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Streptococcus do Grupo B
ou Streptococcus agalactiae
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Sobre o Streptococcus do grupo B (EGB) ou
Streptococcus agalactiae

» Bactéria gram-positiva cocoide em forma de cadeia, beta hemolitica e de
potencial invasivo

= especialmente invasivo no periodo perinatal ( RN, gestante e puerpera)
e mais recente visto em idosos e em infeccoes hospltalares

» Coloniza a vagina ou o reto das gestantes de forma transitoria,
Intermitente ou persistente (10 a 30%)

» 1 a 2% dos recem-nascidos de maes colonizadas desenvolverao infecgao
precoce na ausencia de intervengao

(Prevention of early-onset group B Streptoccocal disease in newborn in the 21St: from past to future — Acta Obstet Ginecol Port 2013)



Sobre o Streptococcus do grupo B (EGB) ou
Streptococcus agalactiae

» Podem ocorrer complicacoes maternas ( ITU, amnionite,
endometrite, sepse e meningite)
» 10 sorotipos capsulares distintos ( relacédo com a viruléncia)

» Sepse e meningite no RN — sorotipo Il

» Sorotipo Il € o segundo mais encontrado na amostra vaginal
de gestantes assintomaticas

Rev Bras GinecolObstet 2012,34 (12) 544-9



Sobre o Streptococcus do grupo B (EGB) ou
Streptococcus agalactiae

da incidéncia

Apos a cultura vaginorretal e da de infeccao

profilaxia antibidtica intra-parto neonatal
precoce e da
mortalidade

Taxa de colonizacéo
materna permanecem
estaveis desde 1970



Center of Disease Control and Prevention (CDC)

CDC 1996
(col. ACOG e AAP)

CDC 2002

CDC 2010

rastreamento por meio de cultura
vaginorretal com 35 a 37 semanas
de gestacao ou avaliacao baseada
em fatores de risco

rastreamento por meio de cultura
Estudo vaginorretal com 35 a 37 semanas
coorte de gestacdo—estratégia Unica

Rastreamento + Orientacdes uso
racional de ATB, triagem urinaria e
meétodos laboratoriais



Metodo laboratorial adequado (CDC 2010)

» Meio de cultura seletivo para o género Streptococcus = gold
standard (Todd —Hewitt) — requer 18 a 24h (até 48h)de
Incubacao

» Falsos negativos (até 50%) se usado meio néo seletivo

» Testes rapidos diagnosticos ( testes de DNA e Amplificacao
de acidos nucleicos (NAAT) como PCR — mulheres em TP
sem cuidados preé -natais



Screening adequado (CDC 2010)

FIGURE 6. Algorithm for screening for group B streptococcal (GBS)
colonization and use of intrapartum prophylaxis for women with
preterm® premature rupture of membranes (pPROM)
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FIGURE 5. Algorithm for screening for group B streptococcal (GBS)
colonization and use of intrapartum prophylaxis for women with
preterm® labor (PTL)
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IndicacOes e contra-indicacoes para |IAP
(CDC 2010)

TABLE 3. Indications and nonindications for intrapartum antibiotic prophylaxis to prevent early-onset group B streptococcal (GBS) disease

Intrapartum GBS prophylaxis indicated

+ Previous infant with invasive GBS disease
« GBS bacteriuria during any trimester of the current pregnancy*

« Positive GBS vaginal-rectal screening culture in late gestation” during
current pregnancy*

« Unknown GBS status at the onset of labor (culture not done, incomplete,
or results unknown) and any of the following:
- Delivery at <37 weeks' gestation®
- Amniotic membrane rupture =18 hours
- Intrapartum temperature >100.4°F (>38.0°C)*
- Intrapartum NAAT** positive for GBS

Abbreviation: NAAT = Nucleic acid amplification tests

Intrapartum GBS prophylaxis not indicated

+ Colonization with GBS during a previous pregnancy (unless an indication for
GBS prophylaxis is present for current pregnancy)

» GBS bacteriuria during previous pregnancy (unless an indication for GBS
prophylaxis is present for current pregnancy)

» Negative vaginal and rectal GBS screening culture in late gestation” during the
current pregnancy, regardless of intrapartum risk factors

+ Cesarean delivery performed before onset of labor on a woman with intact
amniotic membranes, regardless of GBS colonization status or gestational age



Profilaxia intra-parto (CDC 2010)

FIGURE 8. Recommended regimens for intrapartum antibiotic prophylaxis for prevention of
early-onset group B streptococcal (GBS) disease®
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Abbreviation: IV = intravenaushy.



Em relacio ao recém -nascido

FIGURE 9. Algorithm for secondary prevention of early-onset group
B streptococcal (GBS) disease among newborns

of neonatal sepsis? Full diagn

Antibiotic therapy WLl e infants

Maternal charaarmn ||:r|‘||1|:7|.""t.l Limited evaluation

Antibiotic therapy

Infanis wath clinical signs of
) ) ) L N i Anympidomatic infanks
GBS prophylaxis indicated Routine clinical caret L - -
for mother?*

coaratiom for ad B 155 . I 1
Obsensation for =48 hoursTt55 GRS positive mather or GRS

b UnKnwn B Spalive e

Imadequate intrapartem
t

Observation for =48 hourst 111 . wix anlibsatic prophalaxis « Reasiitige: clinbesl massagemen
matemal chorsisei

of membrane rupture
"'-'”.1 hi Fl

. CIheerve it i
Routime clinkzal management . ) | q
h: for clinical signs of sepsis

=18 hours?

Royal Australasian College of Physicians

CDC 2010 ( EUA) Journal of Paediatrics and Child Health 2011



Diferenca entre EUA / Austrélia

Consenso:
exames e ATB para
RN SINTOMATICO




Atualmente

» Utilizacdo de testes de amplificacao de acidos nucleicos
(NAAT) se disponivel

» Rastreamento e informacao pelo laboratério, do ndmero de
UFC em bacterilrria assintomatica ( = 10* UFC ) = amostra
positiva

» Rastreio e quimioprofilaxia em TPP e Ruprema prée-termo em
algoritmos separados



Atualmente

» Flexibilizacao da dose de manutencao da Penicilina para
quimioprofilaxia, dose de ataque mantida

» Atualizacdo da quimioprofilaxia para pacientes alérgicas a
Penicilina G



Atualmente

» Assisténcia neonatal (quimioprofilaxia adequada = Penicilina G
(12 opcao) , Ampicilina ou Cefazolina = 4 horas antes do parto

» Diferencas no manejo neonatal entre RN sintomético /
assintomatico



Futuro

» kit de cabeceira :
sensibilidade e especificidade = 90%
resultado em < 30minutos
deteccao de resisténcia a Clindamicina e Eritromicina

» Imunizacdo materna —passagem transplacentaria de
anticorpos IgG protetores, reduzindo morbidade materna e
neonatal

Estima-se prevencao de 61 - 67/% de Infeccao perinatal
precoce e 70 - 72% de Iinfeccao tardia






