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Resumo: Introducdo A incidéncia de sepse precoce neonatal por estreptococo do grupo (EGB) ou
Streptococcus agaactiae no Brasil € de mais de uma década atrés, quando a profilaxia com
antibioticos durante o parto era uma prética recente adota em paises desenvolvidos. Objetivo
Descrever os casos de infeccdo por EGB entre os recém-nascidos (RN) internados em uma
unidade de terapia intensiva neonatal publica e de referéncia. Método Estudo descritivo dos casos
confirmados de infeccdo por EGB durante 2012 e 2013. Obtivemos as hemoculturas de sangue
positivas para Streptococcus agaactiae do banco de dados do laboratério de microbiologia para
identificar os casos. Revimos os prontuarios e utilizamos um formulario padronizado para obter
dados relativos ao pré-natal, condigdes do parto e evolucdo do RN. Resultados Encontramos oito
casos de infeccdo por EGB e um total de 12.585 nascimentos durante o periodo de estudo,
resultando em uma incidéncia de 0,63 por 1.000 nascidos vivos. A idade gestacional mediana foi
de 33 semanas (24-41), e a mediana de consultas de pré-natal foi 4 (3-9). Dois casos tiveram
ruptura de membranas por mais de 18 horas. O parto foi nhorma em cinco casos (62,5%) e
ceséreo em trés (37,5%). Nenhuma gestante foi triada para pesguisa de colonizagéo por EGB por
swab vaginal-retal antes do parto. Nenhuma gestante recebeu profilaxia com antibiético durante o
parto, apesar de que quatro partos prematuros deveriam ter recebido a profilaxia com antibiéticos
de acordo com as Ultimas diretrizes internacionais. O peso ao nascimento mediano foi de 2291g
(565-3800). Seis RN eram do sexo masculino (75%) e dois do sexo feminino (25%). Nenhum RN
apresentou malformac@o congénita visivel. Todos apresentaram sinais clinicos de sepse nas
primeiras 24 horas de vida, trés receberam antibidtico logo apds 0 nascimento, quatro nas
primeiras 12 horas de vida e um com 42 horas de vida. Cinco casos morreram, uma letalidade de
62,5%. Conclusdes A falta de triagem pré-natal e oportunidades perdidas para a profilaxia com
antibioticos parecem ser frequentes. Implementacdo de praticas baseadas em evidéncias é
necessaria parareduzir aincidéncia de EGB e evitar mortes entre RN saudaveis no Brasil.
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