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Resumo: Introducdo: O EGB € uma das principais causas de Sepse Neonatal Precoce (SNP) em nosso
meio. A transmissdo neonatal pode ser prevenida através da pesquisa da colonizagdo materna,
recomendada na idade gestaciona (IG) de 35-37 semanas, e a realizacdo de antibidticoprofilaxia
intraparto (AIP). Objetivo: Avaliar a adesdo as recomendagdes do protocolo de prevencéo de
SNP pelo EGB. Método: Estudo prospectivo realizado de nov/10 a out/11. O protocolo consiste
na pesquisa da colonizacdo anal/vaginal pelo EGB de todas as gestantes com |G entre 22-37
semanas ou que apresentem fatores de risco: trabalho de parto prematuro, bolsa rota ? 18h, febre
materna ou cerclagem. E indicada AIP com penicilina cristalina para gestantes colonizadas, com
culturas desconhecidas ou que apresentem fatores de risco: historia de Recém Nascido (RN)
prévio com doenca invasiva por EGB, bolsa rota >18h, febre materna >38 oC ou bacteriuria por
EGB durante a gestacdo. A AIP foi considerada adequada quando administrada pelo menos 2
doses com intervalo de 4 horas. Foi redlizada a avaliacdo dos RN internados na UTI Neonatal,
guanto a adesdo ao protocolo. Resultados: A populacdo estudada foi de 685 gestantes, 780 RN e
a pesquisa de colonizagdo realizada em 92,1% delas, sendo 63% dessas, no momento da
admissdo (71% com IG < 35 semanas) e 36,9% no pré-natal. A taxa de colonizagdo materna foi
de 23,8%. O resultado da colonizag&o era conhecido, no momento do parto, em 58,6%. 70,8%
das 26,5% gestantes com indicagcéo de AIP a receberam, sendo 90,5% 0 esgquema adequado e
9,5% o incompleto. Das 29,1% que ndo receberam as causas foram: 36% ndo adesdo ao
protocolo e 64% apresentaram urgéncia obstétrica que impediu a AIP adequada. N&o houve caso
de SNP pelo EGB nos RN avaliados. Conclusdes. Observou-se maior preocupacao dos obstetras
guanto a triagem para EGB no pré-natal. A adeséo ao protocolo teve impacto na reducéo de SNP
pelo EGB. A taxa de colonizagdo encontrada no estudo € semelhante a da literatura.
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