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        A área técnica da Saúde da Mulher da Secretaria Municipal 

de Saúde de São Paulo avalia que não existe evidência científica 

para realizar a coleta rotineira do exame de rastreamento para 

streptococcus agalactiae (Estreptococo do Grupo B ou GBS) em 

todas as gestantes atendidas no pré-natal. Portanto o 

rastreamento baseado na cultura de secreção vaginal e retal, 

colhidas por SWAB, para EGB, entre a 35ª e a 37ª semanas de 

gestação para todas as gestantes NÃO deve ser realizado. O uso 

de antibioticoterapia na maternidade será realizado na 

maternidade de forma seletiva e criteriosa. Não deve ser 

realizado antibioticoterapia profilática para gestante na 

maternidade apenas pela ausência do resultado do exame de 

cultura para EGP. 

         Esclarecemos os motivos para a mudança desta rotina: 

1º Necessidade de atualização dos protocolos, pois esta nota 

técnica é de 2008. 

2º Necessidade de alinhamento com as diretrizes da Rede 

Cegonha que não indicam este exame como rotina de pré-natal. 

3º Análise de revisão da literatura científica que não mostra 

benefício na redução da mortalidade neonatal com esta rotina. 
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