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RESUMO: O artigo aborda desafios e
estratégias na prevencdo de infeccoes
neonatais por Streptococcus do Grupo
B (GBS) e sepse neonatal. Destaca a
transmissdo vertical como principal via de
infeccdo, a eficacia da profilaxia antibiotica
intraparto e a importancia da vacinagéao.
Foram analisados 794 artigos em bases
de dados, selecionando 32 estudos
nos ultimos 10 anos, apo6s critérios de
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inclusdo e exclusdo, resultando em 18
artigos para andlise. Aponta variagdes
na implementacédo das diretrizes entre
paises e limitagbes na cultura para
triagem de GBS. Discute a vacinagdo
como medida preventiva promissora, mas
enfrentando desafios de desenvolvimento
e implementacdo global. Destaca a sepse
neonatal como uma das principais causas
de morbidade e mortalidade neonatal,
ressaltando a importancia da identificagéo
precoce e do tratamento adequado. Conclui
enfatizando a necessidade de abordagens
integradas, incluindo triagem, profilaxia,
vacinacao e educacdo, e a colaboragao
entre profissionais de saude e organizacdes
para melhorar os resultados neonatais em
todo o mundo.
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CHALLENGES AND STRATEGIES IN PREVENTING NEONATAL INFECTIONS
WITH A FOCUS ON GROUP B STREPTOCOCCUS AND NEONATAL SEPSIS: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The article addresses challenges and strategies in preventing neonatal infections
by Group B Streptococcus (GBS) and neonatal sepsis. It highlights vertical transmission
as the main route of infection, the efficacy of intrapartum antibiotic prophylaxis, and the
importance of vaccination. A total of 794 articles were analyzed in databases, selecting 32
studies from the last 10 years, following inclusion and exclusion criteria, resulting in 18 articles
for analysis. It points out variations in the implementation of guidelines between countries and
limitations in the culture for GBS screening. The article discusses vaccination as a promising
preventive measure but facing challenges in global development and implementation. It
emphasizes neonatal sepsis as a major cause of morbidity and mortality, highlighting the
importance of early identification and proper treatment. The conclusion stresses the need
for integrated approaches, including screening, prophylaxis, vaccination, and education,
and collaboration between healthcare professionals and organizations to improve neonatal
outcomes worldwide..

KEYWORDS: Streptococcus b; pregnant; prevention.

INTRODUCAO

As infec¢des bacterianas durante a gravidez e o parto representam um desafio
significativo para a saude materna e neonatal em todo o mundo. A infeccdo por
Streptococcus agalactiae, também conhecido como Streptococcus do Grupo B (GBS), é
uma das principais causas de morbidade e mortalidade neonatal, especialmente em paises
em desenvolvimento. A transmissao vertical da mée para o feto durante o trabalho de parto
e parto é a principal via de infecgdo neonatal precoce por GBS. A Profilaxia Antibiotica
Intraparto (IAP) &€ uma estratégia eficaz para prevenir a transmisséo vertical de GBS e
reduzir a incidéncia de sepse neonatal precoce. No entanto, a implementacéo das diretrizes
de triagem e IAP para GBS varia entre os paises, com desafios significativos em termos
de adesao e cobertura. A triagem universal baseada em cultura para GBS em mulheres
gravidas entre 35 e 37 semanas de gestacéo, seguida de IAP para mulheres colonizadas,
é recomendada pelos Centros de Controle e Prevengédo de Doencgas (CDC) dos Estados
Unidos. No entanto, a cultura padréo para triagem de GBS tem suas limitagcbes, pois a
colonizacdo por GBS pode mudar entre 0 momento da triagem e o parto, resultando em
oportunidades perdidas para prevenir a transmissao vertical de GBS (BARTHOW C, Et al.
2016).

A vacinacdo € uma estratégia importante para prevenir infecgdes por GBS em
recém-nascidos. A vacina conjugada contra GBS tipo Il tem demonstrado reduzir
significativamente a colonizagdo vaginal e retal em mulheres, o que pode prevenir a
exposicao perinatal e aumentar a protecéo através do transporte placentario de anticorpos
maternos especificos para GBS. A imunizacdo materna com vacina multivalente contra
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GBS pode ser uma abordagem eficaz para prevenir a transmissao vertical de GBS e reduzir
a morbidade neonatal associada a infec¢gdo por GBS. Além disso, uma vacina segura e
eficaz para mulheres gravidas poderia potencialmente reduzir a morbidade relacionada a
gravidez, como trabalho de parto prematuro e natimorto. No entanto, apesar do potencial
impacto positivo, ainda ha desafios a serem superados para desenvolver e implementar
vacinas eficazes contra GBS em escala global (SILVA JM, Et al. 2013).

A sepse neonatal € uma das principais causas de morbidade e mortalidade neonatal
em todo o mundo, especialmente em paises em desenvolvimento. A infeccdo bacteriana
invasiva, que se manifesta principalmente como sepse, € responsavel por cerca de um
terco das mortes neonatais. A transmissao vertical da mée desempenha um papel crucial
na sepse neonatal, com os recém-nascidos podendo ser infectados durante o trabalho de
parto ou nas primeiras horas/dias de vida através do contato fisico proximo com a méae. O
tratamento com azitromicina (AZI) durante o trabalho de parto pode ser uma intervencéao
simples e eficaz para reduzir a transmissao bacteriana da mae para o recém-nascido e
prevenir a sepse neonatal. Estudos anteriores mostraram que o AZI ¢é eficaz contra uma
ampla gama de patdgenos bacterianos e € excretado no leite materno em concentracdes
baixas, o que sugere um baixo risco para o recém-nascido. No entanto, sdo necessarias
mais pesquisas para avaliar a seguranca e eficacia do uso de AZ| durante o trabalho de
parto para prevencao da sepse neonatal (HILLIER SL, et al. 2019).

Aimplementacéo de estratégias eficazes para prevenir e tratar infecgdes neonatais,
como a sepse neonatal, € crucial para reduzir a mortalidade infantil, especialmente em paises
em desenvolvimento. A triagem universal de todas as mulheres gravidas para colonizacéo
por GBS no final da gestaca@o, seguida de profilaxia antibi6tica intraparto para mulheres
colonizadas, € uma estratégia recomendada para prevenir a infecgdo neonatal precoce por
GBS. No entanto, a cultura padréo para triagem de GBS pode néo refletir com precisao
o status de colonizagdo por GBS no momento do parto, resultando em oportunidades
perdidas para prevenir a transmissao vertical de GBS. O teste rapido de amplificacéo de
acidos nucleicos, como o PCR no parto, pode ser uma alternativa eficaz para identificar
mulheres colonizadas por GBS no momento do parto e garantir a administracdo adequada
de profilaxia antibiética intraparto (ROCA A, et al. 2015).
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METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, realizada nos bancos
de informacdes National Library of Medicine (PubMed), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Abusca
pelos artigos foi realizada utilizando os seguintes descritores: streptococcus b; gestante;
tratamento, considerando o operador booleano “AND” entre as respectivas palavras. As
seguintes etapas foram realizadas: estabelecimento do tema; definicdo dos parametros de
elegibilidade; definicdo do requisito de admisséo e de excluséo; verificacdo das publicagdes
nas bases de dados; exame das informagdes encontradas; anélise dos estudos encontrados
e exposicao dos resultados. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos (2013 -
2023), noidiomainglés e portugués e artigos do tipo ensaio clinico, estudo clinico randomizado
e artigos de jornal. Foi usado como critério de excluséo, os artigos que acrescentavam outras
informacdes ao tema central e os que ndo abordavam especificamente a prevencao de
infeccbes neonatais com foco em streptococcus do grupo b e sepse neonatal.

RESULTADOS

Diante da associac¢ao dos descritores utilizados, obteve-se um total de 794 trabalhos
analisados, 773 foram selecionados da base de dados PubMed, 20 na base de dados
LILACS e 1 da base de dados SciELO. A utilizagéo do critério de inclus&o: artigos publicados
nos ultimos 10 anos (2013-2023), resultou em um total de 448 artigos. Em seguida foi
adicionado como critério de inclusdo os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio clinico
controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 32 artigos. Foram selecionados
os artigos em portugués ou inglés, resultando em 32 artigos e depois adicionado a op¢éao
texto completo gratuito, totalizando 24 artigos. Apos a leitura dos resumos foram excluidos
aqueles que nado se adequaram ao tema abordado ou que estavam em duplicacéo,
totalizando 18 artigos, conforme ilustrado na Figura 1.

Jornada médica ciéncia e tecnologia em busca da qualidade de vida Capitulo 6

54



Artigos Totais:
794

H PubMed Lilacs SciElo

Critérios de inclusdo:
Artigos Publicados entre 2022 a 2023

Critérios de inclusao:

s & - .
Tipo ensaio clinico, ensaio clinico n: 30 n:1
randomizado ou artigo original

Critérios de incluséo: M n: 30
Idiomas portugués e inglés

Critérios de inclusdo:
Dlsponlvels completos e gatunus

%

n: 427 n: 20 ﬂ n:1
ﬂ
ﬂ

1 n:18 ﬂ n:0 n: 0

1 n:18 '1 n:0 T n:0

FIGURA 1: Fluxograma para identificagdo dos artigos no PubMed, LILACS e SciELO.
Fonte: Autores (2024)

TRANSMISSAO VERTICAL DA MAE PARA O FETO
DURANTE O PARTO E A PRINCIPAL VIA DE
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A VACINAGAO E UMA ESTRATEGIA CRUCIAL
PARA PREVENIR INFECCAOES

FIGURA 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os resultados.

Fonte: Autores (2024)

DISCUSSAO

As infecgbes bacterianas durante a gravidez, especialmente aquelas causadas
pelo Streptococcus do Grupo B (GBS), representam um desafio significativo para a saude
materna e neonatal globalmente. A transmisséo vertical da méae para o feto durante o parto é
a principal via de infecgdo neonatal precoce por GBS. A profilaxia antibiética intraparto (IAP)
€ uma estratégia eficaz para prevenir a transmisséo vertical de GBS e reduzir a incidéncia de
sepse neonatal precoce. No entanto, a implementacéo das diretrizes de triagem e |AP para
GBS varia entre os paises, com desafios significativos em termos de ades&o e cobertura. A
cultura padréao para triagem de GBS tem suas limitagées, pois a colonizagéo por GBS pode
mudar entre o momento da triagem e o parto, resultando em oportunidades perdidas para
prevenir a transmissao vertical de GBS (BARTHOW C, Et al. 2016).
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A vacinagdo é uma estratégia crucial para prevenir infeccdes por Streptococcus
do Grupo B (GBS) em recém-nascidos. Ela pode reduzir significativamente a colonizacéo
vaginal e retal em mulheres, prevenindo a exposi¢do perinatal e aumentando a protecéo
através do transporte placentario de anticorpos maternos especificos para GBS. No
entanto, existem desafios a serem superados para desenvolver e implementar vacinas
eficazes contra GBS em escala global. Um desses desafios é garantir a seguranca e
eficacia das vacinas em diferentes populagdes e faixas etarias, especialmente em mulheres
gravidas e recém-nascidos. Além disso, a logistica de distribuicdo e armazenamento das
vacinas também é um ponto importante a ser considerado, especialmente em areas com
infraestrutura de saude limitada (SILVA JM, Et al. 2013).

A sepse neonatal é uma das principais causas de morbidade e mortalidade neonatal
em todo o mundo, especialmente em paises em desenvolvimento. A infecgcdo bacteriana
invasiva, que se manifesta principalmente como sepse, € responsavel por cerca de um
terco das mortes neonatais. A sepse neonatal pode resultar de vérias vias de transmissao,
incluindo a transmissao vertical da mée para o feto durante o trabalho de parto e parto,
bem como a transmissdo pés-natal por meio de contato com a mé&e ou profissionais de
saude infectados. Os sintomas da sepse neonatal podem variar de leves a graves e incluem
dificuldade respiratéria, letargia, baixa temperatura corporal, instabilidade térmica, taquicardia
e taquipneia. O diagnéstico precoce e o tratamento imediato sdo essenciais para reduzir a
morbidade e mortalidade associadas a sepse neonatal (ABSALON J, et al. 2021).

Aimplementacao de estratégias eficazes para prevenir e tratar infeccdes neonatais,
como a sepse neonatal, é crucial para reduzir a mortalidade infantil, especialmente em
paises em desenvolvimento. A triagem universal de todas as mulheres gravidas para
colonizagdo por Streptococcus do Grupo B (GBS) no final da gestacdo, seguida de
profilaxia antibi6tica intraparto para mulheres colonizadas, € uma estratégia recomendada
para prevenir a infecgdo neonatal precoce por GBS. Além disso, a educagéo sobre higiene
adequada, cuidados pré-natais adequados e acesso a instalagoes de salde de qualidade
sé@o fundamentais para reduzir a incidéncia de infeccdes neonatais. A colaboragéo entre
profissionais de salude, governos e organizagdes ndo governamentais é essencial para
garantir a implementagdo bem-sucedida dessas estratégias e melhorar os resultados de
saude neonatal em todo o mundo (Roca A, et al. 2015).

A profilaxia antibiética intraparto (IAP) € uma estratégia fundamental para prevenir
a transmisséao vertical de Streptococcus do Grupo B (GBS) e reduzir a incidéncia de sepse
neonatal precoce. A eficacia da IAP depende da adeséo as diretrizes de triagem e IAP para
GBS, o que varia consideravelmente entre os paises. Os desafios incluem a disponibilidade
de recursos, a conscientizagdo dos profissionais de saude e a cobertura adequada. Além
disso, a cultura padrdo para triagem de GBS pode néao refletir com precisdo o status de
colonizagdo no momento do parto, resultando em oportunidades perdidas para prevenir a
transmissao vertical de GBS. Portanto, sédo necessarios esfor¢os continuos para melhorar
a implementacéo e a eficacia da IAP como medida preventiva (BARTHOW C, Et al. 2016).
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A vacinagdo é uma estratégia crucial para prevenir infeccdes por Streptococcus do
Grupo B (GBS) em recém-nascidos. A vacinagéo pode reduzir significativamente a colonizagéo
vaginal e retal em mulheres, prevenindo a exposi¢éo perinatal e aumentando a protecado através
do transporte placentario de anticorpos maternos especificos para GBS. No entanto, existem
desafios a serem superados para desenvolver e implementar vacinas eficazes contra GBS
em escala global. A pesquisa e o desenvolvimento de vacinas eficazes contra GBS continuam
sendo areas prioritarias para a saude materna e neonatal (SILVA JM, Et al. 2013).

A sepse neonatal, uma infecgdo bacteriana invasiva que se manifesta como uma
das principais causas de morbidade e mortalidade em recém-nascidos, € especialmente
preocupante em paises em desenvolvimento. Estatisticas indicam que aproximadamente um
terco das mortes neonatais séo atribuiveis a sepse, destacando a urgéncia de estratégias
eficazes de prevencao e tratamento. A implementacdo de protocolos de triagem, diagnostico
precoce e tratamento adequado é essencial para reduzir o impacto da sepse neonatal. Além
disso, investimentos em pesquisa e desenvolvimento de novas terapias sdo fundamentais para
melhorar os resultados clinicos e reduzir a carga global da doenca (ABSALON J, et al. 2021).

Sepse neonatal, é crucial para reduzir a mortalidade infantil, especialmente em
paises em desenvolvimento. A mortalidade infantil € uma preocupacgéo global, e as infeccoes
neonatais representam uma parcela significativa dessas mortes. Portanto, investir em
programas de prevengéo, como a triagem universal de mulheres gravidas para colonizagéo
por Streptococcus do Grupo B (GBS) e a administragcao de profilaxia antibi6tica intraparto,
pode ter um impacto substancial na redu¢do da mortalidade infantil. Além disso, a pesquisa
continua sobre novas vacinas e tratamentos é essencial para melhorar os resultados de
salde neonatal em todo o mundo (ROCAA, et al. 2015).

Atriagem universal de todas as mulheres gravidas para colonizagao por Streptococcus
do Grupo B (GBS) no final da gestacao, seguida de profilaxia antibiética intraparto para
mulheres colonizadas, € uma estratégia recomendada para prevenir a infeccdo neonatal
precoce por GBS. Esta abordagem baseada em evidéncias tem o potencial de reduzir
significativamente a morbidade e mortalidade associadas a infeccéo por GBS em recém-
nascidos. No entanto, a implementacdo eficaz dessas diretrizes requer sistemas de
saude bem estruturados e protocolos claros para garantir que todas as gestantes sejam
adequadamente triadas e tratadas, minimizando assim o risco de transmisséo vertical de
GBS e suas consequéncias (ANDREASEN T, et al. 2019).

Avacinacao é uma estratégia fundamental para prevenir infec¢des por Streptococcus
do Grupo B (GBS) em recém-nascidos. A vacinagdo pode reduzir significativamente a
colonizagao vaginal e retal em mulheres, o que, por sua vez, previne a exposicao perinatal
ao GBS e aumenta a protecao através do transporte placentario de anticorpos maternos
especificos para GBS. No entanto, o desenvolvimento e implementacdo de vacinas
eficazes contra 0 GBS em escala global enfrentam desafios significativos. Sdo necessarios
investimentos continuos em pesquisa e desenvolvimento, bem como colaboragdes
internacionais para garantir que vacinas seguras e eficazes estejam disponiveis para
prevenir a infecgdo neonatal por GBS em todo o mundo (BOTELHO ACN, et al. 2018).
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A sepse neonatal € uma das principais causas de morbidade e mortalidade entre
recém-nascidos em todo o mundo, com um impacto particularmente significativo em paises
em desenvolvimento. A infecgéo bacteriana invasiva, que se manifesta predominantemente
como sepse, contribui para aproximadamente um ter¢o de todas as mortes neonatais. Para
reduzir essa carga de doencas, é crucial implementar estratégias eficazes de prevencao
e tratamento da sepse neonatal, incluindo a identificacdo precoce de sinais de infec¢éo, o
uso judicioso de antibi6ticos e a promogéo de praticas adequadas de higiene e cuidados
neonatais (KASAL Y, et al 2023).

Aimplementacéo de estratégias eficazes para prevenir e tratar infecgdes neonatais,
como a sepse neonatal, é crucial para reduzir a mortalidade infantil, especialmente em
paises em desenvolvimento. A triagem universal de todas as mulheres gravidas para
colonizag¢ado por GBS no final da gestacao, seguida de profilaxia antibiética intraparto para
mulheres colonizadas, € uma estratégia recomendada para prevenir a infeccao neonatal
precoce por GBS (MUNOZ FM, et al. 2020).

Aimplementacéo de estratégias eficazes para prevenir e tratar infecgdes neonatais,
incluindo a sepse neonatal, desempenha um papel fundamental na redu¢éo da mortalidade
infantil, especialmente em regiées em desenvolvimento. Uma abordagem recomendada é
a triagem universal de todas as mulheres gravidas para a coloniza¢do por Streptococcus
do Grupo B (GBS) no final da gestacédo, seguida de profilaxia antibiética intraparto para
mulheres que testam positivo para GBS. Essa estratégia visa prevenir a infec¢cdo neonatal
precoce por GBS, reduzindo assim a morbidade e a mortalidade neonatal associadas a
essa infecgdo (KASALI'Y, et al 2023).

CONCLUSAO

A salde materna e neonatal enfrenta desafios significativos em todo o mundo devido
as infeccdes bacterianas durante a gravidez e o parto, com o Streptococcus do Grupo B
(GBS) emergindo como um dos principais agentes causadores de morbidade e mortalidade
neonatal, especialmente em paises em desenvolvimento. A transmisséo vertical da mae
para o feto durante o trabalho de parto é uma das principais vias de infeccdo neonatal
precoce por GBS, destacando a importancia da profilaxia antibi6tica intraparto (IAP) como
uma estratégia eficaz para reduzir essa transmissdo e a incidéncia de sepse neonatal
precoce. A implementacéo das diretrizes de triagem e IAP para GBS varia entre os paises,
com desafios significativos em termos de adeséo e cobertura. A cultura padrao para triagem
de GBS tem suas limitagdes, pois a colonizacdo por GBS pode mudar entre 0 momento
da triagem e o parto, resultando em oportunidades perdidas para prevenir a transmissao
vertical de GBS. Nesse sentido, métodos alternativos de triagem, como o teste rapido
de amplificagéo de acidos nucleicos, podem ser mais eficazes para identificar mulheres
colonizadas por GBS no momento do parto. A vacinagdo € uma estratégia crucial para
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prevenir infeccdes por GBS em recém-nascidos, com evidéncias promissoras de que a
vacina conjugada contra GBS tipo Il pode reduzir significativamente a colonizagéo vaginal
e retal em mulheres, prevenindo assim a exposicao perinatal. No entanto, ha desafios a
serem superados para desenvolver e implementar vacinas eficazes contra GBS em escala
global, incluindo garantir a seguranca e eficacia das vacinas em diferentes populagbes
e faixas etérias, além da logistica de distribuicdo e armazenamento. A sepse neonatal
continua sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade neonatal em todo o
mundo, especialmente em paises em desenvolvimento. A infec¢do bacteriana invasiva, que
se manifesta predominantemente como sepse, contribui significativamente para as mortes
neonatais. A implementacao de estratégias eficazes de prevencgéo e tratamento, incluindo a
identificagdo precoce de sinais de infec¢éo, o uso apropriado de antibidticos e a promocgao
de préticas adequadas de higiene e cuidados neonatais, é essencial para reduzir o impacto
da sepse neonatal. Para reduzir a mortalidade infantil e melhorar os resultados de saude
neonatal, é crucial implementar estratégias eficazes de prevencgao e tratamento de infec¢des
neonatais, como a sepse neonatal. A triagem universal de todas as mulheres gravidas para
colonizag¢ado por GBS no final da gestacao, seguida de profilaxia antibiética intraparto para
mulheres colonizadas, € uma estratégia recomendada para prevenir a infeccdo neonatal
precoce por GBS. Além disso, a educacgéo sobre higiene adequada, cuidados pré-natais
adequados e acesso a instalagdes de saude de qualidade sdo fundamentais para reduzir a
incidéncia de infecgbes neonatais. Em concluséo, abordagens integradas que envolvem a
triagem eficaz, a profilaxia antibiética, a vacinagéo e a educacgéo sao essenciais para reduzir
a morbidade e mortalidade associadas as infec¢gdes neonatais, como a sepse neonatal. A
colaboragao entre profissionais de saude, governos e organizagdes nao governamentais €
fundamental para garantir a implementacédo bem-sucedida dessas estratégias e melhorar
os resultados de saude neonatal em todo o mundo.
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