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Justificativa Geral
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A colonizacdo materna pelo Estreptococo do Grupo B (EGB) nas regides
genitounirindria e/ou gastrointestinal sdo os principais fatores de risco para a
infec¢cdo neonatal. Desde o inicio da década de 1980 estudos observacionais tem
demonstrado a efetividade da administragdo de antibidticos intravenosos durante o

trabalho de parto tem reduzido o risco para a transmissao do EGB.

As altas taxas de mortalidade neonatal representam um desafio a satde
publica em nosso pais. Ao ndo se garantir o acesso seguro ao evento da
maternidade, impode-se as mulheres e seus recém-nascidos o mais sério limite ao

exercicio dos direitos reprodutivos e, portanto, a condi¢do de cidadania.

Os estudos sobre a prevaléncia da colonizacdo pelo estreptococo do grupo
B refletem a preocupacdo dos grupos de pesquisa com as complicagdes associadas a

este agente, ja que atualmente existem intervengdes eficazes para seu controle.

A aplicagdo de profilaxia antibidtica intraparto em todas as gestantes nao ¢
considerado aceitavel, uma vez que ¢ necessario um alto nimero de profilaxia para
tratar um Unico caso de infeccdo neonatal. Portanto esta profilaxia deve ser focada
em gestantes colonizadas. Identificagdo de mulheres com risco de transmissdo do
EGB e a antibioticoterapia profildtica podem reduzir o risco de infec¢do em até 78%
dos neonatos. A infec¢do causada pelo EGB ndo ¢ restrita aos neonatos, mas ¢ a de

maior importancia, tanto pela severidade quanto pela incidéncia.

Apesar do rastreamento do EGB ser rotina em varios paises como Estados
Unidos, Canada e Inglaterra ha mais de 30 anos, até o inicio desta pesquisa este
servicos ndo era realizado como rotina nos hospitais publicos do Distrito Federal
(DF) e em muitos hospitais e clinicas privadas. O programa mae cegonha, que
amplia a assisténcia ao pré-parto também ndo incluiu nas suas diretrizes este
rastreamento. Havia portanto a necessidade de conhecimento sobre o EGB no que
se referia a prevaléncia, resisténcia e riscos da coloniza¢do para que se pudesse,
futuramente, oferecer um servico que objetivassem o controle e reducdo da

coloniza¢do materna e infec¢do neonatal.

O local adequado para realizagdo da pesquisa era o Hospital Regional de
Taguatinga (HRT), um hospital de referéncia para uma rede de servigos de oito

unidades bésicas de saude e uma policlinica, além de ser o hospital de referéncia
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para outras cidades satélites do Distrito Federal como Ceilandia, Brazlandia,
Recanto das Emas e Samambaia, abrangendo uma populacdo de, aproximadamente,
maior que um milhdo de pessoas. Além disso, o fato do hospital ndo ter a
implantado a rotina de coleta do EGB ndo haveria os vicios de servico durante a

realizagao da pesquisa

A magnitude e a severidade das infec¢des causadas pelo EGB e a falta de
dados no Brasil sobre as taxas de sua colonizagdo em gestantes, o colocam como
um problema de saude publica e, portanto, identificar, estimar sua prevaléncia e
determinar seus sorotipos sdo essenciais para implementagdo de servigos e rotinas
que assegurem a redu¢do na transmissdo materna com consequente diminuicao da

taxa de infec¢do neonatal..
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Objetivos Gerais
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Como esta tese foi elaborada em forma de artigos, cada um dos objetivos

abaixo indicados estara contemplado em manuscritos distintos.

Artigo 1:

- Estimar a prevaléncia de gestantes colonizadas por EGB na regional de saude de

Taguatinga, Distrito Federal, Brasil,

- Identificar fatores de risco para a colonizacdo materno por EGB na regional de

saude de Taguatinga Distrito Federal, Brasil;

Artigo 2:

- Determinar a distribuicdo dos sorotipos do EGB encontrado nas gestantes

rastreadas na regional de satide de Taguatinga Distrito Federal, Brasil;

- Avaliar o perfil de sensibilidade antimicrobiana do EGB identificado nas gestantes

rastreadas na regional de satide de Taguatinga Distrito Federal, Brasil.
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Artigo 1

Prevaléncia de colonizagdo por estreptococo do grupo B em pacientes

gravidas em Taguatinga, Distrito Federal, Brasil: Estudo transversal.
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1. Resumo

Objetivo: verificar a prevaléncia do estreptococo do grupo B em gestantes

de Taguatinga, Distrito Federal, Brasil.
Desenho: Estudo transversal.

Local: Taguatinga (Regido metropolitana de Brasilia), Distrito Federal,

Brasil.

Introdugéo: o estreptococo do Grupo B ¢ responsavel por infecgdes graves
em neonatos, resultante da transmissdo vertical por gestantes colonizadas nas
regides anal, perineal ou vaginal. A identificacdo das pacientes colonizadas e uso de

profilaxia intraparto podem reduzir o risco de infe¢do neonatal

Métodos: Estudo transversal em pacientes gestantes entre a 35 e 37%
semana de gravidez. Foi coletado material das pacientes para identificacdo
laboratorial do Estreptococo do grupo B. Também foram coletados dados
epidemioldgicos das pacientes como peso, altura, indice da massa corporal, uso de
antibioticos durante a gravidez, comorbidades durante a gravidez (diabetes, doengas

hipertensivas, hipotireoidismo), gemelaridade, entre outras.

Resultados: a amostra foi composta de 501 gestantes e a prevaléncia para
o estreptococo do grupo B foi de 14%. A média de idade foi de 29 anos e o indice
de massa corporal de 30,7. Durante a gravidez 204 pacientes tiveram algum tipo de
infeccdo e 201 foram usaram antibidticos, 95 foram diagnosticadas com diabetes

melito gestacional e 74 com alguma doenga hipertensiva.

Conclusido: a prevaléncia encontrada ndo difere do verificado por outros
autores. Dentre os fatores estudados nenhum manifestou-se como fator de risco ou

de protegdo para a colonizagdo materna para o estreptococo do grupo B.

2. Descritores

Estreptococo do grupo B, gravidez, prevaléncia
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3. Summary

Purpose: To verify the prevalence of group B streptococcus (GBS) in

pregnant women in Taguatinga, Federal District, Brazil.
Design: Cross-sectional study.

Location: Taguatinga (metropolitan region of Brasilia), Federal District,

Brazil.

Introduction: GBS is responsible for serious infections in neonates and
results from vertical transmission from mothers colonised in the anal, perineal, or
vaginal regions. The identification of patients colonised and the use of intrapartum

prophylaxis can reduce the risk of neonatal infection.

Methods: This cross-sectional study was conducted in pregnant women
between the 35™ and 37" week of pregnancy. Samples were collected from patients
for laboratory identification of GBS. Epidemiological data were also collected from
patients, including weight, height, body mass index, use of antibiotics during
pregnancy, pathologies during pregnancy (diabetes, hypertensive disease,

hypothyroidism), and twin pregnancy.

Main outcome measures: Presence or absence of GBS in pregnant

women.

Results: The sample was composed of 501 pregnant women, and the
prevalence of GBS was 14%. The average age was 29 years, and the average body
mass index was 30.7. During pregnancy, 204 patients had some kind of infection,
201 of them have used antibiotics, 95 were diagnosed with gestational diabetes

mellitus, and 74 were diagnosed with some kind of hypertensive disease.

Conclusion: The prevalence found does not differ from that verified by
other authors. None of the studied factors was a risk or protection factor for

maternal GBS colonisation.
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4. Descriptors

Group B streptococcus, pregnancy, prevalence.
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5. Introducao

O estreptococo do grupo B de Lancefiel (EGB) (Streptococcus agalactiae)
¢ responsavel por infeccdes graves como sepse, meningite € pneumonia em
neonatos com até uma semana de vida'” . A infeccdo neonatal é resultado de
transmissdo vertical e se deve a coloniza¢do materna nas regides anal, perineal e/ou
vaginal, havendo forte associacdo entre EGB materno (transitdrio ou cronico),

. - . . . . 59
infecgdes (como meningites € pneumonia) e sepse neonatais” .

A infec¢do causada pelo EGB ndo ¢ restrita aos neonatos, mas ¢ a mais
. . . 10 . .
importante, tanto pela severidade quanto pela magnitude ~. Estima-se que seja
. - ~ . . 9,11
responsavel por 18 infecgdes a cada 10000 nascidos vivos ao ano > e por 35% das
. o 9 , . ~
infeccdes precoces em neonatos. Além da infec¢do neonatal, algumas
complicacdes maternas peri- ou poOs-parto, embora de baixas incidéncias, sdo
. , N . ~ . 12 . . ~
atribuidas a sua colonizag@o no trato genital ~, como bacteremia, infec¢do do trato
urinario, mastite, endometrite, corioamnionite, parto prematuro e ruptura prematura

13-15
de membranas .

As altas taxas de mortalidade neonatal representam um desafio a satde
publica em nosso pais e, embora o risco de obito tenha se reduzido no Brasil com a
amplia¢do do acesso ao pré-natal e ao parto institucional, ainda ndo foram atingidos
os indices propostos no relatdrio Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM),

. . 16-18
no que se refere a esse indicador .

A prevaléncia da colonizacdo materna pelo EGB varia de acordo com a

x . Ao 19 A 2021 oL 22
regido estudada: de mais de 15% na Lituania'® a 19% na Polonia®>*' e Etiopia™,
passando pela Suica® e Japdo®*. No Brasil, também sdo verificadas variagdes na

prevaléncia, entre 14% ¢ 28%>>",

Atualmente, o rastreamento do EGB em parturientes ¢ realizado como
rotina na rede privada de assisténcia a satude, entretanto, existem disparidades na
oferta de servigos tanto no sistema privado quanto publico. Para muitos 6rgaos
internacionais de controle e assisténcia a saude, o rastreamento do EGB em

parturientes ¢ componente da qualidade pré-natal, relevante aos desfechos
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neonatais''. Na cidade de Sdo Paulo, o rastreamento do EGB ¢é realizado pelo
programa “Mie Paulistana”'>*. Até o inicio desta pesquisa, o rastreamento do EGB

em gravidas ndo era rotina no Hospital Regional de Taguatinga (HRT).

Mesmo onde o rastreamento do EGB ¢ parte da rotina assistencial, hé baixa
aderéncia dos obstetras, provavelmente pela grande propor¢do de partos cirtirgicos

(acima de 80%)****, particularmente nos eletivos.

A identificacdo de mulheres com risco de transmissio do EGB e a
antibioticoterapia profilatica podem reduzir o risco de infec¢do em até 78% dos
neonatos. Ainda assim, Dyke e cols. (2009) afirmam que 18% dos casos de EGB

o ~ 3
ocorrem em neonatos de maes nao rastreadas’.

Diante da relevancia do tema, o objetivo deste trabalho foi verificar a
prevaléncia da coloniza¢do materna pelo EGB em pacientes atendidas em servicos
de assisténcia pré-natal do HRT, Distrito Federal, Brasil, bem como possiveis

fatores associados a esta colonizagao.
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6. Método

Trata-se de um estudo transversal em gestantes atendidas no ambulatdrio
do Hospital Regional de Taguatinga e em duas Unidades Basicas de Saude (Centro
de Saude de Taguatinga 4 e 5) no periodo compreendido entre junho de 2013 e
junho de 2015. O guia do Centro de Controle de Doengas dos Estados Unidos'’
recomenda para pesquisa do EGB a coleta entre a 35* e 37* semanas de gravidez, em
situagdes onde risco de parto prematuro a coleta pode ser adiantada. Considerando o
tempo estendido para o rastreamento da colonizagdo materna por EGB, as gestantes
com cultura negativa foram submetidas & nova investigacdo, com intervalos de

; 11
quatro semanas, até o parto .

Assim, foram incluidas mulheres gravidas maiores de 18 anos entre a 35 e
37" semanas de gravidez, que tiveram o interesse de participar da pesquisa,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que ndo estivessem sob
antibioticoterapia; ou ainda menores de 18 anos ou que tivessem o consentimento
dos responsaveis e apresentassem as mesmas condi¢des das demais. As excluidas
foram as pacientes sem preenchimento dos dados ou com colheita e/ou

processamento inadequado da amostra microbioldgica.

Os dados da pesquisa foram anotados em instrumento especifico. A coleta
de material microbioldgico e o processamento deste material foram realizados de
acordo com o método proposto por Verani e cols. (2010)"', que foi atualizado a
partir de Schrag (2002)* e de CDC (1996)*°, e que também foi utilizado por vérios
outros pesquisadores, dentre eles Myiata (2012), Alos Cortes (2013) e Bryant
(2011)%3738,

Para atingir os objetivos propostos, a estimativa do tamanho amostral
minimo foi obtida em esquema de vigilancia populacional®. Para isso, considerou-
se a frequéncia de EGB de 30% (£5%)”"'"** na populagdo-fonte, erros do tipo I e II
de 5% e 20%, respectivamente, ¢ o efeito de delineamento de 2, resultando na

necessidade de avaliar, no minimo, 490 gestantes.



Coleta da amostra microbiologica

A coleta de amostra microbioldgica na gestante foi uma combinagdo de
material vaginal e anal, conforme recomendagdes do CDC'': a) passar o swab na
parte inferior da vagina (com introdu¢do do swab), em seguida no reto (introduzir o
swab no esfincter retal) utilizando o mesmo swab. A coleta deve ser ambulatorial e
realizada por servidor qualificado com treinamento apropriado (médicos ou
enfermeiros). Amostras cervicais, perianais, perirretais ou perineais nio sao
aceitaveis e o especulo ndo deve ser usado para coleta de material; b) colocar o
swab em meio nutritivo para transporte (meio de Stuart). O EGB presente na
amostra pode manter-se vidvel no meio de transporte por varios dias em temperatura
ambiente, entretanto, o processamento da amostra foi realizado no mesmo dia da
coleta. Amostras guardadas apos um dia e altas temperaturas ambientes podem levar

a resultados falsos negativos.

Isolamento e identificacao do EGB

Para o isolamento e identificacdo dos patogenos também foram utilizadas
as recomendagdes do CDC'' e segue o fluxograma da rotina de rastreamento

adotada neste guia.

Apds o recebimento da amostra pelo laboratorio o swab vaginal/anal foi
retirado do meio de transporte e inoculado no meio de enriquecimento (caldo Todd-
Hewitt adicionado de gentamicina 8mcg/ml e acido nalidixico 15mcg/ml) e
incubada a 35° C por 18 horas, depois realizado subcultivo em meio cromogénico
especifico (Plastilabor®) para isolamento de EGB. O cultivo que apresentar
crescimento bacteriano serd identificado por meio de avaliagdo morfologica, teste
da catalase, teste de Camp (Christie Atkins Munch-Petersen) e complementado a
identificacdo da espécie usando o painel para Gram positivo do aparelho de

automacao da marca Siemens modelo MicroScan WalkAway 96 SI®.

O teste de catalase ¢ feito com a transferéncia de uma colonia sugestiva de

EGB para uma lamina de microscopia com uma gota de peréxido de hidrogénio a
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3%. A presenca de efervescéncia ou producdo de bolhas de gés indica resultado
positivo. O controle positivo é realizado com Staphylococcus aureus ATCC

25923® e o controle negativo por Streptococcus pneumoniae ATCC 49619®.

O teste de Camp ¢ realizado colocando-se em uma placa com agar sangue
(com 5% de sangue desfibrinizado de carneiro) uma cepa de Staphylococcus aureus
ATCC 25923® em uma estria e a cepa sugestiva de EGB a ser identificada em
estria perpendicular, mas sem se tocarem. A hemolise em forma de seta entre as

duas estrias indica o fator de Camp positivo produzido pelo EGB.

Variaveis
As variaveis utilizadas para este estudo, coletadas da gestante, foram:
status da presenca do EGB, peso, altura, idade, paridade (nimero de gestacdes,
partos vaginais, partos cirurgicos e abortos), infecdes durante a gravidez (tipo
de infecdo e periodo da gravidez), uso de antibiéticos durante a gravidez (qual
medicamento), comorbidades e situagdes clinicas durante a gravidez (diabetes,

doencas hipertensivas, gemelaridade etc).

Analise estatistica

Para a compilagdo das informacdes e andlise estatistica foi utilizado o
programa IBM/SPSS v.23.0. Inicialmente foi estimada a prevaléncia do EGB e o
intervalo de confianga a 95% (IC95%) A andlise exploratoria das varidveis do
estudo foi feita a partir de medidas de tendéncia central e dispersdo para as variaveis
continuas e de frequéncias simples para as varidveis categoricas. Para estimar a
associagdo das variaveis exploratérias e prevaléncia do EGB inicialmente foram
ajustados modelos de regressdo logistica simples, tendo como varidvel resposta
dicotomica o status da presenca do EGB (EGB negativo=0, EGB positivo=1) e
como varidveis preditoras infe¢do durante a gravidez, infecdo do trato urinario,
infeccdo respiratdria aguda, uso de antibidticos B-lactdmicos na gravidez, uso de
antibidticos B-lactamicos a partir da 32 semana de gestacdo, uso de nitrofurantoina,

diabetes mellitus gestacional (DMG), doengas hipertensivas, DMG associada a
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doenga hipertensiva, hipotireoidismo, gemelaridade, asma, idade da parturiente,
indice de massa corporal da parturiente, nimero de gestacdes, partos vaginais,
partos cirurgicos e abortos. Na sequéncia, foi ajustado um modelo de regressao
logistica multipla, em que a variavel resposta categorica dicotomica foi o status da
presenca do EGB e as varidveis preditoras aquelas que no modelo univariado

produziram estimativas de odds ratio (OR) com valores p<0,25".
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7. Resultados

Entre as 501 coletas realizadas, 72 foram positivas para EGB, resultando
em uma prevaléncia de 14,37% (IC95% 11,5-17,65). Nao houve necessidade de
repetir o exame de rastreamento do EGB nas pacientes que fizeram antes da 35%

semana de gestacdo pois todas esta gestantes tiveram o parto pré-termo.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e obstétricas das mulheres avaliadas no estudo

Média (+dp) Mediana (11Q) EGB N (%)
- +
Idade (anos) 29 (6,7) 30 (9,0) 29,3 28,9
Peso (kg) 78,9 (16,2) 77,7 (20,9) 79,1 77,9
Altura (m) 1,6 (0,7) 1,6 (0,1) 1,6 1,6
IMC 30,7 (5,8) 30,3 (7,5) 30,9 29,8
n 501 (%) % acumulado
Ne de 1 138(27,5%) 27,5% 115 (83,3%) 23 (16,7%)
gestagdes 2 141 (28,1%) 55,6% 117 (83%) 24 (17%)
3 105 (21%) 76,6% 94 (89,5%) 11 (10,5%)
4 56(11,2%) 87,8 47 (84%) 9 (16%)
Se+  61(122%) 100% 56 (91,8%) 5 (82%)
Ne de 0 284 (56,6%) 56,6% 241 (84,9%) 43 (15,1%)
partos 1 114 (22,8%) 79,4% 97 (85,1%) 17 (14,9%)
vaginais 2-4  97(19,3%) 98,7% 85 (87,6%) 12 (12,4%)
Se+ 6 (1,2%) 100% 6 (100%) 0 (0%)
Ne de 0  352(70,3%) 70,3% 296 (86,5%) 46 (13,5%)
partos 1 97(19,4%) 89,7% 86 (88,6%) 11 (11,4%)
cirargicos 2e+ 52 (10,3%) 100% 47 (90,4%) 5 (9,6%)
Ne de 0 377 (75,2%) 75,2% 321 (85,1%) 56 (14,9%)
abortos 1 87 (17,4%) 92,8% 76 (87,4%) 11 (12,6%)
2-3 34 (6,8) 99,4% 29(85,3%) 5 (14,7%)
4-5 3 (0,6%) 100% 3 (100%) 0 (0%)

IMC = indice de massa corporal

de observar

O profissional que atendeu a paciente teve a oportunidade, também,

€

registrar

aspectos

relativos

a higiene pessoal

e intima

(subjetivamente), como banho antes da consulta e limpeza das roupas. Foram

registradas mas condigdes de higiene em 13 mulheres (2,6%).

Foi verificado se as pacientes apresentaram algum tipo de infec¢do

durante a gravidez, com resultados positivos para 204 (40,7%) da amostra. Destas

infecgdes, 201 (98,5%) foram tratadas, duas ndo foram (1%) e uma ndo havia
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informacdo (0,5%). A Tabela 2 mostra a distribui¢do das infec¢des durante a

gravidez, uso de antibidticos e doengas ou condi¢des clinicas.

Tabela 2. Distribuicdo de infecgdes, uso de antibidticos e patologias durante a

gravidez.
n (%) % EGB N (%)
acum. - +
Infecdo Infecgdo do Trato 162 (79,5%) 79,5% 140 (86,4%) 22 (13,6%)
durante a Urinario (ITU)
gestacio Infecgdo 16 (7,8%) 87,3% 14 (87,5%) 2 (12,5%)
respiratéria aguda
(IRA)
Outras infecgdes 6 (2,9%) 90,2% 4 (66,7%) 2 (33,3%)
Nio informado 20 (9,8%) 100% 18 (90%) 2 (10%)
Uso de Cefalexina 128 (63,7%) 63,7% 112 (87,5%) 16 (12,5%)
antibiético Amoxacilina 21(10,4%) 741% 18 (85,7%) 3 (14,3%)
Nitrofurantoina 20 (10%) 84,1% 18 (90%) 2 (10%)
Outros antibidticos 19 (9,4%) 93,5% 16 (84,2%) 3 (15,8%)
Nio informado 13 (6,5%) 100% 10 (76,9%) 3(%)23,1
Comorbidades Diabete melito 95 (28,2) 28,2% 83 (87,4%) 12(12,6%)
e situacdes gestacional (DMG)
clinicas Doenca 74 (22%) 50,2% 67 (90,5%) 7 (9,5%)
hipertensivatl
DMG associada a 25 (7,4%) 57,6% 22 (88%) 3 (12%)
doenca hipertensiva
Hipotireoidismo 18 (5,3%) 62,9% 15(83,3%) 3(16,7%)
Gemelaridade 17 (5%) 67,9% 12(70,6%) 5(29,4%)
Asma 13 (3,9) 71,8% 13 (100%) 0 (0%)
Outras patologias 95(282%) 100% 19(54,3%) 16 (45,7%)

1: Hipertensao e pré-eclampsia

Também foi verificada a associac@o entre as caracteristicas clinicas

das pacientes e a presenca da colonizagdo pelo EGB (Tabela 3). Como o tratamento

de escolha para o EGB sdo os antibioticos B-lactdmicos, seu uso durante a gravidez

foi analisado, tanto em qualquer periodo (OR 0,84) quanto apos a 32* semana (OR

0,94), considerando que a colonizag¢do ¢ transitoria. Também foram analisadas a

presenga de infecgdes durante a gravidez e ITU (que foi a mais frequente delas),

DMG e doencas hipertensivas, que geraram OR de 0,91, 0,90, 0,81 e 0,62,

respectivamente.



Tabela 3. Associacdo entre status de colonizagdo pelo EGB e diversas covaridveis,

em modelos de regressdo logistica simples e multiplo.

OR valor-p OR 1C95%

(MRLS*) (MRLS*) (MLRM**¥) (MLRM*¥*)
Infec¢do durante a gravidez 0,91 0,73 -- --
ITU 0,90 0,74 -- --
IRA 0,85 0,83 -- --
Uso de B-lactdmicos durante a gravidez 0,84 0,55 -- --
Uso de [B-lactamicos apés a 322 semana a 0,94 0,89 -- --
gravidez
Uso de nitrofurantoina 0,65 0,57 -- --
DMG 0,81 0,51 -- --
Doengas Hipertensivas 0,62 0,188 0,34 0,33-1,47
DMG associada a doencas hipertensivas 0,48 0,248 0,61 0,25-1,78
Hipotireoidismo 0,99 0,99 -- --
Gemelaridade 2,60 0,28 -- --
Asma -- -- -- --
Idade da parturiente 1,01 0,57 -- --
IMC 1,03 0,158 0,98 0,69-1,08
Gestacoes 1,18 0,088 1,13 0,94-1,37
Partos vaginais 1,14 0,27 -- --
Partos cirtrgicos 1,34 0,138 1,19 0,78-1,79
Abortos 1,08 0,67 -- --

*Modelo de regressdo logistica simples, **Modelo de regressdo logistica miultipla, $variaveis
que ainda que nos modelos simples ndo tenham se apresentado estatisticamente associadas ao
desfecho, mas que por critério de entrada (p<0,25) foram levadas ao modelo multiplo.



8. Discussao

A prevaléncia da colonizacdo materna por EGB varia de acordo com a
regido estudada, de cerca de 15% a quase 30%, tanto no Brasil quanto em outros

131 Busetti (2007) encontrou prevaléncia de EGB em gravidas entre a 35 e

paises
37* semanas de gestagdo de, aproximadamente, 18%"*. Outros autores afirmam que,
em média, 30% das mulheres sdo colonizadas pelo EGB™''"*. Dessa maneira, a
prevaléncia estimada para Taguatinga (14,4%), local dessa investigagdo,

aparentemente nao difere daquilo que vem sendo apontado pela literatura.

Algumas varidveis podem estar associadas a presenca do EGB em
gravidas. Estudo de Shah e cols (2011) encontrou a associacdo entre obesidade e
raga negra a uma maior prevaléncia de EGB'. Nos Estados Unidos, um estudo da
década de 1990 demonstrou maior prevaléncia de EGB em negros e hispanicos
quando comparados a brancos®®. No Brasil, a influéncia étnica na colonizagdo do
EGB ¢ um questionamento interessante, devido ao alto grau de miscigenagdo da
populagdo do pais®. Este fator ndo foi verificado no estudo, pois toda a amostra se
compunha de pacientes ndo brancos, segundo informagdes dos prontudrios.
Entretanto, isto parece ndo ter influenciado o resultado, pois a prevaléncia em
Taguatinga se aproxima de paises com populagdo de maioria branca, como
Lituania'® e Suica®.

Como o trato gastrointestinal ¢ o reservatorio primario do EGB e a
principal fonte para a colonizagdo vaginal, os habitos de higiene ou praticas sexuais
podem aumentar o risco de colonizagdo vaginal'’. Poucas pacientes incluidas na
amostra (2,6%) apresentavam mas condi¢des de higiene, segundo as informagdes
dos profissionais que as assistiram no momento do parto. Vale lembrar que esta ¢

uma condi¢ao subjetiva na maior parte das vezes e, portanto, de dificil calibragao.

Segundo Berardi e cols. (2014), os fatores de risco podem se alterar de
acordo com a idade gestacional no momento do parto. Estudo deste mesmo
pesquisador, realizado com neonatos de maes colonizadas pelo EGB, verificou que
a coloniza¢do neonatal estava associada ao ndo tratamento intraparto da mae, a

febre materna e ser de etnia africana’. Intimeros fatores maternos, obstétricos e
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neonatais t€m sido apontados como fatores de risco para a colonizagdo materna,
transmissdo materno-fetal e colonizacdo ou infeccdo neonatal. Entretanto, muitos
estudos tém produzidos resultados contraditorios e relativamente poucos fatores tém
se apresentado suficientemente robustos ou com relevancia clinica para estabelecer
guias de estratégias de prevencio'’. Neste estudo, nenhum dos fatores estudados
(infecdes durante a gravidez, uso de antibidticos, doencas hipertensivas, DMGQG)

tiveram influéncia sobre a presenca do EGB.

O namero de pacientes que utilizaram antibidticos durante a gravidez foi
de quase 41% da amostra, que pode se dever ao fato de ser iniciado o tratamento
com apenas um sintoma de infec¢@o, sem que haja confirmagao laboratorial. Como
o tratamento de escolha para o EGB sdo antibidticos B-lactamicos foi testada a
associagdo entre o uso desses medicamentos durante a gravidez e a presenga do
EGB, estimando um OR de 0,84 (IC95% de 0,49 — 1,46), ou seja, que ndo se
associaram. Como a coloniza¢do materna pelo EGB ¢ transitoria, foi verificado
também a associagdo entre o uso de beta lactamicos apds a 32 semana de gravidez,
OR 0,94 (IC95% 0,39 — 2,23), repetindo o achado anterior, estatisticamente nao

significativo.

O tratamento com antibidticos ndo extermina a coloniza¢do do EGB,
apenas reduz a colonizacdo. No tratamento intraparto esta reducdo visa diminuir a
transmissdo vertical. Portanto, o uso de antibidticos durante a gestacao, em qualquer
periodo, ou a presenca de outras condi¢des clinicas, ndo podem ser utilizadas como

fatores de protecdo ou risco para a colonizacao pelo EGB.

Todas as pacientes incluidas na pesquisa receberam o resultado do exame
(negativo ou positivo) e foram orientadas a manterem-no junto com ao cartdo da

gestante para avaliagdo do obstetra quanto ao tratamento profilatico intraparto''.
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9. Conclusao

A prevaléncia do EGB estimada para a regido de Taguatinga nao difere dos
achados da literatura e nenhuma das situagdes estudadas se manifestaram como
fatores associados a colonizagdo materna pelo EGB. Apesar do grande niimero de
gestantes sob antibioticoterapia em algum momento da gravidez, isto deve ser
descartado para o rastreamento do EGB, visto que o antibidtico, independente da
classe, ndo influencia a colonizagdo materna. Portanto, ¢ imprescindivel o
rastreamento de todas as gestantes para o EGB em momento oportuno e, para
aquelas com cultura positivas, o encaminhamento e a intervencdo para profilaxia
intraparto com o antibidtico adequado, visando assim a redu¢do de risco de

transmissao para seus recém-nascidos.
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Artigo 2

Distribui¢do dos sorotipos e resisténcia antimicrobiana de Streptococcus
agalactiae em mulheres gravidas atendidas em uma regional de saide do Distrito

Federal, Brasil.
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1. Resumo

Introdugdo. O Estreptococo do grupo B € o responséavel por infecgdes
neonatais graves e resultado de transmissdo vertical pela colonizagdo materna da
regido anal, perineal ou vaginal. Pode ser classificado em dez sorotipos que variam
de acordo com sua distribuicdo geografica. Associa-se com o0s sorotipos a

resisténcia bacteriana e patogenia das infecgoes.

Objetivo. verificar os sorotipos do Estreptococo do grupo B encontrados
na regido de Taguatinga-DF e o perfil de sensibilidade aos antibiodticos utilizados na

profilaxia intraparto.

Método. Estudo transversal em gestantes atendidas no ambulatorio do
Hospital Regional de Taguatinga entre 35° e 37° semanas de gravidez. Apos o
isolamento do Estreptococo foi realizada a identificacdo bioquimica, teste de

sensibilidade antimicrobiano e sorotipagem por aglutinacdo em latex.

Resultados. Entre as 501 coletas realizadas, 72 foram positivas para o
Estreptococo do Grupo B, resultando em prevaléncia de 14,4% (IC95% 11,5-17,65).
O sorotipo mais frequente foi o Ia (49%), seguido pelo V (31%). Do total, 20

1solados eram resistentes a eritromicina e 3 a clindamicina.

Conclusdo. Os sorotipos dos Estreptococo encontrados e a resisténcia
bacteriana assemelham-se ao descrito na literatura. O teste de sensibilidade
antimicrobiana se faz necessario, aparentemente, apenas para as gestantes que

apresentem alergia a penicilina.

2. Descritores

Estreptococo do grupo B, resisténcia a antibidtico, sorotipo
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3. Abstract

Introduction: The Group B Streptococcus is responsible for severe
neonatal infections and occurs by vertical transmission from maternal colonization
of the anal, vaginal or perineal area. It can be classified into ten different serogroup
which vary according to its geographical distribution. Bacterial resistance and

pathogenesis are associated with the streptococcal serogroup.

Objective: Verify the Group B Streptococcus serotypes found in
Taguatinga, Federal District area, and the antibiotics sensitivity profile utilized in

intrapartum prophylaxis.

Method: Cross-sectional study conduct in pregnant women attended at the
Regional Hospital in Taguatinga (ED), between 35™ and *"™ weeks of pregnancy.
After isolating the streptococcus, biochemical identification, antimicrobial

susceptibility testing and serotyping by latex agglutination were performed.

Results: Among the 501 samples collected, 72 were Group B
Streptococcus positive showing results on prevalence of 14.4% (95% CI 11.5 to
17.65). The most frequent serogroup was la (49%), followed by V (31%). Of the

total, 20 isolates were resistant to erythromycin and 3 to clindamycin.

Conclusion: Serogroup of Group B Streptococcus found and bacterial
resistance are similar to that described in the literature. The susceptibility testing is
necessary though apparently only for pregnant women presenting allergy to

penicillin.

4. Descriptors

Group B Streptococcus, microbial drug resistance, serogroup.
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5. Introducao

O estreptococo do grupo B de Lancefiel (EGB) (ou Streptococcus
agalactiae) ¢ causador de colonizacdo da regido anal e/ou perineal e/ou vaginal em
gestantes que pode ser transitoria ou cronica'”. Também ¢é responsavel por
infecgdes graves como sepse, meningite € pneumonia em neonatos com até uma

semana de vida>®”.

O EGB pode ser classificado em dez sorotipos, definidos pela
presenga de polissacarideos capsulares (Ia, Ib, I, III, IV, V, VI, VII, VIII e IX),

. . . C o~ . 10.11
cujas distribui¢des variam geograficamente

, mas que ndo se alteraram com o
passar do tempo, a0 menos nos ultimos 30 anos'>">. Como cada sorotipo tem uma
patogenia (viruléncia, evolucdo e gravidade) o resultado da distribui¢do geografica ¢
coincidente a distribui¢do das doencas por ele causadas'®. Estudos de identificagio
dos sorotipos do EBG (também de outras bactérias) sdo utilizados como auxilio no
desenvolvimento de vacinas que contém polissacarideos capsulares ou
polissacarideos conjugados a proteinas''. Entretanto, dificuldades encontradas na
identificacdo do EGB em paises como o Brasil, onde o rastreamento ndo ¢ rotina
clinica (visto que a sorotipagem s6 pode ser realizada apds a coleta de material

bioldgico), consequentemente impedem de conhecer a classificacdo e a distribuicao

. . 10
dos sorotipos nestes locais .

A infecgdo neonatal precoce geralmente ¢ atribuida aos sorotipos Ia,

IL, IIT e V, em contrapartida, a causa predominante na infec¢ao tardia ¢ o I,

Em estudos de distribui¢do de sorotipos foram encontradas maiores
prevaléncias tanto na Suica, quanto na Polonia, Holanda, China e Litudnia, do

sorotipo III, variando entre 21 e 60%, sempre seguidos pelo V e/ou Ia'*'®.

No Brasil, Soares e cols. (2013), na regido metropolitana da cidade
do Rio de Janeiro/RJ encontraram: tipo III (38,5%), V (25,6%), la (10,3%), 11
(7,7%), Ib (5,2%) e sem classificacdo (12,8%)". Dutra e cols. (2014), analisando
amostras das cinco regides administrativas verificou o predominio de Ia (27,6%)

seguidos por II, Ib, V, IV e III que corresponderam a 19,1%, 18,7%, 13,6%, 8,1% e
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6,7% respectivamente''.

A prevencdo da infeccdo neonatal precoce pode ser realizada pela

782021 na literatura conhecida

aplicacdo de profilaxia antimicrobiana intraparto
como MMWR (Morbidity and Mortality Weekly Report)®'. Além das
recomendacdes de tratamento intraparto, 0o MMWR também tem um protocolo para

a identificagdo e tratamento da infecgio precoce por EGB*'.

Nos Estados Unidos, esta conduta reduziu a incidéncia de infecgdes
em recém-nascidos (RN) entre 50 e 85%>*%. A reducdo, entretanto, se associa a
coleta de material em momento adequado (em, aproximadamente, cinco semanas
antes do parto) e a sensibilidade ao antimicrobiano. Os métodos microbioldgicos
podem incluir cultura direta em meio solidos (4gar sangue com ou sem agentes

. . . 8
seletivos) ou uso de meios seletivos.

O uso de profilaxia antibiotica intraparto pode reduzir a infec¢do em
neonatos de 20 a 30 casos por 10000 nascidos vivos para 5 por 10000”**. Cortés
(2012) relata a reducdo, entre 1996/1997 e 2010 de 13 para menos de 4/10000

. . 25
nascidos vivos~.

A aplicagdo de profilaxia antibiodtica intraparto em todas as gestantes
ndo ¢ considerado aceitdvel, uma vez que ¢ necessirio um alto numero de
profilaxias para tratar um unico caso de infec¢io neonatal’®. Além disso, pode
aumentar o risco de reagdes alérgicas aos antibidticos, ou sepse por bacilos gram
negativos™. Portanto esta profilaxia deve ser focada em gestantes colonizadas,
partos prematuros, febre intraparto ou ruptura prolongada de membranas®’, RN de

. . o~ - . e, . . . .. 2728
parto anterior com infecgio invasiva por EGB, bacteritiria ou corioamnionite®”**,

Para a profilaxia intraparto do EGB, os tratamentos de escolha sdo
penicilina e ampicilina e para pacientes alérgicos a PB-lactamicos, eritromicina,
clindamicina, cefazolina ou vancomicina'**'***°. A cefazolina é indicada quando
h4 baixo risco de choque anafilatico (sem histéria de anafilaxia, angioedema,
desconforto respiratorio ou urticaria) e os demais antibidticos quando ha um alto
risco de choque anafilatico (histéria de anafilaxia, angioedema, desconforto
respiratorio ou urticaria)’'. A administragio da penicilina deve ser iniciada quatro

horas antes do parto e a exposi¢@o ao profilatico a um tempo menor que duas horas
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apresenta resultados que ndo diferem a nio tratar™>'.

Diante da possivel variabilidade de sorotipos e das amplas
possibilidades de intervengdo, protocolares ou ndo, o objetivo deste trabalho foi
verificar os sorotipos do EGB encontrados na regido de Taguatinga-DF e o perfil de

sensibilidade  aos  antibidticos  utilizados na  profilaxia  intraparto.
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6. Método

Trata-se de um estudo transversal em gestantes atendidas no
ambulatorio do Hospital Regional de Taguatinga (HRT) e em duas Unidades
Basicas de Saude (Centro de Saude de Taguatinga 4 e 5) no periodo compreendido
entre junho de 2013 e junho de 2015. O guia de identificacio do EGB no pré-natal
estabelecido pelo Centro de Controle de Doengas dos Estados Unidos®' recomenda
a coleta entre 35 e 37 semanas de gravidez, que pode ser antecipada em situagdes
onde ha risco de parto prematuro. Considerando o tempo estendido para o
rastreamento da colonizagdo materna por EGB, as gestantes com cultura negativa no
primeiro teste foram submetidas a nova investigagdo com intervalo de quatro

’ A s 21
semanas, até a ocorréncia do parto” .

Assim, foram incluidas mulheres gravidas maiores de 18 anos entre a
35% e 37" semanas de gravidez, que tiveram o interesse de participar da pesquisa,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que ndo estivessem sob
antibioticoterapia; ou ainda menores de 18 anos ou que tivessem o consentimento
dos responsaveis e apresentassem as mesmas condi¢des das demais. As excluidas
foram as pacientes sem preenchimento dos dados ou com colheita e/ou

processamento inadequado da amostra microbioldgica.

Os dados da pesquisa foram anotados em instrumento especifico. A
coleta de material microbiologico e seu processamento foram realizados de acordo
com o método proposto por Verani e cols. (2010)*', que foi atualizado a partir de
Schrag (2002)*° e de CDC (1996)*', ¢ que também foi utilizado por varios outros
pesquisadores, dentre eles Myiata (2012), Alos Cortes (2013) e Bryant
201 1)20,23,25'

Para atingir os objetivos propostos, a estimativa do tamanho amostral
minimo foi obtida em esquema de vigilancia populacional®”. Para isso, considerou-
se a frequéncia de EGB de 30% (+5%)*'®*' na populagdo-fonte, erros do tipo I e II
de 5% e 20%, respectivamente, ¢ o efeito de delineamento de 2, resultando na

necessidade de avaliar, no minimo, 490 gestantes.
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Coleta da amostra microbiologica

A coleta de amostra microbiologica foi ambulatorial e realizada por
médico ou enfermeiro e combinou material vaginal e anal, conforme
recomendagdes do CDC (Verani 2010)*', de acordo com a seguinte rotina: a) passar
o swab na parte inferior da vagina (com introdu¢do do swab) e em seguida no reto
(introduzindo o mesmo swab vaginal no esfincter retal). Amostras cervicais,
perianais, perirretais ou perineais nao foram aceitas e o espéculo nao foi usado para
coleta de material; b) colocar o swab em meio nutritivo para transporte (meio de

Stuart).

O EGB presente na amostra se mantem viavel no meio de transporte
por varios dias em temperatura ambiente, entretanto, o processamento da amostra
foi realizado no mesmo dia da coleta, pois amostras conservadas por mais de um dia
e expostas a altas temperaturas ambiente aumentam a quantidade de resultados

falso-negativos.

Isolamento e identificacao do EGB

Para o isolamento e identificagdo dos patdogenos também foram
utilizadas as recomendagdes do CDC?'. O anexo III descreve o fluxograma da rotina

de rastreamento adotada no laboratério de analises clinicas do HRT.

Ap0s o recebimento da amostra pelo laboratdrio o swab vaginal/anal
foi retirado do meio de transporte e inoculado no meio de enriquecimento (caldo
Todd-Hewitt adicionado de gentamicina 8mcg/ml e 4cido nalidixico 15mcg/ml) e
incubada a 35°C por 18h, depois realizado subcultivo em meio cromogénico
especifico (Plastilabor®) para isolamento de EGB. O cultivo que apresentar
crescimento bacteriano serd identificado por meio de avaliagdo morfologica, teste
da catalase, teste de Camp (Christie Atkins Munch-Petersen) e complementado a
identificacdo da espécie usando o painel para Gram positivo do aparelho de

automagcio da marca Siemens modelo MicroScan WalkAway 96 SI®.

O teste de catalase ¢ feito com a transferéncia de uma coldnia
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sugestiva de EGB para uma lamina de microscopia com uma gota de peroxido de
hidrogénio a 3%. A presenca de efervescéncia ou producdo de bolhas de gés indica
resultado positivo. O controle positivo ¢ realizado com Staphylococcus aureus

ATCC 25923 ¢ o controle negativo por Streptococcus pneumoniae ATCC 49619°.

O teste de Camp ¢ realizado colocando-se em uma placa com agar
sangue (com 5% de sangue desfibrinizado de carneiro) uma cepa de Staphylococcus
aureus ATCC 25923 em uma estria e a cepa sugestiva de EGB a ser identificada em
estria perpendicular, mas sem se tocarem. A hemolise em forma de seta entre as

duas estrias indica o fator de Camp positivo produzido pelo EGB.

Para identificacdo dos sorotipos foi utilizado o método de
aglutinagio de latex com o teste Immulex” Strepto B fabricado pela Statens Serum

Institut, seguindo-se rigorosamente as recomendagdes do fabricante.

Variaveis
As varidveis utilizadas para este estudo, coletadas da gestante, foram:
status da presenca do EGB, uso de antibidticos durante a gravidez (qual

medicamento), sorotipo do EGB e resisténcia bacteriana a antibidticos (penicilina,

clindamicina, vancomicina ¢ eritromicina).

Analise estatistica

Para a compilacdo das informagdes e andlise estatistica foi utilizado
o programa IBM/SPSS v.23.0. Inicialmente foi estimada a prevaléncia do EGB e o
intervalo de confianca a 95% (IC95%). A andlise exploratéria das variaveis do
estudo foi feita a partir de medidas de tendéncia central e dispersdo para as variaveis

continuas e de frequéncias simples para as varidveis categoricas
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7. Resultados

Entre as 501 coletas realizadas, 72 foram positivas para EGB, resultando
em prevaléncia de 14,4% (1C95% 11,5-17,65) e duas pacientes (0,4%) informaram
serem alérgicas a penicilina. Em duas amostras ndo foi possivel a realizagdo do teste
de sorotipagem por inviabilidade do EGB durante o processamento da amostra, que

ocorreu apos a identificagdo bioquimica e teste de sensibilidade antimicrobiana.

A Tabela 1 traz a distribuicdo dos sorotipos € a resisténcia antimicrobiana.
No que diz respeito a resisténcia, para clindamicina foi de 4,3% e eritromicina, de
29%. Todas os EGB resistentes a clindamicina também eram a eritromicina e

nenhuma resisténcia a penicilina ou vancomicina foi encontrada.

Em relagdo aos sorotipos, o mais frequente foi o Ia (49%), seguido pelos V,
IT e Ib, (31%, 9% e 7,5% respectivamente). Também foi o sorotipo la que
apresentou a maior taxa de resisténcia antimicrobiana, com 10 amostras resistentes a
eritromicina (30,3%), sendo uma delas também resistente a clindamicina (3,0%). O
segundo sorotipo com maior numero de casos de resisténcia foi o V, com 5
amostras resistentes a eritromicina (23,8%), nenhuma delas com resisténcia a outro

antibiotico.

Tabela 1. Sorotipo do EGB e resisténcia antimicrobiana

Sorotipo n (%) Res. eritromicina Res. clindamicina n
(%) (%)
Ia 33 (49%) 10 (30,3%) 1(3,0%)
Ib 5 (7,5%) 1(20%) -
II 6 (9%) 1(16,7%) 1(16,7%)
I1I 1(1,5%) 1(100%) -
\Y% 21 (31,3%) 5(23,8%) -
VIII 1(1,5%) - -
Nao identificado* -- 2 1

*Como ndo se conhece o denominador, ndo se podem determinar as porcentagens
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A Tabela 2 mostra que, durante a gravidez. 204 mulheres tiveram algum
tipo de infeccdo (cerca de 40%), sendo mais as comuns, as urindrias (ITU),
respiratorias (IRA) e outras infecgdes ndo discriminadas, com aproximadamente
80%, 8% e 13%, respectivamente. Os antibidticos com maior propor¢ao de uso para
o tratamento destas infec¢des foram os beta-lactamicos (80%) e entre as pacientes

que utilizaram estes antibioticos, 19 apresentaram colonizacao pelo EGB (26,4%)).

Tabela 2. Presenca de infec¢des e uso de antimicrobianos durante a gravidez

n (%) % EGB n (%)
acum. - +
Infecdo Infecgdo do Trato 162 (79,5%) 79,5% 140(86,4%) 22 (13,6%)
durante a Urinario (ITU)
gestagdo Infeccdo respiratéria 16 (7,8%) 87,3% 14 (87,5%) 2 (12,5%)
aguda (IRA)
Outras infecgdes 6 (2,9%) 90,2% 2 (33,3%) 4 (66,7%)
N#o informado 20 (9,8%) 100% 2 (10%) 18 (10%)
Uso de Cefalexina 128 (63,7%) 63,7% 112 (87,5%) 16 (12,5%)
antibiético Amoxacilina 21(10,4%) 741% 18 (85,7%) 3 (14,3%)
Nitrofurantoina 20 (10%) 84,1% 18 (90%) 2 (10%)
Outros antibidticos 19 (9,4%) 93,5% 16 (84,2%) 3 (15,8%)
Nio informado 13 (6,5%) 100% 10 (76,9%) 3 (23,1%)
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8. Discussao

Neste estudo foi encontrado pequeno percentual do sorotipo III
(1,5%), diferentemente de outros estudos onde ele se comportou como o mais
prevalente'*'>'*"? " Aqui, 0 mais prevalente foi o Ia, seguido pelo V. Entretanto,
quase 82% das colonizac¢des foram causadas pela soma destes trés sorotipos (Ia, V e

IIT), o que parece se aproximar dos demais estudos.

Ueno e cols (2012) ndo encontraram EGB resistentes a penicilina,
entretanto, cerca de 13% e 9% dos testes mostraram o ser a eritromicina e
clindamicina, respectivamente™. Outros autores também verificaram as propor¢des
de resisténcia tanto no Brasil quanto no mundo e encontraram quantidades que
variaram entre 14 a 52% para eritromicina e entre 14 e 41% para

. .. 14,1534-3
clindamicina'*!>3-%7,

Dutra (2014) encontrou resisténcia a eritromicina e
clindamicina de 3 e 4%, respectivamente, porém os isolados eram provenientes
principalmente de amostra de urina e ndo de swab vaginal-anal''. Frohlischer (2014)
observou a associagdo entre a resisténcia do EGB a clindamicina e eritromicina ao
seu sorotipo'*. Nenhum destes estudos encontrou EGB resistentes & penicilina ou
vancomicina. Outros autores encontraram resisténcia apenas a um dos antibidticos

. P . o . 18.19.38
(eritromicina ou clindamicina) ™ ",

No presente estudo, a eritromicina apresentou propor¢do de
resisténcia de 29% assemelhando-se ao relatado na literatura. A clindamicina teve
uma resisténcia menor (4,3%) quando comparado a estudos realizados fora do

15,35,36
1 599,

Brasi , mas semelhante ao relatado por autores que realizaram estudos

1 e 11,19
brasileiros .

Frohlicher (2014) indicou que grande parte (70%) dos casos
invasivos de EGB foram causados pelos sorotipos IIl e V e, apesar do sorotipo III
ter sido identificado apenas uma vez no presente estudo, este caso isolado
apresentou resisténcia a eritromicina, ainda que esse achado possa ser atribuido ao

, A - 14
acaso comum aos pequenos numeros de ocorréncias .

Devido ao alto grau de resisténcia a eritromicina, este antibiotico ndo
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¢ recomendado como primeira escolha para o tratamento intraparto do EGB*® e ndo
consta na lista de antibioticos recomendados pelo protocolo MMRW?'. Em situagio
risco de alergia as penicilinas e altas taxas de resisténcia aos demais antibioticos, a
vancomicina passa a ser o medicamento de escolha para o tratamento profilatico do
EGB, entretanto, este uso ndo ¢ isento de riscos e pode estar associado ao

. A . g e 35
desenvolvimento de resisténcia a antibidticos™.

Assim, a primeira escolha para o tratamento do EGB ¢ a penicilina e,
para pacientes alérgicos, ¢ necessario conhecer o perfil de sensibilidade bacteriano
da cepa isolada®. Na amostra de 501 pacientes, apenas duas relataram alergia a
penicilina. Este pequeno niimero de pacientes alérgicas reduz o custo do teste de
sensibilidade, além de facilitar e agilizar o resultado laboratorial, considerando que
a realizacdo do teste de sensibilidade pode aumentar o tempo de execugdo em

aproximadamente de 24 a 48h e representar 80% do valor total do exame.

Grande parte da amostra (40%) usou antibidticos em algum
momento da gravidez e os antibioticos mais utilizados foram os B-lactdmicos.
Apesar de ndo encontrar EGB resistentes a penicilinas e vancomicina o uso
indiscriminado destas drogas podem levar a resisténcia bacteriana® por vérios
fatores como a indug¢do da resisténcia ou sele¢do natural de microrganismos

resistentes.
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9. Conclusao

A distribui¢do dos sorotipos do EGB encontrados diferem ao descrito na
literatura entretanto a resisténcia bacteriana, apesar de algumas diferencas,
assemelham-se. O teste de rastreamento de mulheres gravidas colonizadas pelo
EGB ¢ um componente imprescindivel para assegurar a saude do bindmio mae-
bebé, entretanto o teste de sensibilidade antimicrobiana se faz necessario,
aparentemente, apenas para as gestantes que apresentem alergia a penicilina ou
alguma outra condigdo clinica que impossibilitem o uso deste antibiotico, visto ser a

primeira escolha para a profilaxia intraparto na presenga do EGB.
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A rede de saude publica do Distrito Federal conta atualmente com 16
hospitais, apenas dois hospitais ndo dispdem do servico de obstetricia e centro
obstétrico. Até o inicio desta pesquisa no Hospital Regional de Taguatinga o
rastreamento do EGB em gravidas ndo era realizado como rotina na Secretaria de
Saude do Distrito Federal (SES-DF). Atualmente este exame esta sendo realizado

como rotina em dois hospitais, o HRT e o Hospital Materno Infantil (HMIB).

Apesar da implantagdo de varios servigos na atencdo materno infantil o
rastreamento do EGB continua ndo sendo disponibilizado para a maioria das
gestantes atendidas pela SES-DF, os hospitais HRT ¢ HMIB atendem apenas uma
pequena parcela destas pacientes. Mesmo nestes dois hospitais, nem todos os

profissionais aderiram a este protocolo.

Como ndo havia uma sistematizagdo deste protocolo muitos profissionais
faziam a pesquisa em pacientes com “fatores de risco”, (infecgdes urindrias durante
a gravidez e presenca de condi¢des clinicas que possam levar ao parto pré-temo).
Mesmo ndo havendo evidéncias que suportem essa conduta, alguns destes

profissionais continuam a realiza-lo.

Mesmo diante do grande esfor¢o por vir, estamos conseguindo iniciar um
servigo essencial para a populagdo. Este passo ndo foi apenas a implantacao de um
exame de rotina, mas a mudanca de pensamentos, comportamentos ¢ atitudes de
toda uma equipe de saude. A divulgagdo dos resultados obtidos com esta pesquisa
vem ajudando a realizar as medidas necessarias junto a equipe de profissionais de

saude principalmente na 4rea de ginecologia e obstetricia.

Prevenir a infeccdo neonatal causado pelo EGB ¢ um desafio para os
profissionais da area materno infantil. Assim sendo, em fun¢do dos resultados
obtidos neste trabalho ¢ recomendavel a implantacdo, em toda a SES-DF, do
rastreio universal do EGB em mulheres gravidas bem como a realizar a profilaxia

antibidtica intraparto para aquelas com colonizagao positiva.
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Anexo |

Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de

Satde do Distrito Federal

A GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude

GDF

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Carta N° 136/2012 - CEP/FEPECS. Brasilia, 18 de maio de 2012.

Ilm® (a) Senhor(a)
DIRETOR(a) do(a): CENTRO DE SAUDE N. 04 DE TAGUATINGA

Assunto: aprovagao do projeto de pesquisa — 080/2012 - CEP/SES/DF

Senhor(a) Diretor(a),

Participamos a V. Sa. que o projeto Colonizagdo de pacientes gravidas por
streptococus agalactiae em Taguatinga-DF encontra-se em conformidade com a
Resolugdo 196/96 Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude - CNS/MS e suas
complementares.

Data da aprovagao: 18/05/2012
Validade do parecer: 18/05/2014

Pesquisador responsavel e telefone:— FABIO SIQUEIRA (61) 92232246.

Os dados serdo coletados na SES-DF e o pesquisador devera observar as
responsabilidades que |he sdo atribuidas na Resolugdo 196/96 CNS/MS, incisos IX.1 e
IX.2, em relagdo ao desenvolvimento do projeto, bem como a responsabilidade de
acompanhar a coleta de dados junto aos demais pesquisadores do projeto.

Ressaltamos que a conduta do pesquisador, assim como o seu acesso a Unidade
de Saude deve seguir as normas e os procedimentos preconizados pela Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal. O pesquisador deve se apresentar ao Diretor da
Unidade de Saude para os procedimentos administrativos necessarios.

Atenciosamente,

Maria Ritq Carvalho Garbi Novaes
Comité de Etica em Pesquisa/FEPECS
Coordenadora

Angela Maria/FEPECS/SES-DF

Fundagéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde - SES
Comité de Etita em Pesquisa
Fone/Fax: 3325-4955 — e-thail: cepsesdi@saude.df.gov.br
SMHN - Q. 501 - Bloco “"A” — Brasllia— DF - CEP.:70.710-907
BRASILIA - PATRIMONIO CULTURAL DA HUMANIDADE
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Anexo Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntaria, da pesquisa de “Colonizagdo de
pacientes gravidas por Streptococus agalactiae me Taguatinga - DF”, que tem por objetivo avaliar a presenca
desta bactéria no trato genital (vagina) de gravidas. Esperamos com a pesquisa, melhorar a assisténcia a satde

de mulheres e seus bebés na Secretaria de Saude do Distrito Federal.

Caso aceite participar da pesquisa, inicialmente faremos algumas perguntas sobre vocé, e
posteriormente colheremos material para exame laboratorial. Caso seu exame tenha resultado positivo vamos te

avisar e encaminha-la para tratamento.

Solicitamos também o consentimento para colher material da orofaringe (garganta) do seu filho,

logo apos o nascimento e acompanha-lo na primeira semana de vida.

A coleta de dados e de material sera realizada por um servidor com treinamento especifico em local

adequado evitando qualquer constrangimento para vocg.

As informagdes obtidas nesta pesquisa sdo confidenciais e seu nome nio aparecera no relatorio do
estudo. Vocé ndo ¢ obrigada a participar desta pesquisa e pode retirar seu consentimento a qualquer momento.
Em caso de recusa ou de desisténcia vocé ndo tera nenhum prejuizo no seu atendimento ou do seu filho. Vocé
também pode deixar de responder qualquer pergunta que vocé julgue ser constrangedoras de qualquer natureza.

Estamos a sua disposic¢do para esclarecer qualquer divida que vocé tiver sobre a pesquisa e sua participagao.
Pesquisador: Fabio Siqueira
Telefone dos pesquisadores: 3353-1009 (horario de atendimento de 08:00 as 16:00)
Telefone do Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF: 3325-4955
Concordo em participar da pesquisa:

Nome do usuario (ou testemunha quando tratar de ndo alfabetizados ou portadores de deficiéncia

auditiva ou visual):

Assinatura:
RG: Orgiio exp.:
Nome do entrevistador: Assinatura:
Data / /

Termo composto por 2 vias.1? via: Paciente, 2* via: Pesquisador.
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Anexo Il

Formulario de coleta de dados

Pesquisa: Colonizag&o de pacientes gravidas por Streptococus agalactiae

em Taguatinga - DF.

Nome completo da paciente

Prontuario (iniciais /data de nascimento)

Endereco e telefone de contato

Idade gestacional ou DUM

Paridade
G P C A

Idade

Peso

Altura

A paciente apresenta boas condi¢des de higiene?
(1)Sim (2)Nao

A paciente possui um unico parceiro sexual?
(1)Sim (2)Nao

Em uso de antibi6ticos
(1)Sim (2)Nao

Outras infec¢des durante a gravidez? Qual?
(1)Sim (2)Nao

Estas infecgbes foram tratadas? Qual antimicrobiano?
(1)Sim (2)Nao

Tipo e semana de gravidez que ocorreu a infecgao

Alergia a penicilina

Tipo de reagao alérgica

A paciente apresenta outras patologias?
(1) Diabetes (2 ) Hipertensdo ( ) Outra. Especificar

Responsavel pela coleta do swab

Data da coleta
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Anexo IV

Esquema laboratorial para isolamento e identificagdo de Streptococcus

agalactiae

Swab vaginal / anal ]

\’

4 N)
Meio caldo de enriquecimento(Todd).
Incubar por 18 a 24hs a 37°C
- ‘L J
4 =)
Meio agar cromogénico para EGB.
Incubar por 18 a 24hs a 37°C
- ¢ J
/ =)
Sem crescimento ou coldnias sem
pigmentacdo. Reincubar por 18 a 24hs a
L 37°C )
v v
e ™ s N
Sem crescimento ou coldnias sem Crescimento de col6nias com
pigmentacao. pigmentacao.
. y, N \1' J
s N
Avaliar morfologia, teste de catalase e
CAMP.
N \1, J
\
Identificagdo bioquimica e TSA com
painel WalkAway para Gram + e
identificacdo de sorotipo
v v -
[ EGB - ] [ EGB +
v v
s N
Documentar como EGB negativo. Documentar como EGB positivo.
N \l, J
4 I
Estocar a cepa em caldo BHI com 15% de
glicerol V/V em temperatura a -20°C
\_ J
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