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A infeccao por Streptococcus do grupo B (GBS) é considerada importante problema de saude
publica. Estd associada a sepse neonatal, meningite, pneumonia, 6bito neonatal, aborto
séptico, coriomnionite, endometrite e outras infecgdes perinatais. O objetivo deste estudo foi
determinar a melhor estratégia de rastreamento de GBS em gestantes. Como método usou-se a
revisdo sistematica com metandlise. A pesquisa foi realizada no Departamento de Enfermagem/
Universidade Federal de Sao Paulo/Centro Cochrane do Brasil. Para a busca usaram-se as
fontes Embase, LILACS, MEDLINE, lista de referéncias bibliograficas, comunicacdo pessoal
e Cochrane Library. Usaram-se, como critério de selecdo, os estudos que analisaram algum
tipo de rastreamento para GBS em gestantes. Independente do comparador, os resultados
apontam que todas as andlises foram favoraveis ao programa de screening universal para a
reducdo da incidéncia de sepse neonatal. Pode-se concluir que evidéncias obtidas no estudo
sdo sugestivas de que a estratégia de screening universal para as gestantes, associada ao uso

de antibiotico profilatico, é segura e efetiva.
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Screening for group B Streptococcus in pregnant women: a systematic
review and meta-analysis

Infection with Group B Streptococcus (GBS) is considered an important public health
problem. It is associated with: Neonatal sepsis, meningitis, pneumonia, neonatal death,
septic abortion, chorioamnionitis, endometritis and other perinatal infections. The aim of
this study was to determine the best screening strategy for GBS in pregnant women. For
this a systematic review and meta-analysis were carried out in the Nursing Department of
the Federal University of Sdo Paulo, Cochrane Center, Brazil. Sources used were, EMBASE,
LILACS, Medline, list of references, personal communication and the Cochrane library. The
criterion for the selection of the studies was; studies which analyze some type of screening
for GBS in pregnant women. Independent of the comparator, all analyses were in favor of
a universal screening program for reducing the incidence of neonatal sepsis. The evidence
obtained in this study suggests that the strategy of universal screening of pregnant women
associated with the use of prophylactic antibiotics is safe and effective.

Descriptors: Pregnant Women; Streptococcus agalactiae; Meta-Analysis.

Tela 2

Rastreo de Streptococcus del grupo B en gestantes: revision sistematica
y metanalisis

La infeccion por Streptococcus del grupo B (GBS) es considerada un importante problema de
salud publica. Los estreptococos estan asociados a: sepsis neonatal, meningitis, neumonia,
muerte neonatal, aborto séptico, corioamnionitis, endometritis y otras infecciones
perinatales. El objetico del estudio fue determinar la mejor estrategia de rastreo de GBS
en gestantes. Se trata de una revisidon Sistematica con Metanalisis. Fue realizada en el
Departamento de Enfermeria de la Universidad Federal de Sao Paulo, Centro Cochrane de
Brasil. Se utilizaron las siguientes fuentes: EMBASE, LILACS, Medline, lista de referencias
bibliograficas, comunicacion personal y Cochrane Library. Como criterio para la seleccion de
los estudios, se escogieron los que analizaron algun tipo de rastreo para GBS en gestantes.
Independientemente del comparador, todos los analisis fueron favorables al programa de
screening universal para la reduccion de la incidencia de sepsis neonatal. Las evidencias
obtenidas en el estudio sugieren que la estrategia de screening universal para las gestantes
asociado al uso de antibidticos profilacticos es segura y efectiva.

Descriptores: Mujeres Embarazadas; Streptococcus agalactiae; Metanalisis.

Introducgédo

O Streptococcus agalactiae ou Streptococcus do
grupo B (GBS) teve maior importancia no passado para a
medicina veterinaria, como patdgeno causador da mastite
bovina, quando, em 1938, o GBS foi identificado como
patdégeno humano, relacionado a trés casos fatais de
sepse puerperal®,

Com o primeiro estudo publicado sobre infecgdo
perinatal por GBS, tornou-se evidente a relacdo da
bactéria aos desfechos negativos maternos e neonatais
e passou a ser reconhecida sua importancia em doencas
relacionadas aos seres humanos, principalmente no

periodo perinatal®,

E considerada, atualmente, grave infeccdo, sendo
uma das principais causas de meningite, pneumonia, sepse
neonatal, obito neonatal, aborto séptico, coriomnionite,
endometrite, pielonefrite, celulites, sepse puerperal,
ruptura prematura de membranas, entre outras infecgoes
perinatais>,

Esse problema despertou o interesse de autoridades
de saude, de modo que, em 1996, o Center for Disease
Control (CDC) publicou um relatério de normas e
recomendagdes, sob a perspectiva da saude publica,
para prevencao perinatal de doengas causadas por
Streptococcus agalatiae com apoio da American College
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of Obstetricans and Gynecologygists, American Academy
of Pediatrics e outras agéncias®.

No guideline sao sugeridas duas alternativas para
a profilaxia em gestantes intraparto, para prevengao
de infeccdo neonatal precoce, por GBS. Uma com base
nos resultados das culturas de conteldo vaginal e
anorretal, coletados no terceiro trimestre de gestacao,
e outra baseada nos fatores de risco apresentados pela
gestante. Os fatores de risco descritos sdo: trabalho de
parto prematuro, <37 semanas de gestacdo, bacterilria
prévia por GBS, febre, ruptura prolongada de membrana,
>18 horas, além do relato de infecgdo neonatal em parto
pregresso.

O guideline foi revisado em 2002 e sofreu algumas
modificagdes baseadas nas evidéncias relatadas em alguns
casos, onde foi constatada infecgdo vertical por GBS e a
gestante ndo apresentou fatores de risco®.

A mais recente atualizagdo de 2010 estd baseada
nas evidéncias existentes de prevengdo perinatal por
GBS e reforga as recomendagdes de screening universal
no terceiro trimestre de gestagdo, uniformiza os métodos
laboratoriais para deteccdo do GBS, alteragdes na
dose do antimicrobiano profildtico e atualizagdes nas
recomendagdes para prematuros e neonatos em risco de
infeccdo precoce®.

A principal medida para prevengao da infecgao
neonatal por Streptococcus do grupo B é identificar e
tratar profilaticamente as gestantes, evitando problemas
puerperais e, principalmente, infeccdo neonatal
precoce®7),

Ha debate intenso sobre as estratégias de prevengdo
perinatal do GBS, no que diz respeito a viabilidade e ao
impacto dos protocolos sugeridos pelo CDC (baseados nos
fatores de risco ou screening universal das gestantes),
tanto que muitos paises ainda ndo possuem politicas
definidas para sanar o problema.

O principal objetivo deste estudo foi identificar
a melhor estratégia de rastreamento pré-natal para
prevencdo de infeccdo perinatal, causada por GBS,
tendo como pressuposto principal analisar qual a melhor
estratégia para identificar as gestantes infectadas/
colonizadas por tal bactéria que devem ser submetidas
a profilaxia intraparto, sendo, assim, mais efetiva para a
diminuicdo da incidéncia de sepse neonatal.

Visualizando a importancia da infeccdo, no ambito
das politicas de salde, auséncia de uniformizacdo de
estratégias preventivas e duvidas sobre sua efetividade,
realizizou-se, de forma inédita, esta revisdo sistematica
com metandlise, tendo apoio do Departamento de

Enfermagem/Unifesp e do Centro Cochrane do Brasil.

Tela 3
Método

Esta revisdo sistematica com metanalise seguiu os
passos propostos pela Colaboragdo Cochrane®. Os estudos
foram incluidos independentemente do idioma ou forma de
publicacdo. Como critérios de inclusdo, nesta metanalise
houve necessidade de os estudos apresentarem pelo
menos o desfecho primario: incidéncia de sepse neonatal
precoce e as participantes serem gestantes e avaliadas no
ultimo trimestre de gestacgéo.

As intervengdes comparadas para metanalise foram:
rastreamento baseado nos fatores de risco materno,
screening universal ou sem nenhuma intervencgao
preventiva para GBS.

Os critérios de exclusdo foram estudos que ndo
avaliaram os desfechos pertinentes para o estudo ou
selecionaram gestantes nos dois primeiros trimestres

gestacionais.
Estratégias de identificacdo dos estudos

Os estudos relevantes foram identificados por meio
busca eletronica do banco de dados do Cochrane Library
(incluindo o Cochrane Controlled Trials Register - The
Cochrane Controlled Trials Register, contido no Cochrane
Library 2010, volume 10, PubMed (January 1966 to Jan
2010), Embase (January 1985 to Jan 2010), LILACS
(January 1982 to Jan 2010), SciELO (junho 1998 a jan
2010), base de dados: www.controlledtrials.com, resumos
de trabalhos apresentados em congressos, referéncias de
artigos de revisdo e de revisdo sistematica, publicados e
identificados, e referéncias de ensaios clinicos randémicos
identificados.

Os principais descritores na estratégia de busca foram:
Mass Screening OR Neonatal Screening OR screening AND
Streptococcus group B OR Streptococcus agalactiae.

Selegdo dos estudos

Os trabalhos foram lidos no sentido de averiguar se
preencheriam os critérios de inclusdo por dois revisores
independentes (MT e HS).

Os revisores eram ndo cegos e avaliaram os titulos e
resumos de todos os estudos identificados e foram obtidas
fotocopias completas de todos os artigos relevantes.

Em caso de duvida ou discordancia, um terceiro
revisor (DAB) foi solicitado a emitir parecer se o estudo
deveria ser ou ndo incluido.

Avaliagao da qualidade metodolégica

A qualidade metodoldgica foi definida como a
confianga de que o desenho e o relato do estudo estdo

livres de bias®.
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Dois revisores independentes utilizaram as
recomendagdes STROBE (strengthening the reporting
of observacional studies in epidemiology statement)t®,
Com base nas recomendacgdes do STROBE, a avaliagdo
desta metanalise foi dividida em trés categorias: A — nos
casos dos estudos preencherem valor igual ou maior que
80% dos critérios; B — nos casos de cumprimento entre
80 e 50% dos critérios estabelecidos e C - se houve
cumprimento inferior a 50% dos critérios estabelecidos

pelo STROBE.
Extracao dos dados e analise estatistica

Os estudos foram inicialmente estratificados de acordo
com os tipos de desenhos e, posteriormente, em relagéo
aos desfechos, seguindo a metodologia Cochrane®).

511,

Collaboration,

Review Manager disponibilizado pela The

Cochrane foi utilizado na analise

1477 estudos identificados
na busca

l%

97 estudos
selecionados

Apenas oito estudos
preencheram os critérios de
inclusdo para o estudo

estatistica. Para as varidveis dicotOmicas, odds ratio
(OR) com respectivo intervalo de confianga de 95% foi
calculado pelo modelo randémico e fixo. Para o calculo da
heterogeneidade foi utilizado o qui-quadrado de Mantael-

Haenzel e o I%.
Resultados

bibliografica  foram
1421 PubMed, 39
Embase, sete LILACS e 10 buscas manuais das referéncias

Apds  extensa pesquisa

encontrados 1477 estudos, sendo:

de estudos. Em uma pré-selecdo foram identificados 97
estudos pelo revisor (MT) e 93 por outro revisor (HS).
As discordancias foram resolvidas por um terceiro revisor
(DAB), decidindo pela leitura na integra dos 97 artigos
selecionados, conforme Figura 1.

1380 estudos foram excluidos apos
leitura de titulo e/ou resumo

Figura 1 - Fluxograma de selegdo e identificagdo dos estudos

Oito estudos foram, finalmente, incluidos nesta

revisdo: Gibbs et al.(*?, Hafner et al.(*¥; Jeffrey et al.(¥;

Main et al.**); Reisner et al.(*®); Vergani et al.”; Puopolo
et al.*®®; Renner et al.(*», descritos na Figura 2.

Tela 4

Titulo Autor(es) Ano/pais Delinea-mento Intervengoes Desfechos STROBE
do estudo
Neonatal Group B Streptococcal | Gibbs RS, McDuffie RS, Coorte Screening L”e";‘:]‘:'t‘;'a de sepse
Sepsis during 2 years of a Jr, McNabb F, Fryer GE, | 1994/EUA . universal versus . _ A
universal screening program Miyoshi T, Merenstein G retrospe-ctivo sem intervengéo Experimental=5/4843
9 Prog yosht 1, 99 | Controle=10/6667
Group B streptococci during Hafner E, Sterniste W, Sc_reenlng Incidéncia de sepse
. « . Coorte universal versus | neonatal
pregnancy: A comparison of two Rosen A, Schuchter K, 1998/Austria . . _ A
screening and treatment protocols | Plattner M et al prospec-tivo baseado em Experimental=0/3952
9 P ’ fatores de risco Controle=20/3700
Eight-year outcome of universal ) Incidéncia de sepse
screening and intrapartum Coorte Screening neonatal:
- Jeffrey HE, Lahra MM 1998/Australia ) universal versus L A
antibiotics for maternal group B prospec-tivo sem intervencao Experimental=8/36342
Streptococcus carries ¢ Controle=8/5732

(continua...)
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Tela 5

Titulo Autor(es) Anol/pais Delinea-mento Intervengoes Desfechos STROBE
do estudo
Prevention of early-onset invasive . -
Screening Incidéncia de sepse
neonatal group B streptococcal Coorte universal versus | neonatal:
disease in a private hospital Main EK, Slagle T 2000/EUA ) L A
setting: the superiority of culture- prospec-tivo baseado em Experimental=0/9304
9g: p Y fatores de risco Controle=15/13270
based protocols
sPt?: (1;[2222; Ofrce: ghricl):xF?SB rotocol Reisner DP, Haas MJ, Coorte ﬁr::ir\?:rzlglgversus Ln:cl):zrt]:lla e sepse
plococcal prop P Zingheim RW, Williams | 2000/EUA . ! ~ B
combining high-risk treatment and MA. Luthy DA prospec-tivo baseado em Experimental=2/9932
low-risk screening ’ Y fatores de risco Controle=9/8188
Impact of different prevention Vergani P, Patane L, Sc.reemng Incidéncia de
) . . Coorte universal versus | sepse neonatal
strategies on neonatal group B Colombo C, Borroni C, | 2002/Italia . . _ B
strentoceal disease Giltri G Ghidini A et al retrospectivo baseado em Experimental=0.4/1000
P ’ fatores de risco Controle=0,8/1000
Coorte Screening Incidéncia de sepse
Early-onset goup B streptococcal | Puopolo KM, Madoff LC, 2005/EUA retrospectivo universal versus | neonatal B
disease in the maternal screening | Eichenwald EC (10 anF;s) baseado nos Experimental=0.37/1000
fatores de risco Controle=1.1/1000
Efficaccy of a strategy to prevent | Renner RM, Renner A, Coorte Screening Incidéncia sepse
) . . . . neonatal
neonatal early-onset group B Schmid S, Hoesli |, Nars | 2006/Suiga retrospectivo universal versus . _ A
. : - Experimental=0.53/1000
streptococcus (GBS) sepsis P, Holzgreve W (12 anos) sem intervencgéo Controle=1/1000

Figura 2 - Sumario das caracteristicas dos estudos incluidos

Os estudos incluidos nas Figuras 3 e 4 abordaram a
incidéncia de sepse neonatal causada por GBS; as figuras
estdo divididas por tipo de intervengdo e delineamento.

O estudo de Jeffrey et al.(*¥, de natureza prospectiva,
mostrou incidéncia de sepse em 0,2/1000 nascimentos
para os pacientes que seguiram o protocolo de screening
1,4/1000
fundamentado nos fatores de risco. Nos estudos tipo coorte

universal, e nascimentos para 0 grupo
retrospectivo, incluidos na Figura 2, as incidéncias de cada
estudo foram: Gibbs et al.(*» 1/1000 nascimentos; Vergani
et al.®” 0,4/1000 nascimentos; Renner et al.(*® 0,5/1000
nascimentos para os grupos de pacientes submetidos ao
screening universal. As incidéncias de sepse no grupo
sem intervengdo preventiva (sem triagem) foram: Gibbs
et al.(*» 1,5/1000 nascimentos; Vergani et al.*”> 0,9/1000
nascimentos; Renner et al.(*» 1/1000 nascimentos.

Para avaliagdo da incidéncia de sepse neonatal na
Figura 2, quatro estudos foram incluidos, comparando
screening universal versus sem triagem com n=64.324
no grupo de intervencao e n=37.098 no grupo controle.
Os dados demonstram diferenga significativa entre os
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grupos de comparagao, com maior proporgao de pacientes
beneficiadas pelo screening universal, quando comparado
ao grupo controle (sem triagem), com odds ratio de 0,43
(intervalo de confianga a 95% de 0,25 a 0,73, p=0,002).
identificar heterogeneidade

Ndo foi possivel

substancial (estatisticamente significativa) entre os
estudos incluidos (1?=39.8%, p=0,17). Entretanto, as
diferencas entre os grupos de comparagao ndo foram
estatisticamente significativas para os estudos de natureza
retrospectiva, conforme observado pelos intervalos de
confianga (linhas horizontais) que interceptam a linha da
hipdtese nula (linha vertical).

Na figura 4, rodapé: razdo de chance, intervalo de
confianga e numero - iniciais minusculas.

A Figura 4 demonstra significativa superioridade para
o grupo de screening universal versus grupo controle (com
base nos fatores de risco), quando comparado a incidéncia
de sepse neonatal com odds ratio de 0,22 (intervalo de
confianga a 95% de 0,14 a 0,34, p=0,000001). Nao foi
identificada heterogeneidade entre os estudos incluidos

(12=39,3%, p=0,16).
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Revisdo: Estratégia para prevencdo de infecgGes neonatal precoce

Comparacgao: 01 Screening universal para deteccdo em gestantes de GBS versus grupo controle sem triagem

Resultado: 01 Incidéncia de sepse neonatal

Estudo ou Sub- Tratamento Controle RC (fixo) Peso RC (fixo)
categoria niN niN 95% IC % 95% IC

01 Estudos prospectivos
Jeffrey HE 1998 8/36342 8/5732 —— 31,52 0,16 [0,086, 0,42]
Subtotal (95% IC) 36342 5732 R 31,52 0,16 [0,086, 0,42]
Total de eventos 8 (tratamento), 8 (controle)
Estimativa de efeito: Z=3,69 (P=0,0002)
02 Estudos retrospectivos
Gibbs RS 1994 5/4843 10/6667 —- 19,17 0,69 [0,24, 2,01]
Vergani 2002 6/13754 8/8573 — 22,47 0,47 [0,16, 1,35]
Renner 2006 5/9385 16/16126 —— 26,84 0,54 [0,20, 1,47]
Subtotal (95% IC) 27982 31366 ’ 68,48 0,56 [0,30, 1,02]

Total de eventos 16 (tratamento), 34 (controle)
Teste heterogeneidade: Chi*=0,26, df=2 (P=0,88), 1>=0%
Estimativa de efeito: Z=1,90 (P=0,06)

Total (95% IC) 64324 37098
Total de eventos 24 (tratamento), 49 (controle)

Teste heterogeneidade: Chi?=4,98, df=3 (P=0,17), 1>=39,8%
Estimativa de efeito: Z=3,12 (P=0,002)

100,00 0,43 0,25, 0,73]

¢

0,001 0,01 0,1 1 10 100 1000

GBS=Streptococcus do Grupo B
RC=Razdao de Chance
IC=Intervalo de Confianga

Favorece
tratamento controle

Favorece

n/N=Numero de participantes que manifestaram o evento / Total de participantes do grupo

Figura 3 — Odds ratio para incidéncia de sepse neonatal: screening universal versus controle (sem triagem)

A metodologia desta revisdo sistematica com

metanadlise foi rigorosa, seguiu as recomendacbes da

Cochrane e do STROBE, todo o processo foi realizado por

dois revisores independentes, a estratégia de busca foi

www.eerp.usp.br/rlae

ampla, ndo houve restricdo de idiomas, os estudos incluidos
foram avaliados quanto a sua qualidade metodoldgica.
Todos esses passos visaram reduzir a possibilidade de
vieses e dao maior credibilidade aos resultados.
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Revisdo: Estratégia para prevencdo de infecgbes neonatal precoce

Comparagao: 02 Screening universal para deteccao em gestantes de GBS versus grupo controle baseado em fatores de risco

Resultado: 01 Incidéncia de sepse neonatal (analise intention to treat)

Estudo ou Sub- Tratamento Controle RC (fixo) Peso RC (fixo)
categoria niN niN 95% IC % 95% IC
01 Estudos prospectivos
Hafner 1998 0/3952 20/3700 ——8— 21,11 0,02 [0,00, 0,38]
Main 2000 0/9304 8/6829 —_—— 9,77 0,04 [0,00, 0,75]
Reisner 2000 2/9932 9/8188 —— 9,83 0,18 0,04, 0,85]
Vergani 2002 6/13754 8/10303 —a 9,11 0,56 [0,19, 1,62]
Subtotal (95% IC) 36942 29020 L 2 49,83 0,16 [0,08, 0,32]
Total de eventos 8 (tratamento), 8 (controle)
Teste heterogeneidade: Chi?=8,22, df=3 (P=0,04), 1>=63,5%
Estimativa de efeito: Z=5,03 (P<0,00001)
02 Estudos retrospectivos -
Puopolo 2005 25/67260 38/34262 L 2 50,17 0,33[0,20, 0,55]
Subtotal (95% IC) 67260 34262 50,17 0,33[0,20, 0,55]
Total de eventos 25 (tratamento), 38 (controle)
Estimativa de efeito: Z=4,25 (P<0,0001)
Total (95% IC) 104202 63282 * 100,00 0,25[0,16, 0,37]
Total de eventos 33 (tratamento), 83 (controle)
Teste heterogeneidade: Chi?=8,10, df=4 (P=0,09), 1>=50,6%
Estimativa de efeito: Z=6,74 (P<0,00001)
| | | | | |
\ \ \ \ \ \

0,001 0,01 0,1 1 10 100 1000
Favorece Favorece
tratamento controle

GBS=Streptococcus do Grupo B
RC=Razdao de Chance
IC=Intervalo de Confianca

n/N=Numero de participantes que manifestaram o evento / Total de participantes do grupo

Figura 4 - Odds ratio para incidéncia de sepse neonatal (andlise por protocolo): screening universal versus grupo

controle com base em fatores de risco

Discussao

Dados encontrados em um grande estudo que avaliou
o impacto da implantagdo dos dois guidelines do CDC, de
1996, baseado em fatores de risco, e 2002, sugerindo o
screening universal, apontam para o declinio nas taxas
de infeccdo neonatal por GBS de, aproximadamente,
0,47/1000 nascimentos, no periodo de 1999-2001, para
0,34/1000 em 2004, consolidando assim a estratégia de
screening universal0-23),

A taxa de fatalidade em neonatos, na década de
70, época em que o GBS foi reconhecido como patégeno
humano, era de aproximadamente 50%®. Mas, com os
avangos na assisténcia ao recém-nascido e aumento do
uso de antibidtico profilatico, essa taxa diminuiu para

www.eerp.usp.br/rlae

10-15% nos anos 901229, e para 5% apds introdugdo de
medidas de rastreamento, prevengdo e profilaxia para
GBS©®21),

O impacto para a redugdo de incidéncia de GBS em
neonatos estd embasado na detecgdo oportuna da bactéria
em gestantes entre 35-37 semanas de gestacdo, através
de cultura de conteldo vaginal e retal. O intervalo de
deteccao foi estipulado por se entender que a colonizagdo/
infeccdo pode ser transitoria e é relevante conhecer o
status de colonizacgdo/infeccdo no periodo préximo ao
parto. Um estudo apontou que o valor preditivo ficou entre
95-98% para as gestantes que realizaram o exame até 5
semanas antes do parto, mas para as que realizaram em

intervalo maior houve declinio do valor preditivo®.

Tela 7
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Outro fator de extrema importancia para redugdo de
desfechos negativos em neonatos é a administragcdo de
profilaxia antimicrobiana intraparto®. A eficacia do uso de
penicilina e ampicilina em administragdo intravenosa, no
periodo intraparto, para prevencao de infeccdo neonatal
precoce causada por GBS, foi demonstrada em ensaios
clinicos®:27),

Entendendo-se a relevancia da problematica no
ambito de salde publica, a Secretaria Municipal de Saude
de Sdo Paulo langou uma nota técnica para rastreamento
de GBS em todas as gestantes incluidas no Programa Mae
Paulistana, na qual divide as competéncias entre a atencao
basica para identificar o patégeno no momento oportuno,
maternidade para tratar as gestantes e o neonatologista
prevenindo possiveis defechos negativos ao neonato®®),
Anadlise recente sobre o perfil dos obitos em menores de
um ano de idade, no municipio de Sdo Paulo, entre 2000
e 2008, mostra que as afecgdes adquiridas no periodo
perinatal corresponderam a 57,8% em 2000 e 55,1%
em 2008, declinio esse que pode ser reflexo das acbes
de politicas publicas na prevencdo e atencdo a infeccédo
neonatal causada por GBS,

Ao longo do tempo, observaram-se muitos avangos
na prevencdo dessa infecgdo, porém, sdo necessarias
acoOes integradas para a implantagdo de protocolos de
rastreamento, profilaxia e monitoramento da incidéncia
de sepse.

Em um estudo transversal, cujo objetivo foi avaliar,
por meio de indicadores estabelecidos pelo Ministério da
Saude?, a qualidade da assisténcia pré-natal oferecida em
12 unidades basicas de satude do municipio de S&o Paulo,
mostrou que, no ano 2000, nenhum dos atendimentos
analisados foi considerado de Exceléncia e apenas 7,7%
dos atendimentos em 2004 receberam esse indicadorY,

Implicagdes para a pratica

As evidéncias obtidas neste estudo sugerem que
a estratégia de screening universal para as gestantes,
associada ao uso de antibidtico profilatico é segura e
efetiva, uma vez demonstrada as reducGes na incidéncia

de sepse neonatal.
Implicagbes para pesquisas

- Estudos nacionais para avaliar a grandeza do problema
de infeccdo neonatal precoce, causada por GBS, na
manutencdo das taxas de mortalidade em nossa
populagao.

- Estudos que possam avaliar o impacto na adocao de
medidas preventivas no Brasil.

- Alternativas de prevencgdo e profilaxia para prematuros.

Conclusao

Diante da proposigdo primeira e inédita deste estudo
de avaliar a efetividade das estratégias de rastreamento
de GBS e o impacto na redugdo da incidéncia de sepse
neonatal, ficou clara a superioridade da estratégia do
screening universal para deteccao do GBS em momento
oportuno para adogdo de medidas profilaticas.
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