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Objectivos:

1) Conhecer a epidemiologia dainfeccdo por Streptococcus do grupo B em criangas com menos
de 90 dias de idade.

2) Determinar se a profilaxia da infecgéo precoce condiciona aumento da frequéncia da infeccdo
tardia

3) Determinar até que ponto o rastreio e a profilaxia protegem contra ainfeccdo precoce.

Fundamento: Os resultados do estudo da infeccdo por Streptococcus do grupo B (SGB) levado a
efeito por intermédio da UV P/SPP, mostrou que, em Portugal, a incidéncia de infecgdo comprovada
€ de cerca de 0,6/1000 nados vivos. Durante esse estudo, rejeitdmos muitos casos de infeccdo
provavel por SGB — criangas doentes, com SGB isolado em alguma local do organismo mas sem
condicdes para ser classificado como infeccdo sistémica comprovada. FicAmos por isso com a nogao
de que um estudo com critérios de inclusdo mais sensiveis traria informacfes adicionais muito
importantes e, eventualmente, um nimero mais correcto, embora estimado, da incidéncia dainfecgcdo
por SGB no Pais. Por outro lado, durante os quatro anos do estudo, verificou-se uma mudanca de
estratégia em relacdo a prevencdo da transmissdo vertical do agente, com muitas maternidades a
adoptarem espontaneamente medidas de rastreio e profilaxia. Condicionado por isso ou néo,
pareceu-nos delinear-se uma tendéncia para 0 aumento da infeccéo tardia — depois dos 7 dias de vida
— ao longo dos quatro anos do estudo. Interessou-nos portanto continuar o estudo, agora em moldes
um pouco diferentes.

Duragdo: Trés anos de vigilancia activa.

Desenho sumario: Para declarar um caso, basta que o colaborador preencha o quadrado
correspondente a “infeccdo por Streptococcus do grupo B” no cartdo da UVP. Na sequéncia dessa
participacdo, o colaborador recebera um inquérito pormenorizado, que deve tentar preencher o
melhor possivel, de modo a possibilitar a classificacdo do caso. Apds o preenchimento, este
inquérito deve ser enviado a UVP no envelope timbrado, RSF, que seguira com o inquérito (vide
www.spp.pt). Ao contrério do estudo anterior, interessam agora todos os caos em que o clinico
suspeita que a infeccdo é provocada pelo SGB , ou sgja, todos os RN doentes, com isolamento de
SGB em qualquer local do organismo quer ele sgja estéril quer ndo — aspirado géstrico, urocultura,
aspirado da orofaringe, exsudados periféricos - antigendria, antigenémia; RN com sépsis clinica,
filho de mée portadora mesmo que ndo seja conseguido isolamento do agente no RN. Interessam
ainda areferéncia a rastreio materno do SGB e a profilaxia, para avaliar a efectividade do rastreio (e
medidas subsequentes) na prevencao da transmissao vertical.

Definicéo de caso:

A. Criancas com idade igual ou inferior a 90 dias, com sinais clinicos e laboratoriais de infeccao,
nas quais tenha sido isolado SGB (Streptococcus agalactea) em qualquer local do organismo
guer no sangue (hemocultura), liquor cefalorraquidiano (LCR), aspirado articular, liquido
pleural, pulmdo, aspirado tragueal, quer por métodos indirectos nomeadamente pesquisa de
antigénios na urina ou sangue, exsudados periféricos, aspirado gastrico ou outros.

B. Fetos mortos de qualquer idade gestacional com isolamento de SGB em qualquer dos locais
acima mencionados.

Nota: as causas de doenca sO se encontram se forem procuradas. Os agentes infecciosos sO se
encontram se forem pedidas culturas.
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