 22 14,76 9% 64,42 118 79,2 0,4536
lou?2 4 2,68 27 18,12 31 20,8 0,4536
3 0umais 0 0 0 0
Total 26 17,5 123 825 149 100,0
Antecedentede Sim 1 0,67 14 9,39 15 10,1 0,2459
parto prematu-  N&o 25 16,78 109 73,15 134 89,9 0,2459

ro

Total 26 17,5 123 825 149 100,0




Roturaprema- Sim 1 0,67 5 3,35 6 4,0 0,9589

turade mem- Nao 25 16,77 118 79,19 143 96,0 0,9589
branas

Total 26 17,5 123 825 149 100,0
Antecedentede Sim 0 0 6 4,03 6 4.0 0,2503
Obito neonatal Nao 26 1745 117 78,52 143 96,0 0,2503
Total 26 17,5 123 825 149 100,0

*P= Qui-quadrado ou teste exato de Fisher

Nos estudos de Freireet al., (2016) e Jerbiet al. (2007), que analisaram as mesmas
varidveis desta pesguisa, foram encontrados resultados semelhantes, exceto para a variavel
corrimento vaginal, pois os autores supracitados ndo identificaram associacao estatistica.

Diferentemente dos resultados deste estudo, Funcéo e Narchi(2013) identificaram
gue a maioria de suas amostras positivas foi constituida por multiparas (70%), porém se
assemelhou no quesitosem abortamento prévio (86,7%) e presenca de infec¢do urin&ria na
ultima ou penultima gestacéo (53,3%).

Em relacdo ao nimero de gestacdes, a literatura apresenta dados conflitantes. En-
quanto um estudo aponta prevaléncia maior na primeira gestacdo(CHEN et al., 2018) outro
refere aumento da prevaléncia apos a quinta gravidez (KHANet al.,2015). Nao existem,
nestas publicagdes, dados que permitam excluir os fatores de confusdo, dificultando a in-
terpretacéo dos achados.

No gue tange ao perfil de suscetibilidade aos antibioticos, todas as amostras positi-
vas foram sensiveis a penicilina, como mostra atabela 5. Duas amostras apresentaram per-
fil de resisténcia intermediério para eritromicina e cinco foram resistentes a essa droga
(19,2%). Em relacéo aclindamicina, 2 amostras foram resistentes (7,7%).

Tabela 5: Sensibilidade do EGB as drogas, 2019 a 2020. Parnaiba-Pl. 2020.

Variave's Pencicilina % Clindamicina % Eritromicina %
Sensivel 26 100 24 92,3 19 731
Intermediario 0 0 0 0 2 7,7
Resistente 0 0 2 7,7 5 19,2
Total 26 100 26 100 26 100

A suscetibilidade aos antibidticos betalactamicos identificadas no presente estudo
esta de acordo com achados anteriores em diferentes locais (KHANet al., 2015; KIMU-
RAet al., 2013; BACKet al., 2012; DUTRAet al., 2014; PALMEIROet al., 2010; OTA-
GURIet al. 2013; PINTOet al., 2013). De acordo com Botelho et al. (2018), a bactéria



EGB permanece universalmente sensivel a penicilina, que € a droga de primeira escolha
para prevencdo e tratamento contra infecgdes provocadas por esse patdégeno, embora Ki-
mura et al. (2013) tenham relatado a presenca ,esporadica, de isolados com suscetibilidade
reduzida a essa droga.

Em relagdo a eritromicina e a clindamicina, que sdo recomendadas quando existe
risco de anafilaxia ou falha terapéutica, as taxas de resisténcia encontradas neste estudo
corroboram com as taxas encontradas no Brasil e em outros paises latino-americanos
(BOTELHO et al., 2018; ABARZU’Aet al., 2014; DUTRAEt al., 2014; PALMEIROet al.,
2010; PINTOet al., 2013). A resisténcia a essas duas drogas tem aumentado muito em pai-
ses da América do Norte, Europa e Asia (KIMURAet al., 2013; FROHLICHEREet al.,
2014; BACKet al., 2012; PHARESet al., 2008), e, apesar de no Brasil as taxas se apresen-
tarem ainda baixas, sugere-se que 0 uso desses antibiodticos como alternativa a penicilina
em casos de infeccdo por EGB segja acompanhado por testes de suscetibilidade na rotina
(BOTELHOet al., 2018).

Para evitar a administracdo inadequada desses antibidticos, e 0 consequente aumen-
to da resisténcia bacteriana a eles, é importante a inclusdo da cultura com antibiograma
para EGB na rotina do pré-natal. A solicitacdo desse exame, além de reduzir o uso indis-
criminado de antibidticos também reduziria as taxas de infecgdo e 6bito neonatal, por in-
feccéo causada pelo EGB. Estudo de Botelho et al., 2018 trouxe volumosas evidéncias
sobre as caracteristica do EGB em uma grande populacdo de gestantes, o que leva a consi-
derar a necessidade da adocéo de estratégias de enfrentamento a esse patdgeno.

Vale ressatar que, estudo realizado por Edwards et al. (2019), demonstrou que den-
tre as gestantes colonizadas pelo EGB, 50% a 75% dos recém-nascidos expostos a esse
patdgeno tornaram-se colonizados, sendo que 1% a 2% destes desenvolveram doenca neo-
natal. O CDC (2019) afirma ainda que as taxas de mortalidade neonatal s8o mais expressi-
vas em pré-termos, aproximadamente 20%, chegando a 30% em idade gestacional menor
ou igua a 33 semanas quando comparadas a recém-nascidos de termo, que ndo ultrapas-
sam 2 a 3% em maes colonizadas por EGB no trato genital.

Para que a hgja a reducéo efetiva da colonizacdo pelo EGB, a coleta para a cultura
deve ser feita em tempo oportuno, pois segundo Freitas et al. (2020) apbs o inicio do traba-
Iho de parto e a ruptura das membranas, 0 EGB pode invadir o liquido amnidtico e sua
aspiracdo pelo feto levar & bacteremia. E possivel também adquirir a bactéria durante a
passagem pelo cana de parto. Se a coleta da cultura para o EGB for realizada precocemen-

te, ou sga, antes de 35 semanas de idade gestacional, ndo é eficaz, pois a colonizagéo €
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transitoria, e, por isso, ndo garante um resultado fidedigno para a presenca ou auséncia da
bactéria até momento do parto, podendo ocorrer intervengdes desnecessérias, bem como a
naoadministracdo do antibiotico em casos precisos, pois a sensibilidade e especificidade da
cultura sdo melhores se realizadas de quatro a cinco semanas antes do parto. Em contrapar-
tida, se a coleta for realizada tardiamente, apos a 372 semana de idade gestacional, € prova
vel que no momento do parto o resultado da cultura ndo estgja em com a parturiente, difi-
cultando a conduta médica.

Segundo Sealeet al. (2017), as causas para o rastreamento ser realizado em idade
gestacional inadequada podem ser advindas de erros no célculo da idade gestacional, bem
como do desconhecimento ou da errénea interpretacéo dos protocolos de assisténcia pelo
profissional. O que ficou explicito quando nos deparamos com a realidade da assisténcia.
Duas participantes do presente estudo ndo receberam a profilaxia por desconhecimento
sobre o protocolo pelo médico assistente, que se recusou a prescrever a medicagdo, contu-
do, ndo houveram complicacdes para a mae nem para a crianca. Além disso, a equipe como
um todo desconhecia a tematica e precisou ser sensibilizada em relagdo a conduta adequa-
da ao receber uma gestante colonizada por EGB.

Dessa forma, considerando o caréater de colonizagdo intermitente do estreptococo do
grupo B e o risco aumentado de ocorréncia de sepse neonatal quando presente no trato ge-
nital materno no terceiro trimestre de gestagéo, os Centros de Controle e Prevencdo de Do-
encas preconizam a coleta de amostras vaginal e retal a ser readizada desde a 35.2 4 37.2
semana de gestacdo, levando-se em conta que o valor preditivo negativo das culturas co-
lhidas em até cinco semanas antes do parto é de 95% a 98%, com declinio progressivo
guando o nascimento ocorre em intervalo de tempo superior (CDC, 2019).

Baseado nisso, segue na figura 8 sugestdo de protocolo a ser adotado na rotina de
pré-natal pelas equipes de salde da familia e maternidades com o intuito de reduzir a ad-
ministrag&o indiscriminada de antibi6ticos e ainfecgdo pelo EGB:
¢ Para equipe da Estratégia de Saude da Familia:

Figura 14: sugestéo de protocolo para ESF.

50



Ministério da Saude

FIOCRUZ

Fundagio Oswaldo Cruz

Escola Macional de Saiide Piblica Sergio Arouca
Comité de Flica em Pesguisa - CEP

ROTEIRO PARA COLETAS

1- Identificar o tudo do swab:

m s'.-»zn.-=;-1;.£'-.w:m 44— Wadulo/Equipe de ESF

T 10/09/19 7 Data da coleta

S 000 =32 de identificagdo do prontudric
SHT MS.C. +— Iniciais da participante

W v AGINAL =3 Area de coleta [ANAL ou VAGINAL)

[

S0 e o i

T4 L BT B tavesaa M

Colar na capa do cartdo da gestante o adesivo que comprova a realizacio da coleta;

T i Data do resultado: 17/09/19

.|,  EXAME: CULTURA EGB
Fﬁ"‘. Dats da colera: 10/08/19

1L

i

Realizar a coleta, sem contaminar a amostra, pois o meio € estéril;
Guardar as amostras em temperatura ambiente por até 3 dias:
Encaminhar ac laboratono.

NO MOMENTO DO RESULTADO (em até 7 dias)

Informar o resultado para a participante; EGB
Se negativo, colar na capa do cartio de pré-natal o adesivo: EGB NEGATIVQ,| NEGATIVO

Se positivo, mformar sebre o tratamento;

Se positiveo, colar na capa do cartdo de pré-natal o adesivo: EGB FOSITIVO;_
Grampear resultado no cartdo pré-natal;

Orientar a paciente a levar o cartio de pré-natal no dia do parto para que possa receber

o tratamento.

Fonte: acervo pessoal da pesquisadora

+ Para maternidade:

Figura 15: sugestéo de protocolo para maternidade.
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Ministério da Saude & e
FIOCRUZ
Fundagio Oswaldo Cruz DT 3
EscolaNacional de SatdePiblica Sergio Arouca P
FMSM

PROTOCOLO EGB

Gestantes que chegarem a estamaternidade com cultura positive para
ESTREPTOCOCO TIPO B (Streptococcus agalactie- EGB), devem ser submetidas ao
seguinte protocolo:

Algernitimo para recomendacio da profilaxia intraparto da infecfio neonatal precoce pelo EGB.

Pzciente alérgica A penicilina?

v Mao sm ¢
Periciling G risteling: 5 Paciente com histéria de qualquer
milhdes UI, EV, dosa de uma das complicagoes abaixo
alague; a seguir 2,54 3 apos Usu dz peniciling ou Uria
milhdes U, BV, 4/4 noras, ateé efzlosporing?
0 parto au * anafilaxia
Ampicilina: 2 g, FY, dose de * anginedema
atague; a sequir, 1.0, EV, 4/4 s insuficiéncia raspiratdria
haras aé o parto. = urticaria
|
v Mao Sim v
(;,izn!::; iji]?}dggs\fe Sensibilidade & :_I'_rjdamicfna 2
88 horas até o parto. eritromicina?

* Hao Sim y

Clindzmicina: 900
mag, LV, B8 horas até
o parlo.

Yencomicing: 1 g, LV,
12/12 horas até o parto.

Fomte: COUTINHO et al., 2011; ACOG, 2011; CDC, 2010

EEFERENCIAS

AMERICAN COLLEGE OF CBESTETEICIANE AND GYNECOLOGISTS et al. ACDG commitivs opinion Prevention of sarly-ceset group B stepiococcal
diseass in newhomns. Numbar 279, Ducamber 2007. ObsteeGymecael, v. 100, p. 1505-12, 2002
CDC- Centers for Dissase Conixol 2nd Prevention: Prevention of pannstal group B streptococcal disease: rvised gnidelnes Som CDC. MMWE Rocomm

Eep 2010, PHRE-18)1-31
COUTINHD, Tadon st al Provencla da dosnca perimatal pelcsstreptococo do grupe B: amalimcichascadsemalgoritmecs. Feminag, v. 39, n 6, p. 320-333,
1L

Pesquisadora: Sabrina Moita
(B6) 98188-5566

Fonte: acervo pessoal da pesguisadora

Observando os resultados sobre a quantidade de gestantes com cultura positiva para
0 EGB, considera-se importante o conhecimento dessa ocorréncia no municipio analisado,
pois, com isso, sera possivel a implementacdo de estratégias adequadas para a prevencao
dessa enfermidade.

Vale ressaltar que, apesar da necessidade de adocgéo de tais estratégias no municipio
de modo geral, as localidades mais vulnerdveis requerem atencdo especial, como pudemos
verificar nafigura 15. A amostra se deu por conveniéncia, as participantes encaminhavam-



se para a unidade de salide por demanda espontanea, apesar disso, foi possivel observar

algumas caracteristicas importantes dessa popul agéo.

Figura 16 — Posicionamento dos bairros dos locais de moradias das participantes, em A
apenas os pontos 1 (pontos vermelhos) representando enderecos dos pacientes colonizadas
com EGB e em B , pontos 1 e pontos 2 (pontos azuis) representando enderecos das

pacientes ndo colonizadas.

Al

A maior parte das participantes colonizadas com EGB, 24 das 26 residiam na

cidade de Parnaiba, na porcdo metropolitana (Figura 15-A), com maior nimero de casos,

15,38%, no bairro Sdo Vicente de Paula, que € um dos maiores bairros do municipio de

Parnaiba. De acordo com relatos da Secretaria de Salde, a comunidade € constituida por

familias numerosas, com condi¢gdes socioecondmicas ruins, que moram em habitactes

precarias, sendo parte delas de taipa e chdo batido.

Segundo o Ministério da Salde, cerca de 70% das mortes de recém nascidos

ocorrem por causas evitaveis que envolvem: a fata de atencéo adequada a mulher nos

periodos gestacional, parto e puerpério; fata de conhecimento; e precarias condicfes

socioecondmicas, sanitérias e de acesso aos servicos de salde (BRASIL, 2018).

Apesar de o risco de 6bito ter reduzido nos ultimos anos com a ampliacdo do acesso

ao pré-natal e ao parto ingtitucional, as altas taxas de mortalidade neonatal representam um

desafio a salide publicano Brasil, (BRASIL, 2014).

7 CONCLUSAO




Com o presente estudo pode-se concluir que existe uma elevada prevaléncia
(17,45%) da bactéria EGB dentre as gestantes analisadas no municipio de Parnaiba-PlI,
especialmente entre as de baixo e médio risco gestacional. O que demonstra a necessidade
do poder publico dispensar mais atencdo a esses grupos.

Diante do exposto, acredita-se que a implementacdo de um protocolo sistematizado
padronizado na rotina pré-natal para a atencdo basica do municipio em questdo, seguindo
os moldes da literatura vigente, podera consolidar a qualidade da estratégia pré-natal no
servico. A aplicagdo de medidas simples, tais como, a pesquisa do da bactéria EGB em
idades gestacionais oportunas, a padronizacdo de seu rastreio naregido vagina e ana e a
administracéo da profilaxia no momento do parto, com a prévia leitura do antibiograma,
podera aumentar sobremaneira a eficacia da prevencdo da doenca neonatal precoce.

Portanto,sugere-se a necessidade de estudos mais aprofundados a respeito do tema,
para que se possa consolidar o rastreio e a profilaxia para esse patégeno na rotina do pré-
natal em todo o pais e, assim, contribuir para reducdo das taxas de morbidade e mortalida-

de materna e neonatal .
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APENDICE |- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezada participante,

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa “Colonizacéo por estreptococo
grupo b em gestantes do municipio de Parnaiba-Pl, Brasil”, desenvolvida por Sabrina
Moita Costa Mendes, discente de doutorado em Salide, Ambiente e Sociedade, pelo
programa de Salde Publica e Meio Ambiente da Escola Naciona de Salde Publica Sergio
Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientagdo do Professor Dr.
Jesus Pais Ramos.

O objetivo central do estudo é avaliarapreval éncia,caracteristicasgenotipicaseo
padréo de resisténcia aos antimicrobianos do estreptococo do grupo Bem gestantes no
municipio de Parnaiba-PlI.

O Estreptococo B é uma bactéria que pode provocar infeccbes graves no recem-
nascido. Quando essa bactéria esta presente na vagina ou no anus da gestante ela pode ser
transmitida da mée para o bebé, porém existe tratamento que impede a transmisséo, desde
gue sgja realizado no momento certo. O convite a sua participacéo se deve ao fato de vocé
estar com idade gestaciona entre 35 e 37 semanas, periodo noqua se
demonstroumel horsensi bili dadeeespecificidadeparaadeteccéo da bactéria, ser
acompanhada pela Estratégia de Salde da Familia de sua érea adscrita, independente da
presenca de morbidades associadas e da sua idade.

Sua participacdo € voluntaria, isto €, ela ndo € obrigatdria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagdo a
qualquer momento. Vocé ndo sera penaizada de nenhuma maneira caso decida ndo
consentir sua participagcdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a
execucdo da pesquisa.

Serdo tomadas medidas e/ou procedimentos para assegurar a confidencialidadee a
privacidade das informagdes por vocé prestadas. Qualquer dado que possa identificala
serd omitido na divulgacéo dos resultados da pesquisa.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa vocé responderd um questionario, que
serd numerado, e é totalmente confidencial e sigiloso, ira durar cerca de 15 minutos e as
questdes envolvem informagdes sobre idade, raca, moradia, escolaridade, renda familiar,
situagdo de salide durante essa gravidez e nas anteriores, além do uso de medicagdes. Além
disso, serd necessario coletar material para exame, pois a bactéria normamente esta
presente na regido vaginal e/ou anal da gestante. A coleta € feita com cotonete esterilizado,
descartavel e de uso individual, sem a utilizacdo de espéculo e de modo indolor, e caso
haja algum pequeno desconforto, sera passageiro. Esse procedimento sera realizada pela
(o) enfermeira (0) ou pela(o) médica(o) da equipe na qual a sra. faz o0 seu pré-natal, no
momento da consulta de rotina.

Tanto 0 exame quanto o tratamento, caso Seja necessario, sao gratuitos, ou sgja, a

sra. ndo tera qualquer gasto para obtencdo dos resultados.

A qualguer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
do pesquisador informacfes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito através dos meios de contato explicitados neste termo.

Se houver algum dano, comprovadamente decorrente da presente pesquisa, Vocé
terd direito a indenizacdo, através das vias judiciais, como dispdem o Caodigo Civil, o
Cadigo de Processo Civil, na Resolugdo n° 466/2012 e na Resolucdo n° 510/2016), do
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Conselho Naciona de Salde (CNS).

Ao final da pesguisa, 0 questioné&rio sera mantido permanentemente em um banco
de dados de pesguisa e 0 material coletado sera descartado de acordo com as normas de
biosseguranca vigentes, pois as amostras serdo imediatamente processadas. Os dados
obtidos com a pesquisa serdo mantidos em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolucdes 466/12 e 510/16 do CNS e orientagdes do CEP/ENSP e com o fim deste prazo,
sera descartado.

Os beneficios de redlizar o exame, por meio da coleta de material daregido vagina
e anal, € descobrir se asra. tem ou ndo a bactéria, pois ela pode estar presente mesmo que a
sra. ndo sinta qualquer sintoma. Caso 0 exame sgja positivo a sra. podera receber o
tratamento no momento do trabalho de parto e evitar infeccdo grave no recém-nascido. 1sso
sera possivel pois o resultado do exame estara disponivel em até 7 dias apds a coleta, e sera
de conhecimento da equipe de salde da familia que redliza seu pré-natal. A sra. devera
levar o resultado do seu exame no momento do parto, pois o Hospital Estadual Dirceu Arco
Verde, foi informado que iremos desenvolver a pesquisa na cidade e fornecera o
tratamento, o que ird controlar ainfeccéo e proteger o seu filho.

Esse procedimento n&o leva qualquer risco ao desenvolvimento normal da gravidez,
0OuU sgja, ndo provoca sangramento, nem o rompimento da bolsa de agua, ndo desencadeia o
trabalho de parto e nem transmite nenhuma infecgdo para a gestante. As intervenges
propostas ja foram validadas pelas Sociedades M édicas competentes.

Ainda sobre a andlise de risco informamos que a coleta de secrecfes vaginais e
anais, ndo € um procedimento invasivo e ndo oferece qualquer risco para Vocé e nem para
o0 seu filho. Pode, no maximo, proporcionar um desconforto e/ou inibi¢do. A Unica forma
de obter secrecdes para a investigacdo de colonizagdo pelo EGB € a que € descrita no
presente estudo, assim, ndo existem outras opg¢des para a coleta das amostras. Ha também o
risco de vocé ndo retornar ao posto de salde antes de entrar em trabalho de parto, o que
poderia comprometer a administracdo da medicagdo no caso de resultado do exame
positivo para a bactéria, porém, ao responder o questionério, vocé deixara seu telefone e
endereco e a pesquisadora responsavel entrara em contato para conversar sobre o resultado
do exame e a necessidade da medicacéo.

Os resultados seréo apresentados aos participantes em palestras dirigidas ao publico
participante e distribuicédo de folders explicativos ao grupo participante. Além disso, havera
publicacdo de artigos cientificos, publicaco datese, apresentacdo em congressos.

Este termo € redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o
pesguisador, todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo
pesquisador responsavel (ou pessoa por ele delegada e sob sua responsabilidade), com
ambas as assinaturas apostas na Ultima pégina.

Em caso de divida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité é formado por um grupo de pessoas que
tém por objetivo defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade
e dignidade e assim, contribuir para que sejam seguidos padrdes éticos na realizacéo de
pesquisas. Tel do CEP/ENSP. (21) 2598-2863. E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br,
site:http://www.ensp.fiocruz.br/etica. Endereco: Escola Nacional de Salide Publica Sergio
Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro —
RJ - CEP: 21041-210.

Eu, Sabrina Moita Costa Mendes, pesquisadora responsavel, aluna de doutorado da
ENSP/FIOCRUZ estarei adisposicao, por meio do telefone (86) 98188-5566.

Parnaiba, / /
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Pesqgui sador

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagdo na pesquisa intitulada
“Colonizacdo por estreptococo grupo b em gestantes do municipio de Parnaiba-Pl, Brasil”

e concordo em participar.

Participante

Nome do participante:
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APENDICE II- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO (menoresde 18 anos)

Ola,

Me chamo Sabrina, sou estudante da FIOCRUZ e trabalho com pesquisa para saber
como gjudar a melhorar a salide das pessoas.

Sabemos que vocé esta gestante e sabemos também que € ruim adoecer e que seria
ruim gue seu bebé adoecesse. Portanto, queremos pedir a sua guda para verificarmos a
presenca de uma bactéria para que possamos tratar vocé, se for o caso, e evitar que seu
bebé adoeca.

JA conversamos com seus pais e eles concordaram em convidarmos Vocé a
participar desta pesguisa com a gente. Vou te explicar tudo o que precisara fazer. Vocé deve
ouvir atentamente e depois disso, depois que ler estas explicagbes vocé podera dizer se
guer nos gudar ou se ndo quer.

Primeiro eu vou te fazer algumas perguntas sobre sua vida pessoa e sobre sua
gestacdo. Se vocé ndo gostar de alguma pergunta ou ndo quiser responder ndo tem
problema. Vocé s respondera as perguntas que sentir vontade.

Depois nos iremos fazer um exame em vocé. Nesse exame serd introduzidaa
pontinha de um cotonete para coletar secrecéo da sua vagina e do seu anus, néo vai doer
nada, sei que vocé pode ficar envergonhada, mas o profissional que ira coletar € treinado e
fara a coleta bem rapido, de modo que passe logo.

Voceé ficou com alguma duvida? Se sim, pode perguntar que te respondo. Se quiser
conversar com Seus pais ou com outra pessoa tudo bem! Vocé ndo precisa responder agora
Se quer participar.

No final da pesquisa contaremos para VOCé e para Seus pais 0 que aprendemos com
a pesguisa. Conversaremos com 0s medicos e vamos tentar gjudar outras pessoas que
também sofrem com ainfec¢éo causada pela bactéria.

Qualquer davida estou a disposicdo, me chamo Sabrina Moita Costa Mendes, sou a
pesguisadora responsavel, aluna de doutorado da ENSP/FIOCRUZ meu telefone é (86)
98188-5566.

Se vocé tiver alguma davida sobre a pesguisa, vocé também pode pedir para seus
responsaveis entrarem em contato com o Comité de Etica em Pesquisa no telefone abaixo.
O Comité de ética é formado por um grupo de pessoas que trabalham para defender os
interesses dos participantes das pesquisas. Tel. do CEP/ENSP: (21) 2598-2863
E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/etica

“Declaro gue entendi e concordo em participar. Ficarei com uma via deste termo assinada
pelo pesquisador que conversou comigo e me explicou sobre minha participagdo”.

Parnaiba, / /

Nome e Assinatura do Pesquisador — (pesquisador de campo)

(Assinatura do participante da pesquisa)
Nome do participante:
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APENDICE I11- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA RESPONSAVEL LEGAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado responsavel pela participante,

A menor de idade que esta sob sua responsabilidade esta sendo convidada a
participar da pesquisa “Colonizacdo por estreptococo grupo b em gestantes do municipio
de Parnaiba-Pl, Brasil”, desenvolvida por Sabrina Moita Costa Mendes, discente de
doutorado em Sallde, Ambiente e Sociedade, pelo programa de Salde Publica e Meio
Ambiente da Escola Nacional de Salide Publica Sergio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz
(ENSP/FIOCRUZ), sob orientacéo do Professor Dr. Jesus Pais Ramos.

O objetivo central do estudo é avaliarapreval éncia,caracteristicasgenotipicaseo
padrdo de resisténcia aos antimicrobianos do estreptococo do grupo Bem gestantes no
municipio de Parnaiba-PlI.

O Estreptococo B é uma bactéria que pode provocar infeccbes graves no recem-
nascido. Quando essa bactéria esta presente na vagina ou no anus da gestante ela pode ser
transmitida da mée para o bebé, porém existe tratamento que impede a transmissdo, desde
que sgjarealizado no momento certo. O convite a participacéo da menor se deve ao fato de
ela estar com idade gestaciona entre 35 e 37 semanas, periodo noqual se
demonstroumel horsensi bili dadeeespecificidadeparaadeteccéo da bactéria, ser
acompanhada pela Estratégia de Salde da Familia de sua érea adscrita, independente da
presenca de morbidades associadas e da sua idade.

A participacéo dela é voluntaria, isto €, ndo € obrigatdria, e elatem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer
momento. Ela ndo sera penalizada de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua
participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, a participacdo dela € muito importante para a
execucdo da pesquisa.

Serdo tomadas medidas e/ou procedimentos para assegurar a confidencialidadee a
privacidade das informagdes por vocé prestadas. Qualquer dado que possa identifica-la
serd omitido na divulgacéo dos resultados da pesquisa.

Caso ela aceite participar desta pesquisa €la respondera um questionario, que sera
numerado, e é totalmente confidencial e sigiloso, ira durar cerca de 15 minutos e as
questdes envolvem informagdes sobre idade, raga, moradia, escolaridade, renda familiar,
situagdo de salde durante essa gravidez e nas anteriores, além do uso de medicagdes. Além
disso, serd necessario coletar material para exame, pois a bactéria normamente esta
presente na regido vagina e/ou anal da gestante. A coleta € feita com cotonete esterilizado,
descartavel e de uso individual, sem a utilizacdo de espéculo e de modo indolor, e caso
haja algum pequeno desconforto, sera passageiro. Esse procedimento sera realizada pela
(o) enfermeira (0) ou pela(o) médica(o) da equipe na qual ela faz o seu pré-natal, no
momento da consulta de rotina.

Tanto 0 exame quanto o tratamento, caso segja necessario, Sa0 gratuitos, ou segja, ndo

havera qualquer gasto para obtencdo dos resultados.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, ela podera solicitar do
pesquisador informagdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito através dos meios de contato explicitados neste termo.
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Se houver algum dano, comprovadamente decorrente da presente pesquisa, elatera
direito a indenizagdo, através das vias judiciais, como dispdem o Codigo Civil, o Codigo
de Processo Civil, na Resolugéo n° 466/2012 e na Resolucdo n° 510/2016), do Conselho
Nacional de Saide (CNS).

Ao fina da pesquisa, 0 questionario serd mantido permanentemente em um banco
de dados de pesquisa e 0 material coletado sera descartado de acordo com as normas de
biosseguranca vigentes, pois as amostras seréo imediatamente processadas. Os dados
obtidos com a pesquisa serdo mantidos em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolugdes 466/12 e 510/16 do CNS e orientagdes do CEP/ENSP e com o fim deste prazo,
sera descartado.

Os beneficios de realizar o exame, por meio da coleta de material da regido vaginal
e anal, é descobrir se elatem ou ndo a bactéria, que pode estar presente mesmo que ela ndo
sinta qualquer sintoma. Caso 0 exame sgja positivo ela podera receber o tratamento no
momento do trabalho de parto e evitar infeccdo grave no recém-nascido. 1sso sera possivel
pois o0 resultado do exame estara disponivel em até 7 dias apds a coleta, e sera de
conhecimento da equipe de salide da familia que realiza o pré-natal dela. Eladeveralevar o
resultado do seu exame no momento do parto, pois o Hospital Estadual Dirceu Arco Verde,
foi informado que iremos desenvolver a pesquisa na cidade e fornecera o tratamento, o que
ira controlar ainfeccéo e proteger a crianca.

Esse procedimento n&o leva qualquer risco ao desenvolvimento normal da gravidez,
Ou Sgja, hdo provoca sangramento, nem o rompimento da bolsa de agua, ndo desencadeia o
trabalho de parto e nem transmite nenhuma infeccdo para a gestante. As intervencdes
propostas ja foram validadas pelas Sociedades M édicas competentes.

Ainda sobre a anadlise de risco informamos que a coleta de secregdes vaginais e
anais, ndo € um procedimento invasivo e ndo oferece qualquer risco para ela e nem para a
crianca. Pode, no maximo, proporcionar um desconforto e/ou inibicdo. A Unica forma de
obter secrecOes para ainvestigacdo de colonizacdo pelo EGB € a que € descrita no presente
estudo, assim, ndo existem outras opgles para a coleta das amostras. Ha também o risco da
gestante ndo retornar ao posto de salide antes de entrar em trabalho de parto, o que poderia
comprometer a administragdo da medicagdo no caso de resultado do exame positivo para a
bactéria, porém, ao responder 0 questionario, vocés deixardo seus telefones e endereco e a
pesquisadora responsavel entrara em contato para conversar sobre o resultado do exame e a
necess dade da medicacéo.

Os resultados seréo apresentados aos participantes em palestras dirigidas ao publico
participante e distribuicéo de folders explicativos ao grupo participante. Além disso, havera
publicacdo de artigos cientificos, publicaco datese, apresentacdo em congressos.

Este termo € redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o
pesquisador, todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo
pesquisador responsavel (ou pessoa por ele delegada e sob sua responsabilidade), com
ambas as assinaturas apostas na Ultima pégina.

Em caso de divida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité é formado por um grupo de pessoas que
tém por objetivo defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade
e dignidade e assim, contribuir para que sejam seguidos padrdes éticos na realizacdo de
pesquisas. Tel do CEP/ENSP: (21) 2598-2863. E-Mail:
cep@ensp.fiocruz.br,site:http://www.ensp.fiocruz.br/etica. Endereco: Escola Naciona de
Salde Publica Sergio Aroucal FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 -Térreo -
Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210.

Eu, Sabrina Moita Costa Mendes, pesquisadora responsavel, aluna de doutorado da
ENSP/FIOCRUZ estarei adisposicao, por meio do telefone (86) 98188-5566.
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Parnaiba, / /

Pesqui sador

Declaro que entendi os objetivos e condicdes de minha participagdo na pesquisa intitulada
“Colonizagdo por estreptococo grupo b em gestantes do municipio de Parnaiba-Pl, Brasil”

e concordo em participar.

Responsavel legal pela participante

Nome do responsavel legal pela participante:

Nome da participante:



ANEXO |

ESTADO DO PIAUI )
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARNAIBA
SECRETARIA DE SAUDE

DECLARACAC

Declaro, para o devidos ins que Sabrina Moita Costa Mondes, do Progmama de
Rande Priblica e Meio Ambisnig da FIOCRIZ, esid aviorizady a realizar a [EsquisL
académica intimlads “COLONIZACACQ POR ESTREPTOCOCO TIPO B EM
GESTANTES DO MUNICIPIO DE PARNAIBA-PL, BRASIL", pura o seu trabalho
de conclusin de curso de douterado em Saide, Ambicnte ¢ Sociedade. Coloco-me 8

disposigdo para o3 esclarecimentos nEcessarios.

Parnaiba. 27:08:201%

dc‘f«.‘}?%b}
'!icj&rm Mana Mendes Moreira
Secretira Municipal de Saide

hcjore Wiary Woondes Micgns
Stk wnkcipel de Sacals
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ANEXO [l

MINISTERIO DA EDUCACA{D
UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO FARNATBA
LAMPLE MININTRO KERS VELLOSO
GARINETE DO DIRETOR
A HE HemaEn, 0" 2819 = Bazre Mosse il Je Faliona - Pamadha- Taul — CT0 64 202020
L84 33235 3125 — dirscoceomiryErdpi eda b

AUTORIZACAD

Constderando g seliciagio por meto do processe 07 2511 LO0331782019-08 para
wilizacioe dos laborattring do Campus Ministro Rais Velloso,

Estou ciemte ¢ de acordo com o desenvalvimenio da pesquisa de doutorado da sluna
Sgbmng Mota Costa Mendes, do Programa 4z Sande Miblica ¢ Mein Ambients da
FIOCRUZ, que t2m como tinlo: COLONIZACAOD POR ESTREFIOCOCO TIPO B
EM GESTANTES DO MUNICIPIO DE PARNAIRA-PI, BRASIL. Auteriza a utilizagio
do Laboratorio de Microbiologia e Genética, Laboratbrio dz Biologia Molecular e
Labarutorig BHOTEC, desde que as atividades realizadas sejam previamente agendadas com
as cterdenagies dos labomlorios ¢ com colaborsgio dos "I'éenicos responsévels pelos
Iaboratarnios.

Paonuilsa, 20082019

Atenciosamente,

='°_l"t"' mﬁﬁ?:mﬂﬂ
T ¥ g R
Prof. Dr. Alexdndys Warinho Ofiveira
Irotiddo Campras
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ANEXO I11

COVERND B0 ESTADD

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
HOSPITAL ESTADUAL DIRCEU ARCOVERDE

LECLARACAL

Treelaro, pury os devidos fing, goe o Contre Obstétes do Hospital Fstadual Dirceg
Arco Verde- [TRDA esul ciente ¢ de avordo com o desenvolvimento da pesquisa de
coutorade da alona Sabrina Motia Cose Mendes, do Proprama de Sande Piblica ¢ Meio
Ambiente  da FIOCRUY, gue twm  como  titule: COLONIZACAQ POR
ESTREPTQCOCO TIPO B FM GESTANTES DO MIUNICIPTO DFE PARNATRA-PL,
BRASIL. Declare ainda que =ard formecidn traamento grafiitn para todas as pestantes
admitides com comprovagio de cultura positiva para Strepvococcis  agedacre (EGB), de
acorde com o gue determima o Ministéne da Sadde, pantado nas onenbgdes do CDC -
Centzr tor Disease Controd e do ACOG- American Collepe of (bstatricians and
Lryneeniogists.

Coloo-me & disposigino para 08 cselarcemmentos neoessdanos,

Parnaiba, 27082019

N

Joaguim Carvalho Neio
LCoordanador do Centro Obstédnco-HELA g
CRM 1L 773 '

B i ol F bk S by 4 SETIE
Ercadts At Todlas BT Bac A, Teana dakak s isalng
SAPSRRAEE e e e
Eslr AL BRI
T S e NI
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ANEXO IV

AE, Hospital s Watemidact: .i Ay,
¥ iviarques Basto |

DECTARACAD

AT TE WA

Declaro, para o devidos fins, gue a Muternidade Marques Buste csti cicnte e de
acorido com o desenvolvimento da peaquisa de doutorado da aluna Sabring Muita Costa
Mtendes, do Progeams do Suide Tihlica e Moio Ambiente da FIOCRUZ, que tem cormp
tiluka; COLONIZACAD POR ESTREFTOCOCO TIPO 1 EM GERTANTES 130
MUNICIPIO DE PARNATBA-PT, BRASIL. Doclum aimls que sord limecidn
alumeno pratuite paro todas as gestantes admitidss com camprovagiy de culturg
pasitiva purn Streprococcas agalactie (BGB), de weorda com o qui determing o
Minigiério da Saide, pantado nas odentagiies do CTIC - Center foor Diseuse Conmol e do
ACOG- American Collewe of Ohstetricians and Gynevologists.,

Colovo-me i disposicio pars os esclarecimentos necessirios,

Parnaiba, 01140:2019

T 2_'-’1'-';-7 /.-":;"
=L =_7?¢_Téfé#?é&%==__:__

- eaEy

Dr. Edgard dos Secros Veras Junior
Ciwrdenador Témico

U Wi ni@s mft 202 Cenlic Smualia 1) UL S4200-520

SEL N T AMNIIL AL can 25T LRSS
(nsy 3318 /onn
WIS g b
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ANEXO V- QUESTIONARIO

Data / / N* Registro:

Nome: N° prontuario:

Endereco:

Fone Contato: Celular:

Antecedentes Pessoais

1. Idade| | |anos| | [|meses

2. Estado marital: solteira [] casada [] outro I°1)

3. Cer: branca [ ] preta [] parda [[] amarela

4. Escolaridade: nenhuma [ | até 1%grau [] até2%grau []  superior

5. Ocupagdo profissional: empregada [ ] desempregadal ] Do lar ]

6. Local de Moradia: urbana [] periferica [] rural ]

7. Tabagismo: ausente [ | presente ]

8. Alcoolismo: ausente [ ] presente ]

9. Doengas Diabetes [_] Hipertensio [ | Colagenoses[ | Puarpuras[_|
GRmcamitantes: Aids [] HIV+ [[] Pat. Imunossupressoras[_|

Outras:

10. Classificagdo do risco obstétrico:  Baixorisco [ |  Alto risco [_]

Fatores de risco relacionados as complicacdes da gestacao

11. N’ de Gestagdes:  12.N’dePartos:  13.N°de Abortos:

14. 1G (DUM): 15. 1G (1°US): 16. N° de Consultas Pré-Natal:
17. N” de parceiros sexuais nos tltimos 12 meses antes de engravidar:

18. Corrimento vaginal durante a gravidez? Sim [_] Nao []
19. Antecedente de trabalho de parto prematuro? Sim [_] Nio []
20. Antecedente de parto prematuro? Sim[_] Nao []
21. Presenca de amniorrexe em gravidez anterior? Sim[_] Nio []
22. Antecedente de ITU nesta gestagao? Sim[_] Nao [_]
23. Fez uso de antibidticos nesta gestacao? Sim[_] Nio []
24. Antecedente de infecgdo neonatal pelo EGB em gestagdo anterior?  Sim [_] Nao []
25. Antecedente de obito neonatal? Sim [_] Nio []

26. Atual gravidez foi planejada? Sim [_] Nio []
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Resultados das analises laboratoriais das amostras clinicas

Amostra vaginal:
Cultivo: Positivo EGB |:| Negativo D

Molecular: PCR-RT amostra vaginal caldo = Positivo ] Negativo []

Amostra anorretal:
Cultivo: Positivo EGB [_] Negativo []

Molecular: PCR-RT amostra vaginal caldo & Positivo [ ]  Negativo [_|



