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RESUMO

O Streptococcus do grupo B (EGB) é um microrganismo que estd presente no trato
geniturinario e intestinal, em cerca de 10 a 30% das gestantes, sendo geralmente
assintomaticas, podendo contaminar neonatos, ocasionando quadros graves de
meningite, pneumonia e septicemia. O objetivo deste estudo foi rastrear o indice de
mulheres gravidas colonizadas pelo EGB a partir da 352 semana de gestacao
atendidas em um centro materno. Foram colhidas culturas vaginal e anal de 32
gestantes atendidas no Centro Materno Infantil de Santa Cruz do Sul (Rio Grande do
Sul) de setembro a novembro de 2015. As amostras obtidas foram inoculadas em
meio seletivo de Todd Hewith e, posteriormente, subcultivadas em placas de agar
sangue de carneiro. O teste de CAMP foi utilizado para identificagdo do EGB,
confirmado pela prova da hidrélise enzimatica da L-pyrrolidonylbeta-naphtylamide.
Foram estudadas as variaveis sociodemograficas e antecedentes gineco-obstétricos.
A razédo de prevaléncia foi utilizada como medida de risco, considerando como nivel
de significancia p<0,05. A prevaléncia de colonizacdo materna causada pelo EGB foi
de 6,3%. Nao sendo encontrada associagdo entre as variaveis sociodemograficas ou
antecedentes gineco-obstétricos, com a presenca de colonizacdo pelo EGB. A
prevaléncia de colonizacdo materna por EGB foi menor do que a frequéncia do
Brasil, contudo faz-se necessario uma investigacdo com um grupo maior de
gestantes.

Palavras chaves: Streptococcus agalactiae; Gravidez; Gestantes; Prevaléncia;



ABSTRACT

Group B Streptococcus (GBS) is a microorganism that is present in the genitourinary
and intestinal tract, in about 10 to 30% of pregnant women, being generally
asymptomatic and possibly contaminating newborns, which can cause serious cases
of meningitis, pneumonia and septicaemia. The purpose of this study was to track the
rate of pregnant women colonized by GBS up until the 35th week of gestation who
were treated in a maternal center. 32 pregnant women had their vaginal and rectal
swabs collected in the Centro Materno Infantil, in Santa Cruz do Sul (Rio Grande do
Sul) September-November in 2015. The samples obtained were inoculated in Todd-
Hewitt Broth and, subsequently, subcultured in sheep blood agar plates. The CAMP
test was utilized to identify GBS, confirmed by the test of enzymatic hydrolysis of L-
pyrrolidonyl-beta-naphthylamide. Socio-demographic variables were studied, as well
as gynecological-obstetrical backgrounds. The prevalence ratio was utilized as a risk
measure, considering the significance level to be p<0,05. The prevalence of maternal
colonization caused by GBS was 6,3%. A correlation between the socio-demographic
variables or gynecological-obstetrical background and GBS wasn't found. The
prevalence of maternal colonization by GBS was lower than the frequency of Brazil.
However, an investigation with a larger group of pregnant women is necessary.

Descriptors: Streptococcus agalactiae; Pregnancy; Pregnant; Prevalence.
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1 INTRODUCAO

O Streptococcus agalactiae ou estreptococo do Grupo B (EGB) é uma
bactéria presente na microbiota humana, colonizando o trato geniturinario e intestinal
(McCORD et al., 2001). Estima-se que essa bactéria colonize a vagina e/ou reto em
10 a 30% das gestantes, sendo geralmente assintomaticas, podendo transmiti-la de
forma vertical para o recém-nascido (MUNARI et al., 2012; LINHARES et al., 2011,
SIMOES et al., 2007).

A contaminacéo vertical ocorre da ascensdo desse microrganismo da vagina
para o liquido amnidtico durante o periodo intraparto, comprometendo a evolucdo da
gestacdo, podendo causar abortos, ruptura prematura de membranas, parto
prematuro e meningite, septicemia, pneumonia e 6bito em neonatos (VERANI,
McGEE; SCHRAG, 2010; BERALDO et al., 2004).

O EGB pode causar dois tipos de doenca em recém-nascidos: doenca
neonatal de inicio precoce e doenca neonatal de inicio tardio. A doenca de inicio
precoce ocorre durante a primeira semana de vida e acomete 80% dos casos,
engquanto que a doenca tardia se manifesta ap0s sete dias acometendo o restante
dos casos (POGERE et al., 2005; SCHRAG et al., 2002).

O Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC) recomenda profilaxia
em todas as gestantes que sofreram colonizagéo pelo EGB, que foram identificados
por meio de cultura de swab vaginal e anal na 352 a 372 semanas de gestacao
(CDC, 2002). A profilaxia antibiotica intraparto estd indicada automaticamente
quando a gestante apresentar bacteritria por EGB, ou quando houver infeccao pelo
microrganismo no recém-nascido na gestacdo anterior (SOUZA et al.,, 2012;
VERANI; McGEE; SCHRAG, 2010).

A Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia preconizam o rastreio
pré-natal e a profilaxia antibidtica intraparto, sempre que houver bacteritria por EGB
durante a gestacédo, temperatura intraparto > 38°C, ruptura de membranas maior que
18 horas e realizagcéo de culturas de swabs anogenital, entre 352 a 372 semanas de
gestacdo (VERANI; McGEE; SCHRAG, 2010).

Contudo no Brasil a falta de recomendacdo técnica, consenso sobre a
necessidade de estratégias eficazes para a deteccédo da colonizacdo materna e o
risco de infeccdo neonatal, com pesquisa de rotina através de culturas anal e
vaginal, ainda néo é padronizada pelo Ministério da Saude (SOUZA et al., 2012).

Devido a isso, 0 objetivo dessa pesquisa € determinar a presenca e a prevaléncia do



EGB em gestantes atendidas no Centro de Maternidade Infantil do Municipio de
Santa Cruz do Sul.



2 JUSTIFICATIVA

O Streptococcus agalactiae ou Estreptococo do grupo B (EGB) é um agente
causador de doencas em gestantes e neonatos, que pode levar desde meningites,
pneumonia, sepse em recém-nascidos (RN), ruptura prematura de membrana e
abortos em gestantes, sendo necessaria sua investigacdo no pré-natal em torno da
352 a 372 semanas de gestacdo. Pesquisas diferentes tém avaliado a prevaléncia de
EGB em gestantes que variam de acordo com a populacdo e o local onde foram
realizados estes estudos (KISS et al., 2013; FUNCAO; NARCHI, 2012; SOUZA et al.,
2012; FIOLO et al., 2012; MARCONI et al., 2010; COSTA et al., 2009; LAJOS et al.,
2008; COSTA et al., 2008; PINHEIRO et al., 2007; POGERE et al., 2005).

Estudo realizado em Sao Luis (MA) na maternidade publica foram analisadas
201 culturas vaginais e retais de gestantes, e a prevaléncia foi de 20,4% para a
colonizacdo materna pelo EGB (COSTA et al., 2008). Souza et al., (2012) em um
estudo realizado durante o periodo de 1° de janeiro de 2010 a 31 de janeiro de 2011,
no Hospital Universitario de Brasilia (HUB), relataram a prevaléncia de 5,9% de EGB
de um total de 85 pacientes.

Marconi et al. (2010), no periodo de fevereiro de 2006 a janeiro de 2007, na
Faculdade de medicina de Botucatu (FMB), encontraram a prevaléncia para EGB em
25,4% de amostras de swab vaginal e retal de 405 pacientes com 35% e 372
semanas de gestacdo. Na mesma capital, um estudo realizado por Funcao e Narchi
(2012) na Unidade Basica de Saude (UBS) da Zona Leste de Sdo Paulo, pesquisou
um total de 23 gravidas e encontrou 17,4% de resultados positivos para EGB.

No ambulatério de pré-natal do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Santa Catarina, localizado na cidade de Florian6polis, durante o periodo de 1° de
outubro de 2002 a 30 de agosto de 2003, foram investigadas 273 gestantes no
terceiro trimestre de gestacéo. A prevaléncia de colonizacéo pelo EGB foi de 21,6%
(POGERE et al., 2005).

J& no estudo realizado no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2006 no
Instituto Fernandes Figueira (IFF) unidade da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) Rio
de Janeiro, foram revisados os prontuarios de 125 gravidas colonizadas pelo EGB e
133 recém-nascidos. A prevaléncia foi de 4,7% para a colonizagdo materna pelo
EGB, 43% das gestantes colonizadas receberam conduta intraparto correta e a
incidéncia de sepse foi maior em recém-nascidos cujas maes nao receberam

profilaxia intraparto corretamente (COSTA et al., 2009).



Em Porto Alegre (RS), um estudo realizado por Kiss et al. (2013), em um
laboratorio privado no periodo de janeiro de 2011 a junho de 2012 analisaram 105
gestantes e a frequéncia de amostras positivas no grupo de gestantes foi de 15,2%.

As consequéncias de nao ter realizado a pesquisa do EGB ou do néo
tratamento poderd ocasionar sepse, meningite e pneumonia no RN, que podem ser
classificadas de infec¢cdes de inicio precoce ou tardio. Estudo realizado na
Maternidade Balbina Mestrinho, na cidade de Manaus (AM) durante o periodo de
1°de janeiro a 28 de fevereiro de 2004, foram acompanhadas 302 maes e seus
recém-nascidos até sete dias de vida e diagnosticados 16 (5,3%) casos de sepse
neonatal precoce (PINHEIRO et al., 2007).

Em um estudo realizado no Centro de Referéncia da Saude da Mulher na
cidade de Campinas, S&do Paulo, Brasil, de um total de 13.749 partos no periodo de
2007-2011 evidenciaram sete casos de infeccdo por EGB de inicio precoce,
correspondendo a 0,5 casos por cada 1000 nascidos vivos (FIOLO et al., 2012). J&
em um hospital secundario vinculado a Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) e localizado na cidade de Sumaré, Sdo Paulo, de julho de 2002 a
janeiro de 2004, foram avaliadas 212 gestantes com trabalho de parto prematuro ou
ruptura prematura de membranas. A colonizacdo para EGB foram 9,4% (LAJOS et
al., 2008).

Diante desse preocupante problema, fica claro que a pesquisa do EGB é
necessaria em todas as gestantes para a deteccdo precoce da colonizacdo materna
e para evitar o risco de infeccdo neonatal. Portanto, a proposta deste estudo é
investigar a presencga e a prevaléncia do EGB em gestantes atendidas no Centro de

Maternidade Infantil do Municipio de Santa Cruz do Sul.



3 OBJETIVOS

3.1. Geral
Determinar a presenca e a prevaléncia do EGB em gestantes atendidas no

Centro de Maternidade Infantil do Municipio de Santa Cruz do Sul.

3.2. Especificos
e Realizar um estudo retrospectivo para avaliar a prevaléncia de EGB em um

laboratorio em Santa Cruz do Sul;

e Isolar e identificar EGB em amostras vaginais e retais de gestantes a partir
da 352 semana de gestacéo;

e Realizar um questionario clinico e sociodemografico com gestantes
participantes do estudo;

e Relacionar as variaveis clinicas e sociodemograficas de acordo com a

presenca e auséncia de EGB.
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4 BASES TEORICAS

O Strepococcus agalactiae ou estreptococo do grupo B (EGB) foi descoberto
pela primeira vez em 1920 como agente causador da mastite bovina (AYERS;
MUDGE, 1922). Ao longo dos anos este microrganismo tem sido associado com
infecdes em gestantes e recém-nascidos causando morbidades e mortalidades entre
as mulheres gravidas e neonatos (McKENNA; MATSON; NORTHEN, 2003; BAKER,;
BARRET, 1973).

O EGB é uma bactéria gram-positiva cocoide em forma de cadeias, beta
hemolitica, de potencial invasivo, que atinge mulheres gravidas, puérperas, recém-
nascidos (RN) e alguns casos em pacientes idosos e pacientes debilitados
(PHARES et al., 2008; FARLEY , 2001). A infeccdo nos RN de inicio precoce ocorre
na primeira semana de vida, podendo causar sepse, meningite, pneumonia e 6bito.
Estima-se que 10 a 30% de mulheres gravidas estdo colonizadas na vagina ou no
reto pelo EGB (VERANI; McGEE; SCHRAG , 2010; CAMPBELL, et al., 2000).

4.1 Caracteristicas biolégicas do EGB
O EGB é pertencente a familia Streptococcaceae, apresentam-se como

cocos Gram-positivos, catalase-negativos, dispostos aos pares ou em cadeias. Séo
microrganismos nutricionalmente exigentes, que crescem bem em meios de cultura
enriquecidos pela adicdo de sangue. S&o anaer@bios facultativos, sendo que
algumas espécies se multiplicam mais rapidamente em atmosfera rica em didxido de
carbono (CO2), em torno de 5 a 10% (Baker et al.,1988).

Conforme Baker e colaboradores (1988) os estreptococos sao classificados
de acordo com sua capacidade de lisar células vermelhas sanguineas e
classificados também em grupos soroldgicos de acordo com a composicao
antigénica de um polissacarideo localizado na parede celular. A classificacédo do tipo
de hemdlise € observada no sangue de carneiro em beta-hemoliticos(quando
causam a lise total das hemacias), alfa (causa lise parcial das hemacias) e gama
(n&o hemoliticos).

Os grupos soroldgicos ou Grupos de Lancefield classificam um polissacarideo
denominado carboidrato C de acordo com a composi¢ado antigénica em cinco grupos

sorologicos designados por letras maiusculas do alfabeto (A, B, C, D e E).
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Posteriormente, pesquisas continuas ampliaram para vinte o nimero de grupos
sorolégicos classificados de A a H e de K aV (KONEMAM et al., 2003).

Importante agente de mastite bovina, o EGB foi reconhecido apenas na
década de 1960 como microrganismo responsavel por infeccbes maternas e de
recém-nascidos. Esse microrganismo possui caracteristicas morfoldégicas e
nutricionais comuns ao género Streptococcus, e, embora possa apresentar
variabilidade nas caracteristicas, a maioria sdo beta-hemoliticas, faz com que essa
espécie seja considerada como a uUnica representante do grupo B de Lancefield
(BAKER et a., 1988).

O antigeno do grupo B de Lancefield € um polissacarideo composto por
ramnose, N-acetil-glicosamina e galactose, e € comum a todas as amostras da
espécie. Também possui antigenos capsulares polissacaridicos tipo-especificos (la,
Ib, II, Ill, IV, V e VI) e um antigeno protéico designado pela letra C (KONEMAM et al.,
2003). Esse antigeno protéico C é encontrado em todos os sorotipos la e Ib, em
60% das cepas tipo Il e raramente nas cepas tipo Ill. Os polissacarideos tipo-
especificos servem como marcadores epidemiolégicos, sendo os sorotipos la, 1l e V
mais comumente associados a colonizacdo e a doenca (BAKER et al.,1988).

As caracteristicas fisiolégicas do EGB sdo a incapacidade de crescer na
presenca de bile, a resisténcia aos antimicrobianos bacitracina e sulfametoxazol-
trimetoprim e € a Unica espécie de estreptococo capaz de produzir o fator CAMP,
descrito em 1944 por Christie, Atkins e Munch-Peterson (cujas iniciais deram origem
a sigla CAMP). Esse fator € uma proteina termoestavel que intensifica a lise das
hemacias produzida pela beta-lisina do Staphylococcus aureus, levando ao
aparecimento de uma zona de hemolise em forma de seta observada em placas de
agar-sangue de carneiro, quando esses dois microrganismos sdo semeados em
forma de estrias perpendiculares. O fator CAMP também é considerado um fator de
viruléncia, devido a sua capacidade de se ligar a imunoglobulinas G e M, via fracdo
Fc (BAKER et al., 1998).

4.1.1 Identificagao e resisténcia do EGB
Testes especificos de diagnostico, como aglutinacdo em latex e técnicas de

biologia molecular, s&o utilizados para confirmar o resultado a partir de cultura

seletiva de EGB. A cultura bacteriana € considerada o padrao ouro para deteccéo de
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EGB quanto é aplicada ao material obtido da vagina e do anus (CDC, 2002; BOYER,;
GOTOFF, 1986).

Conforme o CDC (2002) e CDC (2010); recomendam este procedimento
devido ao alto indice de doencas neonatais anogenitais que podem ser evitadas,
quando a cultura € realizada entre a 352 e 372 semanas de gestacdo — 86%. Contra
68,8% de taxa de prevencdo quando a conduta utilizada é baseada em fatores de
risco maternos.

Os testes de rastreio durante o periodo pré-natal, seguido pela gestdo
adequada dos casos de colonizacdo, apresentam uma relacdo custo-beneficio
favoravel (CDC, 2002; BOYER; GOTOFF, 1986). Uma importante limitacdo da
deteccdo de EGB em cultura é a necessidade de organismos viaveis e de um
periodo de cultura média método palpatorio — de 48 a 72 horas. Cerca de 6 a 13%
dos recém-nascidos colonizados com EGB durante as primeiras 48 horas de vida
sao nascidos de mulheres com EGB culturas negativas, demonstrando os limites da
cultura como uma estratégia de deteccdo (ANTHONY; OKADA; HOBEL, 1978;
BOYER et al., 1983).

Uma vez que se acredita que o EGB no isolado clinico seria suscetivel, de
forma uniforme a B-lactamicos. A penicilina G tem sido o agente de primeira linha
para a prevencdo e o tratamento de infeccbes EGB. No entanto, Kimura et al.
(2008), relatou a existéncia e as caracteristicas do EGB isolados com menor
susceptibilidade a penicilina (PRGBS) no Japéo e posteriormente relatado nos EUA
e no Canada (GAUDREAU et al., 2010; DAHESH et al., 2008). J& foi relatado que
PRGBS tende a ser resistente a outros medicamentos, fluorquinolonas e
macrolideos (KIMURA et al., 2013 a), e que um isolado clinico de cefalosporina
PRGBS tornou-se altamente resistente através da aquisicdo de aminoéacido
substituicdes no PLP 1A e 2X, tornando-se um problema de saude publica (KIMURA
et al., 2013 b).

4.2 Patologia do EGB
Em 1996 o Centro de Controle e Prevencéo de Doencgas nos Estados Unidos

(CDC) propbs a primeira estratégia de profilaxia da infeccdo materno-fetal que
pesquisava os fatores de risco para EGB: trabalho de parto antes de 37 semanas
completas de gravidez, febre inexplicavel durante o trabalho de parto, presenca de
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infeccdo neonatal por EGB em gestacdo anterior e infeccdo urinaria presente ou
passada por EGB. Porém em 2002 o CDC excluiu essa estratégia devido ao fato de
gue muitos casos de sepse em recém-nascidos nao tinha relagdo com esses fatores
e outro argumento foi o uso desnecessario de antibioticos em mulheres nao
colonizadas pelo EGB. Sendo assim o CDC recomenda a triagem pré-natal do EGB
em gestantes no periodo entre a 352 e 372 semana de gestacdo, de material
coletado da vagina e regido perianal.

Em 2002 o Centro de Controle e Prevencédo de Doencas nos Estados Unidos
(CDC), indicou o uso de antibiéticos em gestantes infectadas pelo EGB no periodo
entre a 352 e a 372 semanas de gestacao (CDC, 2002).

Segundo Funcao e Narchi (2012), culturas colhidas precocemente ndo podem
predizer se a mulher esta colonizada na hora do parto, porém a coleta realizada até
quatro semanas antes do parto tem maior sensibilidade para identificar a
colonizagdo materna no momento do nascimento, caso 0 parto ndo ocorra nesse
periodo, ela deve ser repetida.

O EGB € um microrganismo que esta presente na microbiota de animais e
seres humanos, colonizando mucosas do trato gastrointestinal e urinario, que
contamina neonatos, causando meningite e septicemia (SCHRAG et al.,, 2002). O
EGB também pode causar ruptura prematura de membranas, partos prematuros,
infeccdo urinaria e abortos (BERALDO et al., 2004).

A colonizacéao pelo estreptococo do grupo B (EGB) em gestantes, geralmente
€ assintomatica, porém 2 a 4% das infec¢des urinarias em mulheres gravidas séo
causadas pelo EGB (SCHRAG et al., 2002). Cerca de 15 a 40% das gestantes sao
portadoras do EGB na vagina e/ou no reto e 50 a 70% do recém-nascidos que foram
expostos ao microrganismo, tornam-se colonizados antes ou durante o nascimento
sem que ocorra desenvolvimento de infeccdo ou doenca neonatal (POGERE et al.,
2005; SEGRE CAM, 2009).

4.2.1 Patologia do EGB nas gestantes
A probabilidade de desenvolver EGB em recém-nascidos é acentuada a partir

de vérios fatores de riscos maternos. Este é um fato importante, uma vez que a
presenca de um fator de risco isolado aumenta a probabilidade de que uma mulher
gravida tera um filho com doenca neonatal precoce devido EGB por 6,5 vezes
(BOYER; GOTOFF, 1986).
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Segundo McDonald (2000) e Regan (1996) a colonizacdo pelo EGB durante a
gravidez aumenta o risco de aborto espontaneo, ruptura prematura de membranas,
parto prematuro e baixo peso ao nascer.

De acordo com Usui et al. (2002) e Pogere (2005) a flora cérvico-vaginal, em
seu normal, € um dos mecanismos de defesa contra o crescimento e ascenséo de
patbgenos. Quem exerce um papel bem importante neste processo sao o0s
lactobacilos, pois produzem &cido lactico, peroxido de hidrogénio e outras
substancias antimicrobianas.

Ainda segundo os autores, na gestacdo, por haver desequilibrio da flora
vaginal, principalmente a vaginose bacteriana, a coloniza¢cdo por microrganismos €
favorecida, que se associam a complicacdes da evolucdo da gestacdo. Evidéncias
apontam que a alteracdes na flora vaginal levam ao aumento de citocinas (IL-6, IL-8)
na regido endocervical, sendo estas informacfes concordantes com a hipotese de
infeccdo ascendente do trato genital inferior, na etiologia do trabalho de parto
prematuro (TPP) e da ruptura prematura de membranas ovulares (RPM) (ROMERO
et al.,, 2007; SAKAI et al., 2004). Aléem das citocinas, ha mediadores humorais
envolvidos na defesa do trato genital inferior, como a imunoglobulina A (IgA),
produzida principalmente na regido endocervical. A diminuigcdo cérvico-vaginal da
producdo de IgA esta associada a colonizagdo patogénica local (GLASOW et al.,
2004).

Curzik e colaboradores (2001) e Svare et al. (1994) dizem que, embora o
mecanismo de quebra da barreira imunoldgica do trato genital inferior ndo esteja
totalmente esclarecido, a presenca de bactérias patogénicas na endocérvice uterina
de gestantes esta associada a colonizacdo macica do trato genital inferior e a
presenca de corioamnionite, ainda que subclinica.

Os especialistas acreditam que os agentes etioldgicos responsaveis pela
infeccdo neonatal grave sao originados principalmente de méaes com o trato genital
inferior colonizado. H& ascensdo destes patdgenos pela endocérvice, atingindo a
decidua, membranas fetais, liquido amnidtico e feto (ROMERO et al., 2007;
ROMERO; CHAIWORAPONGSA; ESPINOZA, 2003).

4.2.2 Doenca em recém-nascidos de inicio precoce e de inicio tardio
Segundo Verani; McGEE; SCHRAG (2010), as formas clinicas em recém-

nascidos abrangem a sepse, osteomielite, artrite séptica, pneumonia e meningite,
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podendo acarretar sequelas neuroldgicas, visuais e auditivas graves em 15 a 30%
dos nascidos acometidos, ou podendo ainda levar ao 6bito.

Ainda na fase neonatal, a infeccdo apresenta duas formas de manifestacao
clinica: doenca de inicio precoce e doenca de inicio tardio. A de inicio precoce, que
ocorre em dois tergcos dos casos, se manifesta na primeira semana de vida (80% das
vezes nas primeiras 24 horas de vida do bebé) e é caracterizada por sepse,
desconforto respiratorio, apneia, pneumonia e meningite (POGERE et al., 2005).

De acordo com Pogere et al. (2005) a doenca de inicio tardio se manifesta
entre sete e 90 dias apo6s o parto (ha média de 27 dias de vida), sendo 50% das
vezes associada a infeccdo hospitalar e tendo a meningite como principal
ocorréncia.

Véarios fatores de risco maternos pode aumentar significativamente a
probabilidade de desenvolvimento da doenca em recém-nascidos. Uma vez que a
presenca de um fator de risco isolado aumenta em 6,5 % a probabilidade de uma
gestante ter um filho com doenca neonatal precoce por EGB (BOYER; GOTOFF,
1986).

A transmissdo da mée para o recém-nascido ocorre em 30 a 70% dos casos
quando a mée tem uma cultura EGB-positivo durante a gravidez (BAKER; BARRET,
1973). E, na auséncia de um programa de prevencéo, de 1% a 2% destes neonatos
poderdo desenvolver infeccdo sintomatica EGB, com aproximadamente 90% de
casos gue ocorrem durante as primeiras 24 horas de vida (BROMBERGER et al.,
2000; BOYER;GOTOFF, 1986).

Essa forma de transmissdo ao feto pode ser resultante de infeccao intra-
uterina, devido a crescente disseminacdo de EGB da vagina, agravada por
aspiracao de liquido amnidtico contaminado mas facilitada pela quebra prematura
das membranas fetais, apos o inicio do trabalho de parto e durante a passagem do
feto através do canal vaginal, resultando numa taxa de mortalidade neonatal
superior a 50%, durante a década de 70, em comparacdo com o0s atuais 20%
(BEITUNE; DUARTE; MAFFEI, 2005).

Nos Estados Unidos, a doenca de inicio precoce é a mais frequente e envolve
pneumonia e sepse. Aproximadamente 2000 recém-nascidos a cada ano,
desenvolvem meningite devido o EGB, em 30% a 50% desses casos ocorre déficit

neuroldgico permanente (HAUCK et al., 1999).
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4.3 Epidemiologia
Pesquisas diferentes tém avaliado a prevaléncia de EGB em gestantes que

variam de acordo com a populacdo e o local onde foram realizados estes estudos
(RAMPELOTTO et. al., 2014; FUNCAO; NARCHI, 2012; SOUZA et al., 2012; FIOLO
et al.,, 2012; MARCONI et al., 2010; COSTA et al., 2009; LAJOS et al., 2008; COSTA
et al., 2008; PINHEIRO et al., 2007; POGERE et al., 2005).

Estudo realizado na Maternidade Balbina Mestrinho, na cidade de Manaus,
capital do Amazonas durante o periodo de 1°de janeiro a 28 de fevereiro de 2004,
foram acompanhados 302 méaes e seus recém-nascidos até sete dias de vida,
diagnosticando 16 casos de sepse neonatal precoce, ou seja, 5,3%. O ndmero
médio de consultas no pré-natal foi de 5,2. 89,1% (269) das gestantes fizeram
acompanhamento pré-natal, 43,4% (117) fizeram mais de seis consultas, tiveram
bolsa rota antes do parto 29,8% (90), tinham mais de 18 horas somente 7,3% (22).
Queixavam-se de corrimento vaginal 40,7% (123) gravidas, e entre essas 15,6%
(47) tinham vaginose bacteriana. Identificado bacteritria em 7,6% (23), 0,7% (duas)
apresentavam febre e 40,4% (122) fizeram antibioprofilaxia intraparto. Recém-
nascidos prematuros foram 13,2% (40), 12,3% (37) com baixo peso. Sendo
encontrado 5% na comparacdo das médias para prematuridade, baixo peso ao
nascer e baixo niumero de consultas no pré-natal (PINHEIRO et al., 2007).

Em um estudo realizado na maternidade publica em S&o Luis, Maranhao
(regido nordeste do Brasil), foram coletadas 201 culturas vaginal e retal de gestantes
atendidas nessa maternidade. Para as amostras de EGB positivas ao teste de
sensibilidade aos antibiéticos, foram estudadas as variaveis gineco-obstétrico,
sociodemogréficas e desfecho perinatais. Sendo assim a prevaléncia foi de 20,4%
para a colonizacdo materna pelo EGB, ndo sendo encontrada relacdo com as
variaveis com a colonizagdo pelo EGB. No entanto foram encontradas elevadas
taxas de resisténcia para os antibidticos clindamicina 25,4%; eritromicina 23,6% e
ceftriaxona 12,7% (COSTA et al., 2008).

Durante o periodo de 1° de janeiro de 2010 a 31 de janeiro de 2011, no
Hospital Universitario de Brasilia (HUB), no Distrito Federal, foram colhidos material
de mulheres para o rastreio do estreptococo do grupo B e realizacédo da profilaxia
intraparto. Foram inclusas 85 pacientes, das quais 11 submeteram-se a coleta
vaginal por swab e 74 por coleta de amostras vaginal e retal. Cinco casos (5,9%) foi

a prevaléncia de colonizacdo, sendo que nenhuma amostra retal deu positiva.
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Suscetibilidade a vancomicina e a ampicilina foram encontradas em todas as
amostras, uma cultura foi suscetivel a eritromicina e quatro suscetiveis ao
ciprofloxacino (SOUZA et al., 2012).

Ja no estudo realizado no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2006 no
Instituto Fernandes Figueira (IFF) unidade da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) Rio
de Janeiro, Brasil, foram revisados os prontuarios de 125 gravidas colonizadas pelo
EGB e 133 recém-nascidos. A prevaléncia foi de 4,7% para a colonizacdo materna
pelo EGB, 43% das gestantes colonizadas, ou seja, 54 gravidas receberam conduta
intraparto correta, 71% dos 133 recém-nascidos, ou 95 RN tiveram diagnostico
correto, 13% ou 17 RN tiveram sepse clinica e 0,75% ou um recém-nascido teve
sepse comprovada. As maes que nao receberam corretamente profilaxia intraparto,
a incidéncia de sepse foi maior em seus neonatos (COSTA et al., 2009).

A respeito de infec¢des de inicio precoce e tardio, em um estudo realizado no
Centro de Referéncia da Saude da Mulher na cidade de Campinas, Sdo Paulo,
Brasil, de um total de 13.749 partos no periodo de 2007-2011 evidenciaram sete
casos de infeccao por EGB de inicio precoce, correspondendo a 0,5 casos por cada
1000 nascidos vivos, e 2 casos de infeccdo tardia correspondendo a 0,6 casos por
1000 nascidos vivos (FIOLO et al.,, 2012). Foram extraidas sete amostras de
sangue, uma de liquor e uma secrecado ocular, provenientes de nove recém-
nascidos com infeccbes causadas pelo EGB, sendo sete casos de infeccéo de inicio
precoce e duas de inicio tardio. O estudo mostra que apenas um destes casos foi
positivo para amostras pareadas mae-filho, os sete casos correspondem a 0,5 caso
de infeccéo precoce por EGB a cada 1 mil nascidos vivos (ou 0,6 casos por 1 mil,
incluindo os 2 de infeccédo tardia), tendo ocorrido 1, 3, 2, nenhum e 3 casos (um
precoce e dois tardios), respectivamente, nos anos de 2007 a 2011 (FIOLO et al.,
2012).

No estudo realizado na Unidade Basica de Saude (UBS) da Zona Leste de
Sédo Paulo, Brasil, com trinta gestantes que realizaram o pré-natal e tiveram seus
bebés no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2010, 23 gestantes (76,7% do
total) realizaram cultura para EGB, 43,5% delas fizeram o exame entre 35 e 37
semanas de gestacdo, 23,5% n&o realizaram o exame por falta de solicitagéo,
82,6% tiveram resultado negativo e 17,4% positivo (FUNCAO; NARCHI, 2012).

Em um hospital secundério vinculado a Universidade Estadual de Campinas

(UNICAMP) e localizado na cidade de Sumaré, S&o Paulo, durante julho de 2002 a
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janeiro de 2004, foram avaliadas 212 gestantes com trabalho de parto prematuro ou
ruptura prematura de membranas. Foram coletadas duas amostras do conteddo
endocervical com associacéo de infeccao urinaria materna, utilizacdo de antibiéticos,
prematuridade e infec¢éo e Obitos neonatais. Colonizacéo endocervical foi de 14,2%,
para EGB foram 9,4%, sendo encontrados outros microrganismos como Candida sp,
Escherichia coli, Enterococcus sp e outros. Para as mulheres colonizadas houve
maior prevaléncia de infec¢ao urinaria com 23,8 versus 5,4%, infeccdo neonatal 25,0
versus 7,3% e dois casos de Obito neonatal, quando comparadas as néo
colonizadas (LAJOS et al., 2008).

No periodo de fevereiro de 2006 a janeiro de 2007, na Faculdade de medicina
de Botucatu (FMB), amostras de 405 pacientes com 35 e 37 semanas de gestacao,
foram coletadas com swabs estéreis separados, do introito vaginal (VI), lateral
superior vaginal (LV) e regido retal (RR), tiveram prevaléncia para EGB 25,4%, que
tiveram amostra positiva apenas em um local de coleta foram 28,1% e 24,2%
tiveram amostra positiva nos dois locais de coleta e que tiveram nos trés locais
foram 47,5%. Associagdo de swabs de dois ou mais locais aumenta
significativamente a colonizacao estreptocdcica (MARCONI et al., 2010).

No ambulatério de pré-natal do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Santa Catarina, cidade de Floriandpolis durante o periodo de 1° de outubro de
2002 a 30 de agosto de 2003, investigaram 273 gestantes no terceiro trimestre de
gestacdo, e relataram a prevaléncia de 21,6% (59) de colonizacdo pelo EGB.
Gestantes com idade inferior a 20 anos, com menos escolaridade e primiparas
tiveram ligeira prevaléncia de EGB e o dobro naquelas que nao relataram aborto
espontaneo, mas sem significancia estatistica (POGERE et al., 2005).

Foram isoladas 141 culturas positivas para EGB provenientes de varios
materiais biol6gicos em pacientes atendidos no Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM) Rio Grande do Sul, durante o periodo de 2010 a 2013. Sendo
predominante no sexo feminino 82,27% com uma faixa etaria entre 14 e 44 anos,
sendo gestantes 35,46%. Houve isolamento de EGB no sexo masculino somente
acima de 45 anos. Isolados tiveram 100% de sensibilidade a ampicilina, penicilina,
vancomicina e benzilpenicilina, sendo 43,59% a maior resisténcia a norfloxacino
(RAMPELOTTO et al., 2014).
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5 ARTIGO

A Metodologia, os Resultados e a Discussao serdo apresentados na forma de

artigo que sera submetido a Revista Saude (Santa Maria), B3.

Titulo do Artigo: PREVALENCIA DE Streptococcus agalactiae EM GESTANTES
USUARIAS DE UM CENTRO MATERNO INFANTIL EM SANTA CRUZ DO SUL, RS.
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PREVALENCIA DE Streptococcus agalactiae EM GESTANTES USUARIAS DE UM
CENTRO MATERNO INFANTIL EM SANTA CRUZ DO SUL, RS

PREVALENCE OF Streptococcus agalactiae IN PREGNANCY CENTER USERS
OF A MOTHER CHILD IN SANTA CRUZ DO SUL, RS

Viviane Zanattat, Caio Fernando de Oliveira?, Jane Dagmar Pollo Renner?.
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Programa de Mestrado em Promocgéo da Saude (PPGPS) da UNISC;? Professora Doutora do Curso
de Farmacia e do PPGPS da UNISC.

RESUMO

Objetivo: Rastrear o indice de mulheres gravidas colonizadas pelo EGB a partir da
352 semana de gestacdo atendidas em um centro materno. Métodos: Estudo
transversal, com culturas vaginal e anal de 32 gestantes atendidas no Centro
Materno Infantil de Santa Cruz do Sul (RS), no periodo de setembro a nhovembro de
2015. As amostras obtidas foram inoculadas em meio seletivo de Todd Hewith e
subcultivadas em placas de agar sangue de carneiro. O teste de CAMP foi utilizado
para identificacdo do EGB. Foram estudadas as varidveis sociodemograficas e
antecedentes gineco-obstétricos. Resultados: A prevaléncia de colonizacao
materna causada pelo EGB foi de 6,3%. Nao foi encontrada associacdo entre as
variaveis sociodemograficas ou antecedentes gineco-obstétricos em relacdo a
colonizacéo pelo EGB. Concluséo: A prevaléncia de colonizacdo materna por EGB
foi menor do que a frequéncia do Brasil, contudo faz-se necesséario uma investigagédo
com um grupo maior de gestantes.

Descritores: Streptococcus agalactiae, gravidez, gestantes, prevaléncia.

ABSTRACT

Objective: Track the rate of pregnant women colonized by GBS from the 35th week
of gestation attending a breast center. Methods: Cross-sectional study with vaginal
and anal cultures of 32 pregnant women attending the Mother and Child Center of
Santa Cruz do Sul (RS), from September to November 2015. The samples were
inoculated into selective medium and sub-cultured in Todd Hewith agar plates sheep
blood. The test CAMP was used for identification of GBS. Sociodemographic
variables, gynecological, and obstetrical history were studied. Results: The
prevalence of maternal colonization caused by GBS was 6.3%. There was no
association between sociodemographic variables or gynecological and obstetric
history in relation to colonization by GBS. Conclusion: The prevalence of maternal
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GBS colonization was lower than the frequency of Brazil, but an investigation with a
larger group of pregnant women is necessary.

Descriptors: Streptococcus agalactiae; Pregnancy; Pregnant; Prevalence.
INTRODUCAO

O Streptococcus agalactiae ou estreptococo do grupo B (EGB) é um
microrganismo comumente encontrado na microbiota da mulher, colonizando o trato
geniturinario e gastrointestinal. E um coco gram-positivo, beta-hemolitico do grupo B,
causador de infecdo urinaria, ruptura prematura de membrana, parto prematuro,
abortamento e morte fetal intrauterina, em gestantes. Ja em recém-nascidos é um
agente causador de meningites, pneumonia, sequelas neuroldgicas, auditivas e
visuais.™?

Cerca de 10 a 30% das gestantes sao colonizadas por este microrganismo na
vagina e/ou reto, podendo ser de forma assintomatica, e transmiti-la de forma
verticalmente para o recém-nascido.® Existem duas formas de manifestacdes
clinicas: doenca de inicio precoce, que ocorre na primeira semana de vida do bebé e
80% dos casos nas primeiras 24 horas, apresentando como caracteristica quadros
de meningite, desconforto respiratério, apneia e pneumonia; e a doenca de inicio
tardio, que se manifesta em 7 a 90 dias apdés o parto, tendo a meningite como
principal ocorréncia.®*

A meningite causada pelo EGB em neonatos leva 30% a mortalidade e 50%
permanecem com sequelas graves como hidrocefalia, surdez, cegueira e
dificuldades de desenvolvimento.”

Para evitar a contaminagcdo em neonatos, o Centers for Disease Control
(CDC), em 1996 elaborou guia para a prevencao da infeccdo precoce do neonato,
atualizando o protocolo em 2002 (CDC, 2010)°, padronizando o diagnéstico precoce,
com cultura de material anal/vaginal de mulheres entre a 35° e 37° semana de
gestacdo, indicando profilaxia antibidtica durante trabalho de parto para as
infectadas.

Contudo no Brasil a falta de recomendacédo técnica, consenso sobre a
necessidade de estratégias eficazes para a deteccdo da colonizagdo materna e o
risco de infeccdo neonatal, com pesquisa de rotina através de culturas anal e

vaginal, ainda n&o é padronizada pelo Ministério da Satde.’ Devido a isso, o objetivo
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dessa pesquisa € determinar a presenca e a prevaléncia do EGB em gestantes
atendidas no Centro de Maternidade Infantil do Municipio de Santa Cruz do Sul.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo transversal de carater prospectivo em
gestantes no periodo de setembro a novembro de 2015, onde foram incluidas
amostras de swab vaginal/anal de gestantes na 352 a 392 semana de gestacao que
realizavam o acompanhamento no Centro Materno Infantil na cidade de Santa Cruz
do Sul — RS, e um estudo retrospectivo, durante o periodo de outubro de 2014 a
outubro de 2015, em um laboratério particular, na mesma cidade. O estudo
prospectivo foi de forma voluntaria, apdés assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e preenchimento de questionario com questdes
séciodemograficas. O projeto foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNISC sob o protocolo 1.228.410.

As amostras foram obtidas através de um swab, coletado do terco distal da
vagina e da regiao anorretal, e transportadas no meio Stuart em uma caixa de isopor
até o laboratorio de microbiologia da UNISC. Apés, cada espécime foi inoculado no
caldo Todd Hewitt enriquecido com colistina (10 ug/mL) e &cido nalidixico (15
ug/mL). Apds permanecerem 24 horas na estufa a 35°C, o material foi cultivado em
placas de agar sangue, a 5% por 24-48 horas. Apds este periodo de incubacéo, as
placas foram avaliadas e aquelas sugestivas de EGB foram identificadas. Para a
identificacdo do EGB, utilizou-se o teste de CAMP Munch-Petersen e confirmacao
através da prova da hidrolise enzimética da L-pyrrolidonylbeta-naphtylamide. Foi

confeccionado um laudo com o resultado da cultura e encaminhado para o médico.

Para analise estatistica foram utilizados os testes do x2 de Pearson e exato
de Fisher para avaliar fatores de risco para a colonizacédo pelo EGB, considerando
como nivel de significancia p<0,05 e intervalo de confiangca de 95% (IC 95%). Para a
analise estatistica foi utilizados o programa Statistical Package for Social Sciences,

versao 20.0.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Um dos principais agentes etiologicos envolvidos nas infec¢Bes urinérias,
ruptura prematura de membranas, parto prematuro e abortos nas gestantes, € o
EGB, que esta relacionado com a presenca de meningite, pneumonia e septicemia
em neonatos, que foram contaminados durante sua passagem pelo canal vaginal.®**

Durante a gravidez, a colonizacdo por EGB pode depender das
caracteristicas da populacdo, como idade, nivel socioeconémico, escolaridade e
quanto aos métodos de cultura utilizados.* No Brasil a taxa de colonizacdo por EGB
varia de 10% a 30%.% No presente estudo, realizado na cidade de Santa Cruz do
Sul, RS com 32 gestantes, a taxa encontrada foi de 6,3%, totalizando duas
gestantes positivas (Tabela 1). No estudo retrospectivo, dentre as 360 amostras
analisadas, 59 (16,39%) foram identificadas com EGB. No entanto, em um estudo
realizado por Costa e colaboradores (2008)° em S&o Luis (MA) com 201 gestantes, a
prevaléncia encontrada foi de 20,4%. Souza et al., (2012)" em um estudo realizado
no Hospital Universitario de Brasilia (HUB), relataram a prevaléncia de 5,9% de EGB
num total de 85 gestantes. No Instituto Fernandes Figueira (IFF) unidade da
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) Rio de Janeiro, Costa et al., (2009)* encontraram
125 (4,7%) gravidas colonizadas pelo EGB. Em outro estudo realizado por Marconi e
colaboradores (2010)* na Faculdade de medicina de Botucatu (FMB), encontraram
a prevaléncia de 25,4% em 405 amostras. Estudo realizado no ambulatério de preé-
natal do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 273 gestantes investigadas, 21,6% estavam colonizadas pelo EGB
(POGERE et al., 2005)*. Porém, um estudo realizado por Kiss et al. (2013)*, em um
laboratorio privado em Porto Alegre (RS), analisaram 105 gestantes e a frequéncia
de amostras positivas foi de 15,2%.

Em relacdo a idade, no estudo retrospectivo foram positivas 23 (38,98%) das
gestantes que tinham entre 16-25 anos, 13 (22%) entre 26-30 anos, 18 (30,5%)
tinham 31-39 anos e cinco (8,47%) tinham 40 anos ou mais. No estudo prospectivo,
as duas gestantes tinham entre 18-30 anos (6,3%) (Tabela 1). No estudo de Costa
et. al., (2009)* 23% das gestantes eram menores de vinte anos e 22%
apresentavam idade igual ou maior de 35 anos. Semelhante ao estudo de Pogere et
al. (2005)* que encontraram 23,3% com idade menor que vinte anos. J& no estudo
de Funcéo; Narchi (2012)?, 13,3% tinham mais de 20 anos.
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Tabela 01. Analise de fatores de risco sociodemograficos e obstétricos da gravidez quanto a

colonizagéo pelo EGB em 32 gestantes atendidas no CEMAI de Santa Cruz Sul - RS

Colonizagao por EGB

Nao Sim P
Variaveis Tipo N ( %) N (%)

Idade 18-25 anos 10(31,3) 1(3,1) 0,395
Estado civil Solteira 11(34,4) 1(3,1) 0.477
Casada 10(31,3) 1(3,1)

Estavel 9(28,1) 0
Escolaridade Primario 11(34,4) 1(3,1) 0,907
Fundamental 5(15,6) 0
incompleto
Fundamental 4(12,5) 0
completo
Ensino médio 2(6,3) 0
incompleto
Ensino médio 5(15,6) 1(3,1)
completo
Ensino superior 2(6,3) 0
incompleto
Ensino superior 1(3,1)
completo
Gestagoes Primeira 11(34,4) 1(3,1) 0,717
2 ou mais 19(59,4) 1(3,1)
Semanias de 35 semanas 13(40,6) 0 0,385
gestacao
36 semanas 8(25,0) 0
37 semanas 1(3,1) 2(6,3)
38 semanas 7(21,9) 0
39 semanas 1(3,1) 0
Infeccao N&o 19(59,4) 0 0,082
urinaria )
Sim 11(34,4) 2(6,3)
Abortos N&o 24(75,0) 2(6,3) 0,499
Sim 6(18,8) 0

Total 30 2
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Entre as gestantes, a maioria era casada ou em unido estavel 20 (62,5%), e
12 (37,5%) eram solteiras, foram positivas para EGB uma gestante casada e uma
solteira (Tabela 1). Mesmo ocorre no estudo de Costa et al. (2008)° onde 79,6%
tinham uni&o estavel e no estudo de Funcao; Narchi (2012)> 10% eram casadas.

Quanto a escolaridade, 12 (37,5%) gestantes possuiam o ensino primario
nove (28,1%) possuiam o ensino fundamental, oito (25,1%) possuiam o ensino
meédio, trés (9,4%) possuiam 0 ensino superior. A positividade para EGB foram nas
gestantes de ensino primario (3,1%) e do ensino Médio (3,1%) (Tabela 1). Segundo
Linhares et al. (2011)® 57,45% das gestantes positivas para EGB tinham até o
ensino fundamental, o mesmo ocorre no estudo de Pogere et al. (2005)* que
também encontrou uma quantidade maior 23,3% para gestantes que fizeram até o
ensino fundamental.

Em relacdo a positividade para EGB em relagcdo ao niumero de gestacdes,
uma delas se encontrava na primeira e a outra na segunda gestagédo (Tabela 1).
Funcdo; Narchi (2012)° encontraram 13,3% das gestantes com mais de uma
gestacdo. No entanto no estudo de Pinheiro et al. (2007)** encontraram valores
mais elevados 56,6% em multiparas e o mesmo ocorre com Costa et al. (2009)*°
gue encontraram 71%.

Grande parte das gestantes 13 (40,6%) estava na 352 semana de gestacao,
18 (56,3%) se encontravam na 362 a 382 semana de gestacdo, apenas uma gestante
(3,1%) estava na 392 semana de gestacdo. Entre as positivas para EGB, as duas
gestantes estavam na 37% semana de gestacdo (Tabela 1). Achados semelhantes
podem ser encontrados no estudo de Funcdo; Narchi (2012)? que encontraram
13,3% gestantes com 37 semanas de gestacdo. O que nao ocorre no estudo de
Pinheiro et al. (2007)*? que relatou encontrar 93,7% gestantes com menos de 37
semanas de gestacao.

Com relacdo a infeccdo urinaria, as duas gestantes positivas para o EGB
tiveram infeccdo (Tabela 1). No estudo de Funcdo; Narchi (2012)° 6,7% das
gestantes relataram ter tido infe¢do urinaria e 0 mesmo valor se encontra naquelas
que relataram néo ter tido. Costa et al. (2008)° relatou encontrar 23,9% gestantes
com infeccédo urinaria.

Em relacdo a abortos em gestacfes anteriores comparado com a positividade

para EGB, as gestantes nao tiveram abortos (Tabela 1). No estudo de Pogere et al.
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(2005)* encontrou 11,5% das gestantes que sofreram abortos anterior e no estudo
de Func&o; Narchi (2012)? 3,3% sofreram abortos.

A frequéncia da colonizacdo vaginal/anal pelo EGB no presente estudo foi
inferior a outros estudos. Medidas simples e de baixo custo como o rastreamento de
EGB durante a gestacdo podem evitar sua colonizagcdo e seus riscos aos recém-
nascidos e suas maes.>** Ficando claro a necessidade de novos estudos com maior
namero de gestantes, para minimizar a grande variacdo da colonizacdo materna
pelo EGB.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou avaliar dados sociodemogréficos das gestantes
bem como isolar e identificar EGB em duas delas, sendo possivel estimar a
prevaléncia de gestantes infectadas por EGB, resultando em 6,3% de 32 gestantes

avaliadas.

Também foi possivel realizar um estudo retrospectivo para avaliar a
prevaléncia de EGB, em um laboratorio particular em Santa Cruz do Sul, resultando
em 16,39% de colonizagéo pelo EGB.

Contudo fica claro a escassez de informacdes e a pouca atencado dada pelos
orgaos responsaveis, sendo necessario investigar um maior grupo de gestantes e

realizar medidas de prevencéo baseadas em pesquisa de EGB durante o pré-natal.
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ANEXO 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo: PREVALENCIA DE Streptococcus agalactiae EM GESTANTES USUARIAS
DE UM CENTRO MATERNO INFANTIL EM SANTA CRUZ DO SUL.
Objetivo do projeto

O Streptococcus agalactiae € uma bactéria que pode estar presente em seu
intestino ou em seu aparelho genital. Esta bactéria pode causar aborto na gravidez
ou pneumonia em recém nascidos. O nosso objetivo € ver a prevaléncia desta
bactéria em gestantes e sua participacdo € importante, pois através da identificacéo
desta bactéria poderemos prevenir a infec¢do que ela causa.
Procedimentos

Vocé contribuira respondendo algumas perguntas e permitindo a coleta de
amostras de secrecdo da vagina e da regido anorretal através de um swab. Este
material sera utilizado para isolar a bactéria através do cultivo da mesma em
laboratério.
Local do estudo

As amostras serdo coletadas no CEMAI e enviadas ao laboratorio de
microbiologia da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) - SANTA CRUZ DO
SUL - RS
Riscos e desconfortos

N&o existem riscos para as gestantes, somente o desconforto na coleta
vaginal/anal.
Desisténcia na participacao do estudo

A participacdo de cada gestante neste estudo é voluntaria, ou seja, quem nao
quiser participar estara livre para fazé-lo. Se concordar em participar do estudo e
mudar de idéia no decorrer do mesmo, da mesma forma, estara livre para fazé-lo.
Beneficios

Se vocé desejar podera tomar conhecimento dos resultados obtidos nesta
pesquisa.
Gostaria de ser comunicado de resultados desta pesquisa?
( ) Sim, gostaria.

( ) N&o gostaria de ser informado sobre os resultados da pesquisa.
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Compensacao financeira

N&o haverd nenhum pagamento as gestantes que concordarem em participar
do estudo, bem como as gestantes do estudo n&o terdo nenhum custo adicional
relacionado aos procedimentos.
Confidencialidade das informacdes

Toda a informacdo que sera fornecida pelos gestantes do estudo e os
resultados dos testes realizados serdo considerados confidenciais e serdo somente
conhecidos pela equipe envolvida no estudo.
Perguntas e duvidas relacionadas ao estudo

Este termo de consentimento explica de forma clara o estudo que esta sendo
proposto e convida os individuos a patrticipar, no entanto se houver alguma duvida
estas poderdo ser esclarecidas pela equipe de estudo, através da Professora Jane
Renner (Tel 51-98263124) ou a académica de farmacia Viviane Zanatta (Tel. 51-
98590233). O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacido do projeto
pode ser consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone: 051 3717
7680.
O significado de sua assinatura

A sua assinatura abaixo significa que vocé entendeu a informagéo que lhe foi
fornecida sobre o estudo e sobre este termo de consentimento. Se vocé assinar este
documento significa que concorda em participar do estudo. Vocé recebera uma

cOpia deste termo de consentimento.

Assinatura do voluntario e/ou responsavel (se menor de 18 anos) Data:

Assinatura do entrevistador Data:

Assinatura do coordenador do estudo Data:
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ANEXO 2: QUESTIONARIO CLINICO E SOCIODEMOGRAFICO

Protocolo de pesquisa

Nome:

Endereco tel
Data nascimento / / Idade:

1 - Etnia:() branca () negra () ndo branca nédo negra

2 - Estado civil: () solteira () casada () estavel () outra

3 - Moradia: () casa propria () alugada () cedida

4 - Escolaridade

() Analfabeta

() Lé e escreve

() Primario () completo () incompleto

() Fundamental () completo () incompleto

() Médio () completo () incompleto

() superior () completo () incompleto

5 - Numero de gestacoes: ( )primeira () 2oumais

6 - Quantas semanas vocé esta?

7- Ja teve infeccdo urinaria durante a gestacao?
( )sim ( )néo
Quantas?

8 — Ja teve abortos anteriores?
( )sim ( )nao

9- Ja teve consultas no pré-natal?
( )sim ( ) nao

Quantas?
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ANEXO 4: NORMAS DA REVISTA SAUDE DA UNIVERSIDADE DE SANTA
MARIA.
DIRETRIZES PARA AUTORES

INFORMACOES GERAIS

Os artigos para publicacdo devem ser enviados exclusivamente a Revista Saude da
Universidade Federal de Santa Maria, ndo sendo permitida a apresentacao
simultanea a outro periédico, quer na integra ou parcialmente, exceto resumos ou
relatorios preliminares publicados em anais de reunides cientificas.

O idioma principal da Revista Saude (Santa Maria) é o Portugés (BR), por este
motivo, 0S manuscritos deverédo ser encaminhados em portugués.

O idioma secundario da Revista Saude (Santa Maria) € o Inglés (En), por este
motivo, aceitamos o envio de manuscritos na lingua inglesa.

Na Revista podem ser publicados artigos escritos por especialistas de outras areas,
desde que o tema seja de interesse para a area da Saude.

A submissao dos artigos € online no site:

Todos os autores deverdo ser cadastrados na pagina da Revista Saude (Santa
Maria).

A Revista Saude nao cobra taxas para a submissao de artigos.

O nome completo de cada autor, instituicdo de origem, pais, e-mail devem ser
informados APENAS nos metadados.

O encaminhamento do manuscrito, anexos e o preenchimento de todos os dados,
sdo de inteira responsabilidade do autor que estd submetendo o manuscrito.

Os agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia técnica e outros auxilios para a
execucdo do trabalho NAO DEVERAO ser mencionados no momento da submiss&o.
Quando do aceite do trabalho, os autores serdo orientados sobre a forma de
proceder para realizar a sua insercao.

Opinides e conceitos emitidos nos manuscritos sao de exclusiva responsabilidade
dos autores, bem como a exatiddo e procedéncia das citacbes, nao refletindo
necessariamente a posicao/opinido do Conselho Diretor e Conselho Editorial da
Revista Saude. A Revista ndo assume a responsabilidade por equivocos
gramaticais, e se da, portanto, ao direito de solicitar a revisdo de portugués aos
autores.

ATENCAO

Os manuscritos resultantes de estudos que envolvem seres humanos deverao
indicar os procedimentos adotados para atender o constante da Resolucdo 196/96
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do Conselho Nacional de Saude e indicar o nUmero do protocolo de aprovagédo do
projeto de pesquisa e a data da aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
Para os artigos oriundos de outros paises os procedimentos adotados serdo o0s
constantes na Declaracdo de Helsink (1975 e revisada em 1983). A carta de
aprovacdo do CEP (digitalizada e em pdf) deverd ser anexada no momento da
submissdo no Passo "Transferéncia de Documentos Suplementares”.

Os autores dos trabalhos encaminhados para avaliacdo deverdo assinalar sua
concordancia com a"Declaracdo de Direito Autoral® do CREATIVE COMMONS, o
qual consta no item Declaracdo de Direito Autoral. Ao clicar no icone do CREATIVE
COMMONS (This obra is licensed under a Creative Commons Atribuicdo-Uso Nao-
Comercial-Nao a obras derivadas 3.0 Unported License) serd aberta uma pagina
que contém (em varios idiomas, inclusive o portugués) as condi¢cdes da atribuicao,
uso ndo-comercial, vedada a criacao de obras derivadas.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem
interesses que ndo sdo completamente aparentes, mas que podem influenciar seus
julgamentos sobre o que é publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem
pessoal, comercial, politico, académico ou financeiro. Quando os autores submetem
um manuscrito, seja um artigo ou carta, eles sdo responsaveis por reconhecer e
revelar conflitos que possam influenciar seu trabalho.

O Conselho Diretor assegura o anonimato dos autores no processo de avaliagdo por
pares, bem como o anonimato dos avaliadores e sigilo quanto a participacdo, o que
Ihes garante liberdade para julgamento.

Envio da declaracdo das politicas dos financiamentos recebidos caso a pesquisa
envolva ensaios clinicos.

Processo de julgamento dos manuscritos

Os artigos enviados serdo primeiramente analisados pela Comissao de Editoracéao
em relacdo a adequacédo a linha editorial e as normas da revista, podendo, inclusive,
apresentar sugestdes aos autores para alteracdes que julgar necesséarias. Nesse
caso, o referido artigo sera reavaliado. A decisdo desta andlise sera comunicada aos
autores.

Posteriormente, a avaliacdo do artigo € realizada pelo sistema peer-view, membros
do Conselho Editorial ou Ad-Hoc, convidados pela Comisséo de Editoragdo. Os
pareceres sdo apreciados pela Comissao de Editoragcdo que emite o parecer final,
ou no caso de divergéncia entre 0s pareceres, solicita um terceiro parecer.

Apés a devolugcdo dos manuscritos, pelos dois consultores, a equipe da Revista
analisa os pareceres efetuados e, com base no "parecer conclusivo”, prossegue com
os demais encaminhamentos.
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Para publicagdo, além do atendimento as normas, serdo considerados: atualidade,
originalidade e relevancia do tema, consisténcia cientifica e respeito as normas
éticas.

Os pareceres dos avaliadores seré@o disponibilizados online para o autor responsavel
pela submissdo que tera o prazo de 20 (vinte) dias para atender as solicitagcdes.
Caso contrario, o manuscrito sera ARQUIVADO, apés envio de comunicado para
todos os autores, por entender-se que nao houve interesse em atender a solicitacédo
para ajustes. Porém, se houver interesse ainda em publica-lo, o artigo devera ser
submetido novamente, sendo iniciado novo processo de julgamento por pares. Os
autores deverdo manter seus e-mails atualizados para receber todas as
comunicacoes.

O autor, identificando a necessidade de solicitar uma errata, devera envia-la a
Revista no prazo maximo de 30 dias apos a publicacdo do artigo, e ficara a critério
da Revista a decisdo sobre sua relevancia e possivel divulgagéo.

Tipos de trabalhos aceitos para publicacéo e critérios adotados para selecao

Artigos originais: sdo contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa
cientifica, original, inédita e concluida. O conteddo do manuscrito deve ser
apresentado da seguinte forma:

INTRODUCAO deve ser breve, apresentar a questdo norteadora, justificativa,
revisdo da literatura (pertinente e relevante) e objetivos coerentes com a proposta do
estudo.

METODOLOGIA: indicar os métodos empregados, a populacdo estudada, a fonte de
dados e os critérios de selecdo, os quais devem ser descritos de forma objetiva e
completa. Inserir o nimero do protocolo e data de aprovacéo do projeto de pesquisa
no Comité de Etica em Pesquisa. Deve também referir que a pesquisa foi conduzida
de acordo com os padrfes éticos exigidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados devem ser descritos em sequéncia
l6gica. Quando apresentar tabelas e ilustracdes, o texto deve complementar e nédo
repetir o que esta descrito nestas. A discussdo, que pode ser redigida junto com os
resultados, deve conter comparacdo dos resultados com a literatura e a
interpretacéo dos autores.

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS: As concluses ou consideracdes
finais devem destacar os achados mais importantes comentar as limitacdes e
implicagbes para novas pesquisas.

Devem obedecer ao limite de 20 paginas no total do artigo.

AGRADECIMENTOS, APOIO FINANCEIRO OU TECNICO, DECLARACAO DE
CONFLITO DE INTERESSE FINANCEIRO E/OU DE AFILIACAO. E
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responsabilidade dos autores as informacdes e autorizagcbes relativas aos itens
mencionados acima.

Artigos de revisdo: a Revista Saude (Santa Maria) temporariamente ndo esta
aceitando artigos de revisao.

Editorial: de responsabilidade do Conselho Diretor da Revista, que podera convidar
autoridades para escrevé-lo. Limite de 2 paginas.

Cartas ao editor: correspondéncia dirigida ao editor sobre manuscrito publicado na
Revista no dltimo ano ou relato de pesquisas ou achados significativos para a area
da Saude ou areas afins e poderdo ser enviadas contendo comentarios e reflexfes a
respeito desse material publicado. Serdo publicadas a critério da Comisséo Editorial.
N&o devem exceder a 1 pagina no total.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os trabalhos devem ser redigidos de acordo com o Estilo Vancouver, norma
elaborada pelo ICMJE (http://www.icmje.org). Devem ser encaminhados em Word for
Windows, fonte Arial 12 , espacamento 1,5, com todas as paginas numeradas,
configurados em papel A4 e com as quatro margens de 2,5 cm.

QUANTO A REDACAO: os manuscritos devem ser redigidos de maneira objetiva,
mantendo linguagem adequada ao estudo, bem como ressaltando a terminologia
cientifica condizente. Recomenda-se que o(s) autor(es) busque(m) assessoria
linguistica profissional (revisores e/ou tradutores certificados nos idiomas portugués,
inglés e espanhol) antes de submeter(em) o0s manuscritos que possam conter
incorrecBes e/ou inadequacdes morfologicas, sintaticas, idiomaticas ou de estilo.
Devem ainda evitar o uso da primeira pessoa do singular “meu estudo...”, ou da
primeira pessoa do plural “percebemos...”, pois em texto cientifico o discurso deve
ser impessoal, sem juizo de valor. Os titulos das secdes textuais devem ser
destacados gradativamente, sem numeragao.

O titulo do artigo e resumo com a primeira letra da sentenca em mailscula e em
negrito; se¢do priméria com a primeira letra da sentenga em mailscula e em negrito;
e secdo secundaria em minusculas e sublinhado. Ex.: Titulo; Resumo; Abstract;
Resultados (se¢do primaria); Principios do cuidado de enfermagem (secédo
secundaria). Evitar o uso de marcadores ao longo do texto.

Os manuscritos devem conter:

Titulo (inédito) que identifique o conteddo, em até 15 palavras e apresenta-lo nas
versdes que contemplem dois idiomas que a Revista adota: Portugués (Titulo),
Espanhol (Titulo) e/ou Inglés (Title), sendo necessario apenas uma das linguas
estrangeiras.
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Em caso do manuscrito ter origem em tese, dissertacdo, ou disciplina de programa
de pos-graduacdo, deverd conter asterisco (*) ao final do titulo e a respectiva
informacdo em nota de rodapé na primeira pagina. Essa indicacdo devera ser
informada somente na udltima versdo do manuscrito, evitando a identificacdo da
autoria.

Resumo: conciso, em até 150 palavras, elaborado em paragrafo anico,
acompanhado de sua versdo para o Inglés (Abstract). Devem ser apresentados
comecando pelo mesmo idioma do trabalho. Deve conter objetivo da pesquisa,
metodologia adotada, procedimentos de selecdo dos sujeitos do estudo, principais
resultados e as concluses. Deverdo ser destacados 0s novos e mais importantes
aspectos do estudo.

Descritores: abaixo do resumo incluir 2 a 5 descritores segundo o indice dos
Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS (http://decs.bvs.br).

N&o usar os termos: Palavras-chave, Keywords. Usar: Descritores, Descriptors.

CitacOes: utilizar sistema numérico para identificar as obras citadas. Representa-las
no texto com os numeros correspondentes sem parénteses e sobrescritos, apos o
ponto, sem mencionar o0 nome dos autores. Quando se tratar de citacdo sequencial,
separar 0os numeros por hifen, quando intercaladas devem ser separadas por
virgula. Em caso de transcricdo de palavras, frases ou paragrafo com palavras do
autor (citacdo direta), devem ser utilizadas aspas na sequéncia do texto, até trés
linhas (sem italico) e referéncia correspondente conforme exemplo: 13:4 (autor e
pagina); com mais de trés linhas, usar o recuo de 4 cm, letra tamanho 12 e espaco
duplo entre linhas (sem aspas e sem itélico), seguindo a indicagdo do numero
correspondente ao autor e a pagina. Supressées devem ser indicadas pelo uso das
reticéncias entre colchetes “[...]” Recomenda-se a utilizacao criteriosa deste recurso.

Exemplos:

Pesquisas evidenciam que... 1-4

Autores referem que... 1,4,5

“[...] quando impossibilitado de se autocuidar”. 5:27

Depoimentos: na transliteracdo de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas
regras das citagcfes, porém em italico, com o codigo que representar cada depoente
entre parénteses. As intervencdes dos autores ao que foi dito pelos participantes do
estudo devem ser apresentadas entre colchetes.

Referéncias: A Rev Saude (Sta Maria) adota os "Requisitos Uniformes para
Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas ? Estilo Vancouver, disponivel no site:
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http://www.icmje.org ou http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (verséo
traduzida em portugués).

Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index
Medicus: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals . Para abreviatura dos
titulos de periédicos nacionais e latino-americanos, consultar o site:
http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excecgdo do
altimo ponto para separar do ano.

As referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo
Vancouver. Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas
consecutivamente, conforme a ordem que forem mencionadas pela primeira vez no
texto. Referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial € em
maiuscula, seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.

Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos os autores,
separados por virgula; quando possui mais de seis autores, citar todos 0s seis
primeiros autores seguidos da expressao latina “et al’.

Com relacado a abreviatura dos meses dos periédicos - em inglés e alemé&o, abrevia-
se 0s meses iniciando por maiusculas; em portugués, espanhol, francés e italiano,
em mindsculas. Ambos serdo sem ponto como recomenda o Estilo Vancouver.

Os trabalhos poderao ainda conter:

llustracdes: poderao ser incluidas até cinco (graficos, quadros e tabelas), em preto e
branco, conforme as especificacbes a sequir: fotografias, desenhos, gréaficos e
guadros séo considerados Figuras, as quais devem ser elaboradas para reproducao
pelo editor de layout de acordo com o formato da Revista Saude UFSM inseridos no
texto, com a primeira letra da legenda em mailscula descrita na parte inferior e sem
grifo, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que
foram citadas no texto. As figuras devem ser enviadas na forma de Documento
Suplementar em formato GIF ou JPG

Tabelas: devem ser elaboradas para reproducao direta pelo editor de layout, em
preto e branco, inseridas no texto, com a primeira letra da legenda em mailscula
descrita na parte superior, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos
na ordem em que foram citadas no texto, contetdo em fonte 12 com a primeira letra
em maiuscula, apresentadas em tamanho maximo de 14 x 21 cm (padréo da revista)
e comprimento ndo deve exceder 55 linhas, incluindo titulo.

Se usar dados de outra fonte, publicada ou n&o, obter permisséo e indicar a fonte
por completo. Ndo usar linhas horizontais ou verticais internas. Empregar em cada
coluna um titulo curto ou abreviado. Colocar material explicativo em notas abaixo da
tabela, ndo no titulo. Explicar em notas todas as abreviaturas ndo padronizadas
usadas em cada tabela.
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Simbolos, abreviaturas e siglas: Usar somente abreviaturas padronizadas. A ndo ser
no caso das unidades de medida padrdo, todos os termos abreviados devem ser
escritos por extenso, seguidos de sua abreviatura entre parénteses, na primeira vez
que aparecem no texto, mesmo que ja tenha sido informado no resumo.

Utilizar italico para palavras estrangeiras.

Deve ser evitada a apresentacao de apéndices (elaborados pelos autores) e anexos
(apenas incluidos, sem intervencédo dos autores).

APRESENTACAO DAS REFERENCIAS

Disponibilizamos abaixo exemplos de apresentacdo de referéncias, baseados no
estilo Vancouver. Para outros exemplos consultar o] site:
www.nim.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Para pesquisar o titulo abreviado do periodico consulte o @ site
www.ccn.ibict.br/busca.jsf.

Artigos de periodicos

Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no
Index Medicus (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals). Para os periédicos que néo se
encontram nessa listagem, poderda ser utilizado como referéncia o Catalogo Coletivo
Nacional de Publicacbes Seriadas do IBICT (http://ccn.ibict.br).

Até 6 autores, indicar todos; 7 autores ou mais, indicar 0s 6 primeiros e acrescentar
et al.

1 Artigo Padréo

Costa MCS, Rossi LA, Lopes LM, Cioffi CL. Significados de qualidade de vida:
andlise interpretativa baseada na experiéncia de pessoas em processo de
reabilitacdo de queimaduras. Rev Latino-Am Enfermagem. 2008;16(2):252-9.

2 Com mais de seis autores

Brunello MEF, Ponce MAZ, Assis EG, Andrade RL P, Scatena LM, Palha PF etal . O
vinculo na atencdo a saude: revisao sistematizada na literatura, Brasil (1998-2007).
Acta paul. enferm. 2010 ; 23(1): 131-135.

3 Instituicdo como autor

Center for Disease Control. Protection against viral hepatitis. Recomendations of the
immunization. Practices Advisory Committee. MMWR 1990;39(RR-21):1-27.

4 Multiplas instituicdes como autor
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Guidelines of the American College of Cardiology; American Heart Association 2007
for the Management of Patients With Unstable Angina/Non-ST-Elevation Myocardial
Infarction. Part VII. Kardiologiia. 2008;48(10):74-96. Russian.

5 Artigo de autoria pessoal e organizacional

Franks PW, Jablonski KA, Delahanty LM, McAteer JB, Kahn SE, Knowler WC, Florez
JC; Diabetes Prevention Program Research Group. Assessing gene-treatment
interactions at the FTO and INSIG2 loci on obesity-related traits in the Diabetes
Prevention Program. Diabetologia. 2008;51(12):2214-23. Epub 2008 Oct 7.

6 Sem indicag&o de autoria

Best practice for managing patients’ postoperative pain. Nurs Times.
2005;101(11):34-7.

7 Volume com suplemento

Travassos C, Martins M. Uma revisdo sobre os conceitos de acesso e utilizacao de
servicos de saude. Cad Saude Publica. 2004;20 Supl 2:190-8.

8 Fasciculo com suplemento

de Leon-Casasola O. Implementing therapy with opioids in patients with cancer.
[Review]. Oncol Nurs Forum. 2008;35 Suppl:7-12.

9 Volume em parte

Jiang Y, Jiang J, Xiong J, Cao J, Li N, Li G, Wang S. Retraction: Homocysteine-
induced extracellular superoxide dismutase and its epigenetic mechanisms in
monocytes. J Exp Biol. 2008;211 Pt 23:3764.

10 Fasciculo em parte

Rilling WS, Drooz A. Multidisciplinary management of hepatocellular carcinoma. J
Vasc Interv Radiol. 2002;13(9 Pt 2):S259-63.

11 Fasciculo sem volume

Ribeiro LS. Uma visdo sobre o tratamento dos doentes no sistema publico de saude.
Rev USP. 1999;(43):55-9.

12 Sem volume e sem fasciculo
Outreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002
Jun:1-6.

13 Artigo no qual o nome do autor possui designacao familiar
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King JT Jr, Horowitz MB, Kassam AB, Yonas H, Roberts MS. The short form-12 and
the measurement of health status in patients with cerebral aneurysms: performance,
validity, and reliability. J Neurosurg. 2005;102(3):489-94.

Infram JJ 3rd. Speaking of good health. Tenn Med. 2005 Feb;98(2):53.
14 Artigo com indicacao de subtitulo

Vargas, D; Oliveira, MAF de; Luis, MAV. Atendimento ao alcoolista em servigos de
atencao primaria a saude: percepcdes e condutas do enfermeiro. Acta Paul. Enferm.
2010;23(2):73-79.

15 Artigo com categoria indicada (revisdo, abstract etc.)

Silva EP, Sudigursky D. Conceptions about palliative care: literature review.
Concepciones sobre cuidados paliativos: revision bibliogréafica. [Revisao]. Acta Paul
Enferm. 2008;21(3):504-8.

16 Artigo com paginacao indicada por algarismos romanos

Stanhope M, Turner LM, Riley P. Vulnerable populations. [Preface]. Nurs Clin North
Am. 2008;43(3):xiii-xvi.

17 Artigo contendo retratacao

Duncan CP, Dealey C. Patients' feelings about hand washing, MRSA status and
patient information. Br J Nurs. 2007;16(1):34-8. Retraction in: Bailey A. Br J Nurs.
2007; 16(15):915.

18 Artigos com erratas publicadas

Pereira EG, Soares CB, Campos SMS. Proposal to construct the operational base of
the educative work process in collective health. Rev Latino-am Enfermagem 2007
novembro-dezembro; 15(6):1072-9. Errata en: Rev Latino-am Enfermagem
2008;16(1):163.

19 Artigo publicado eletronicamente antes da versao impressa (ahead of print)

Ribeiro Adolfo Monteiro, Guimardes Maria José, Lima Marilia de Carvalho, Sarinho
Silvia Wanick, Coutinho Soénia Bechara. Fatores de risco para mortalidade neonatal
em criangas com baixo peso ao nascer. Rev Saude Publica;43(1). ahead of print
Epub 13 fev 2009.

20 Artigo provido de DOI

Barra DC C, Dal Sasso G T M. Tecnologia mével a beira do leito: processo de
enfermagem informatizado em terapia intensiva a partir da cipe 1.0®. Texto contexto
- enferm. [periddico na Internet]. 2010 Mar [citado 2010 Jul 01];19(1): 54-63.
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Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072010000100006&Ing=pt. doi: 10.1590/S0104-07072010000100006.

21 Artigo no prelo

Villa TCS, Ruffino-Netto A. Questionario para avaliacdo de desempenho de servi¢os
de atencdo béasica no controle da tuberculose no Brasil. J Bras Pneumol. No prelo
20009.

Livros e outras monografias
1 Individuo como autor

Minayo MCS. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 172 ed. Rio de Janeiro:
Vozes; 2007.

Waldow, VR. Cuidar. Expressdo humanizadora da enfermagem. Petropolis (RJ):
Vozes; 2006.

2 Organizador, editor, coordenador como autor
Cianciarullo Tl, Gualda DMR, Melleiro MM, Anabuki MH, organizadoras. Sistema

de assisténcia de enfermagem: evolucdo e tendéncias. 32 ed. Sdo Paulo: icone;
2005.

3 Instituicdo como autor e publicador

Ministério da Saude (BR). Promocdo da saulde: carta de Otawa, Declaracdo de
Adelaide, Declaracdo de Sunsvall, Declaracdo de Jacarta, Declaracdo de Bogota.
Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2001.

4 Capitulo de livro

Batista LE. Entre o biolégico e o social: homens, masculinidade e satde reprodutiva.
In: Goldenberg P,Marsiglia RMG, Gomes MHA (org).O classico e o novo: tendéncias,
objetos e abordagens em ciéncias sociais e saude. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz,2003. p.361-5. 209-22

5 Capitulo de livro, cujo autor € o mesmo da obra

Moreira A, Oguisso T. Profissionalizacao da enfermagem brasileira. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2005. Génese da profissionalizacédo da enfermagem; p. 23-31.

6 Livro com indicacéo de série

Kleinman A. Patients and healers in the context of the culture: an exploration of the
borderland between anthropology, medicine and psychiatry. Berkeley: University of
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