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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia de colonizagdo materna para
Streptococcus agalactiae e o conhecimento destas gestantes sobre o exame Estreptococo do Grupo
B (EGB), associado a importancia da realizacdo, preparacdo para 0 exame e consequéncias para
mée e bebé. Foi realizado um estudo epidemioldgico transversal com uma amostra de 215
gestantes, usuérias do SUS na cidade de Caxias do Sul, entre fevereiro e julho de 2016. Amostras
bioldgicas para a deteccdo de colbnias foram realizadas em laboratério credenciado pelo SUS, com
aplicacdo de questionario para medir o nivel de conhecimento. Anélise descritiva, prevaléncia e
razdo de prevaléncia bruta e ajustada foram aplicadas para caracterizar a amostra e identificar
possiveis diferencas entre varidveis de exposi¢do, com aplicacdo de teste Qui-quadrado para
heterogeneidade e Teste t de Student, com nivel de significancia p<0,05. A prevaléncia de
colonizagdo materna para Streptococcus agalactiae foi de 19,5%, porém sem associacoes
significativas. Prevaléncia geral para conhecimento satisfatério sobre aspectos do exame foi de
78,6%, onde >9 anos de escolaridade (RP=1,18; 1C95% 1,02-1,36; p=0,022) e residir com >4
pessoas na casa (RP=1,20; 1C95% 1,05-1,38; p=0,007) apresentaram-se como fatores associados
ao desfecho. A prevaléncia geral para exames positivos foi semelhante a outros estudos, porém
ndo foi possivel identificar fatores de risco. Ainda, identificou-se um elevado conhecimento das
gestantes sobre o exame e sua importancia. Diante dos resultados, sugere-se continuacgdo e
implementacdo de a¢bes que possibilitem suporte adequado para gestantes e bebés.

Palavras-chave: Gestantes; Streptococcus agalactiae; Conhecimento; Cuidado Pré-Natal,
Estudos Transversais.

ABSTRACT

Colonization prevention by Group B Estrephococcus and knowledge of pregnant women
regarding the importance of the realization and preparation for the examination. The present
study aimed to investigate the prevalence of maternal colonization for Streptococcus agalactiae
and the knowledge of these pregnant women about the Group B Streptococcus (GBS), associated
with the importance of the achievement, preparation for the examination and consequences for
mother and baby. A Cross-sectional epidemiological study was carried out with a sample of 215
pregnant women, SUS users in the city of Caxias do Sul, between February and July 2016.
Biological samples for the detection of colonies were performed in a laboratory accredited by the
SUS, with a questionnaire for measure the level of knowledge. Descriptive analysis, prevalence
and crude and adjusted prevalence ratio were applied to characterize the sample and to identify
possible differences between exposure variables, with application of Chi-square test for
heterogeneity and Student's t-test, with significance level of p<0.05. The prevalence of maternal
colonization for Streptococcus agalactiae was 19.5%, but without significant associations.
General prevalence for satisfactory knowledge on aspects of the exam was 78.6%, where >9 years
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of schooling (PR=1.18; 95% CI 1.02-1.36; p=0.022) and resided with >4 people in the household
(PR=1.20; 95% CI 1.05-1.38; p=0.007) presented as factors associated with the outcome. The
overall prevalence for positive tests was similar to other studies, but it was not possible to identify
risk factors. Also, a high knowledge of pregnant women about the examination and its importance
was identified. In view of the results, it is suggested to continue and implement actions that allow
adequate support for pregnant women and babies.

Keywords: Pregnant women; Streptococcus agalactiae; Knowledge; Prenatal Care; Cross-
Sectional Studies.

1 Introducéo

Estreptococo B — hemolitico ou grupo B (EGB) € um anaerébio Gram-positivo em forma
de cocos, o0 qual integra a microbiota humana, colonizando geralmente o trato gastrintestinal e
geniturinario (DARABI et al., 2017). Em mulheres, no periodo gestacional, essa colonizagédo é
considerada como um fator de risco para infecgfes subsequentes ao neonato, uma vez que por
meio da transmissdo vertical do micro-organismo pelo canal vaginal podem ocorrer quadros de
septicemia, meningite e pneumonia (DARABI et al., 2017; VACILOTO et al., 2002). No caso da
cultura para EGB positivar, é realizada a administracao profilatica de antibioticos a fim de evitar
a contaminacao, bem como suas possiveis complicaces no bebé (JI et al., 2017; VORNHAGEN,
WALDORF e RAJAGOPAL, 2017).

A prevaléncia de colonizacdo materna por EGB pode estar associada a raga, idade materna,
paridade, alto indice de massa corporal e nivel socioecondmico (DARABI et al., 2017). Ainda, a
precisdo da deteccdo da colonizacdo depende da densidade, da escolha do método bacterioldgico
e do ndmero de culturas obtidas (VACILOTO et al., 2002; VORNHAGEN, WALDORF e
RAJAGOPAL, 2017). Devido a tais fatores, a taxa de colonizagdo por EGB varia para diferentes
regibes do mundo, como na India, Ird, Suica e Marrocos, onde a prevaléncia é respectivamente
7,6%, 11,8%, 21% e 24% (DARABI et al., 2017; MORALEDA et al., 2018; RAUSCH et al., 2017;
SANTHANAM et al., 2017). No Brasil a prevaléncia geral varia de 10 a 30%, com varia¢do entre
as diferentes regides do pais (JI et al., 2017; LINHARES et al., 2011; PENELAS e PINHEIRO,
2016). Relacionado ao controle da infeccéo neonatal por EGB, é mencionado, nas recomendacfes
do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), a realizagdo da triagem universal nas 352
e 372 semanas de gestacdo e a quimioprofilaxia intraparto, baseada em fatores de risco gestacionais
(CONTROL e PREVENTION, 2011). Porém, observa-se que ndo ha a pratica regular destas
indicagdes (FUNCAO e NARCHI, 2013).

O fortalecimento nas orientacfes para as gestantes deve se dar por meio da incorporacao
destas condutas acolhedoras, além do desenvolvimento de acfes educativas e preventivas aos
exames pre-natais, como por exemplo, uma melhoria na abordagem referente a infeccao por EGB
(PAVANATTO e ALVES, 2014). Nestas circunstancias, a atengdo humanizada a mulher gestante
deve estender-se desde o pré-natal, passando ao parto até o puerpério. Esta atencdo segue sendo
um dos grandes desafios para os paises em desenvolvimento dentro do contexto social, educacional
e de acesso (ELBARADIE, MAHMOUD e FARID, 2009; KRUK et al., 2013; SHARMILA et al.,
2011). Embora haja o fortalecimento da atencéo para gestantes quanto a clinica que antecede o
parto, ainda se evidencia a inadequacgdo na falta de orientagdes e assisténcia no que diz respeito
aos principais exames laboratoriais realizados no pré-natal, incluindo a pesquisa por EGB
(BRASIL, 2000). Além disso, sabe-se que o nivel de conhecimento sobre EGB entre as gestantes
€ menor comparado a outras infeccdes relativas ao mesmo periodo. Considera-se a importancia do
conhecimento sobre o exame para a realizagdo do mesmo, observando-se a necessidade de abordar
a importancia do conhecimento sobre EGB, visando garantir a realizacdo do exame e prevenir
complicagdes associadas (PAVANATTO e ALVES, 2014; YOUDEN et al., 2005).
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Considerando a relevancia do tema envolvendo a compreensao sobre o0 EGB no pré- natal
e fatores relacionados as inadequacdes deste acesso, 0 presente estudo teve como objetivo
investigar a prevaléncia de colonizagdo materna para Streptococcus agalactiae e o conhecimento
destas gestantes sobre o exame Estreptococo do Grupo B (EGB), associado a importancia da
realizacdo, preparacao para 0 exame e consequéncias para mae e bebé.

2 Materiais e Métodos
2.1 Delineamento e populacéo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiol6gico analitico observacional, com delineamento
transversal, composto por 215 gestantes que realizaram acompanhamento pré-natal em 17
unidades basicas de satide (UBS’s) na cidade de Caxias do Sul - RS.

2.2 Caracteristica amostral

A amostra foi formada por conveniéncia, entre fevereiro e julho de 2016, sendo convidadas
a participar da pesquisa todas as gestantes com idade > 18 anos, entre a 30* e 40" semanas de
gestacdo, encaminhadas a um laboratério central do municipio de Caxias do Sul, conveniado ao
SUS, as quais tinham por objetivo realizar o exame EGB para triagem da presenca por colonizacao
de Streptococcus agalactiae. Quanto aos critérios de inclusdo, era necessario que a gestante
apresentasse condices fisicas para responder a um questionario autoaplicavel, o qual continha
questdes referentes aos objetivos da pesquisa. Gestantes analfabetas, com idioma de origem
diferente do portugués, com idade inferior a 18 anos ou que apresentassem total dificuldade na
leitura e interpretacdo das questdes, de forma que as impossibilitasse de responder ao questionario,
foram excluidas do processo. Da mesma forma, ndo participaram da pesquisa as gestantes que nédo
realizaram o preparo solicitado pelo laboratério para a realizacdo do EGB, sendo este um critério
de seguranca para evitar resultados falso-negativos.

2.3 Coleta de dados — Material bioldgico

As coletas de material vaginal e anal foram realizadas por meio de swab estéril, sem
colocacdo de espéculo, evitando contaminagdo com areas adjacentes, por uma técnica responsavel
do laboratério. Imediatamente ap6s a coleta, o swab foi inoculado em um tubo de vidro contendo
caldo granada bifasico ™, um meio seletivo utilizado para a deteccéo e a identificacdo direta de
Streptococcus agalactiae. Posteriormente, o tubo foi incubado por 24 horas em estufa a 37°C.
Quando o EGB ndo foi identificado ap6s 24 horas de incubagdo, o material foi incubado
novamente por mais 24 horas, e a leitura final efetuada apds 48 horas. Por fim, o resultado foi
interpretado a partir da mudanca de cor do meio de cultura, sendo positivo quando apresentasse a
cor laranja/vermelho.

2.4 Coleta de dados — Questionario

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario autoaplicavel, construido pelos
pesquisadores responsaveis e condizente com o planejamento e execucdo do trabalho. A
confiabilidade do instrumento utilizado para coleta de dados foi realizada por meio de um teste
piloto, realizado no mesmo laboratério, no més de janeiro de 2016, no qual foram entrevistadas 5
gestantes (ndo inclusas na amostra final). O instrumento de pesquisa consistia de questfes
sociodemogréficas, de acesso a informacdo, caracteristicas gestacionais, bem como variaveis
relacionadas ao nivel de conhecimento das gestantes sobre a importancia, preparacdo e
consequéncias da realizacdo do exame de pesquisa de EGB.
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Para as informac6es sociodemograficas as variaveis estudadas foram: idade (coletada de
forma continua e categorizada através do valor da média em < 24 anos e > 25 anos), escolaridade
(coletada de forma continua e categorizada através do valor da média em < 8 anos de estudo ¢ >9
anos de estudo), cor de pele (autodeclarada e categorizada em n&o branca e branca), estado civil
(categorizada em solteira/outros e casada/unido estavel) e renda (categorizada em: sem renda até
1 sal&rio minimo e > 1 salario minimo). As caracteristicas de moradia coletadas foram: pessoas na
casa (coletada de forma continua e categorizada através do valor da média em < 3 pessoas ¢ > 4
pessoas) e area que reside (rural ou urbana). Ainda, a profissdo das gestantes foi coletada de forma
aberta (e posteriormente categorizada em do lar/desempregada e trabalhadora formal/autbnoma).
Em relacdo as varidveis gestacionais, foram coletadas: semana gestacional (coletada de forma
continua e categorizada através do valor da média em < 35 semanas ¢ > 36 semanas), numero de
gestacdes (uma e duas ou mais), diagnostico de DST’s (sim e ndo), presenca de doenga cronica
(sim e ndo) e consultas pre-natais (coletada de forma continua e categorizada através do valor da
média em <7 e > 8) (Tabela 1).

Para obter informacdes relacionadas ao desfecho “Conhecimento das gestantes sobre o
exame Estreptococo do Grupo B (EGB), associado a importéancia da realizacdo, preparacéo para o
exame e consequéncias para mée e bebé&” foram inseridas no questionario 10 questfes afirmativas,
sendo elas: 1) O exame tem objetivo de detectar a bactéria Estreptococo do grupo B na regido da
vagina da gestante; 2) O risco de infeccdo por Estreptococo do grupo B ocorre somente nas
gestantes, sem riscos ao bebé; 3) O exame identifica inUmeras Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST); 4) O tratamento, no caso de resultado positivo para Estreptococos do grupo
B, é realizado somente no pés-parto; 5) O exame positivo para Estreptococos do grupo B em
gestantes, sem tratamento, tem associacdo com meningite no recém- nascido; 6) O exame para
Estreptococos do grupo B deveria ser realizado também nos homens (parceiros das gestantes); 7)
O exame para Estreptococos do grupo B podera identificar problemas de saude no bebé antes do
parto; 8) Caso a gestante apresente exame positivo, a contaminacdo ao bebé pode ocorrer no
momento do parto; 9) A gestante podera fazer higiene intima e urinar antes da coleta, sem nenhum
problema no resultado do exame; 10) Se 0 exame para estreptococo for positivo é recomendado o
uso de pomadas vaginais ou cremes vaginais. As gestantes podiam responder a estas afirmacdes,
assinalando apenas “sim” ou ndo”. Todas as 10 questdes continham apenas uma possibilidade de
resposta correta (Quadro 1), com um ponto por acerto.

Assim, cada gestante apresentou uma pontuacédo total. A classificagdo do desfecho foi
realizada através da somatdria do nimero de acertos, para as 10 frases afirmativas, onde aquelas
gestantes que apresentaram o numero de > 6 pontos/acertos (valor da média geral) foram
classificadas como conhecimento satisfatorio.
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Frases afirmativas Resposta correta
O exame tem objetivo de detectar a bactéria Estreptococo do grupo B na regido da vagina da sim
gestante.

O risco de infec¢do por Estreptococo do grupo B ocorre somente nas gestantes, sem riscos ao Nio
bebé.

O exame identifica inimeras doencas sexualmente transmissiveis (DST). Né&o
O tratamento, no caso de resultado positivo para Estreptococos do grupo B, é realizado Nio
somente no pds-parto.

O exame positivo para Estreptococos do grupo B em gestantes, sem tratamento, tem sim
associagdo com meningite no recém-nascido.

O exame para Estreptococos do grupo B deveria ser realizado também nos homens N0
(parceiros das gestantes).

O exame para Estreptococos do grupo B podera identificar problemas de salde no bebé antes N0
do parto.

Caso a gestante apresente exame positivo, a contaminacao ao bebé pode ocorrer no momento sim
do parto.

A gestante podera fazer higiene intima e urinar antes da coleta sem nenhum problema no Nio
resultado do exame.

Se 0 exame para Estreptococo for positivo € recomendado o uso de pomadas vaginais ou Nio
cremes vaginais.

Quadro 1: Afirmativas utilizadas para medir o desfecho “Conhecimento do exame EGB (importancia da
realizacdo, preparacdo para o exame e consequéncias para mée e bebé), entre mulheres gestantes, atendidas em
UBS’s”. Caxias do Sul, 2016.

2.5 Analises de dados

A andlise descritiva das varidveis estudadas foi realizada por meio de valores absolutos,
frequéncias e prevaléncias do desfecho. A analise estatistica foi efetuada por meio do programa
SPSS Statistic Data 23, onde as médias para conhecimento satisfatorio e insatisfatorio foram
realizadas com suporte do Teste-t de Student para amostras independentes. Ja as analises
bivariadas foram realizadas por meio do teste de Qui-quadrado, para comparacao de variaveis
categoricas. A analise bruta foi realizada através do STATA 11 e apresentou as razdes de
prevaléncia e respectivos IC 95%. Ainda, na analise multivariada ou ajustada realizou-se regresséo
de Poisson, como resultado encontra-se a razdo de prevaléncia. Para a analise ajustada utilizou-se
a técnica de backwards, seguindo o critério: as variaveis que atingiram até 20% de significancia
(p<0,20) na analise bruta foram inseridas no modelo final (Tabela 3), onde considerou-se um nivel
de significancia de 5% (p<0,05) para identificar associagdo entre o desfecho e as variantes de
exposicao.

2.5 Aspectos éticos
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro

Universitario da Serra Galcha, de acordo com a Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de
Saude, sob parecer n° 1.360.002. Todas as participantes do estudo leram e assinaram o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual autorizou a participacdo e publicacdo dos
resultados em anonimato.

3 Resultados

O estudo foi composto por 215 gestantes, usuarias do SUS, da cidade de Caxias do Sul-
RS. A idade média das gestantes foi de 24,7(x5,6) anos, com 59,1% apresentando até 24 anos.
Gestantes com até 8 anos de estudo, brancas e casadas ou em unido estavel, representaram,
respectivamente, 49,8%, 51,6% e 58,1% das entrevistadas. Apresentaram renda familiar maior ou
igual a um sal&rio minimo (R$ 880,00), 73,1% das mulheres. Referindo-se a &rea que residiam,
constatou-se que 93,1% vivam no perimetro urbano da cidade, e 55,9% das gestantes se disseram
do lar ou desempregadas. Quando se observou as caracteristicas gestacionais, aponta-se que as
mulheres com duas ou mais gestagdes e <35 semanas, representaram 56,3% e 53,5%
respectivamente. A média de consultas pré-natal foi de 7,73(£5,6).

A prevaléncia de colonizacdo materna para Streptococcus agalactiae foi de 19,5% na
populacéo estudada. Verificou-se que mulheres com idade entre 18 e 24 anos, solteiras, com renda
de até um salario minimo, que residiam na area rural e que estavam na primeira gestacao,
apresentaram maiores prevaléncias de resultados positivos, porém ndo houve diferenca
estatisticamente significativa em relacdo a prevaléncia de exames positivos para EGB e as
variaveis de exposi¢do (p>0,05) (Tabela 1).
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Tabela 1: Descricdo da amostra e prevaléncia de exames positivos para EGBT, entre mulheres gestantes atendidas
em Unidades Bésicas de Salde. Caxias do Sul. 2016. (n=215).

Prevaléncia de exames

Variaveis de exposicao n (%) positivos (%) p-valor*

Idade (X=24,73 15,6) 0,947
<24 anos 127 (59,1) 19,7
> 25 anos 88 (40,9) 19,3

Escolaridade 0,973
< 8 anos 107 (49,8) 19,6
> 9 anos 108 (50,2) 19,4

Cor de pele 0,650
Né&o branca 104 (48,4) 18,3
Branca 111 (51,6) 20,7

Estado civil 0,884
Solteira e outros 90 (41,9) 20,0
Casada ou unido estavel 125 (58,1) 19,2

Renda 0,070
Sem renda até 1 salario minimo 58 (26,9) 27,6

> 1 salario minimo 157 (73,1) 16,6

Pessoas na casa 0,259
<3 134 (62,3) 17,2
>4 81 (37,7) 23,5

Area que reside 0,162
Rural 15 (6,9) 33,3
Urbana 200 (93,1) 18,5

Profissdo 0,398
Do lar/desempregada 120 (55,9) 17,5
Trabalhadora formal ou autbnoma 95 (44,1) 22,1

Semana gestacional (X=35,05 +2,1) 0,232
< 35 semanas 115 (53,5) 16,5
> 36 ou mais semanas 100 (46,5) 23,0

Quantas gestacdes 0,360
Primeira 94 (43,7) 22,3
Duas ou mais 121 (56,3) 17,4

Diagnéstico de DST 0,165
Sim 23 (10,7) 8,7
Né&o 192 (89,3) 20,8

Presenca de doenca cronica 0,221
Sim 6(2,8) 0,0
N&o 209 (97,2) 20,1

Consultas pré-natal (X=7,73 £5,6) 0,656
<7 109 (50,7) 18,3
>8 106 (49,3) 20,8

Exame EGB -
Positivo 42 (19,5) -
Negativo 173 (80,5) -

* Teste Qui-quadrado para heterogeneidade; Valores em negrito sdo estatisticamente significativos (p<0,05).
Exame laboratorial para deteccéo da bactéria Streptococcus agalactiae.

O desfecho de interesse do presente estudo é demonstrado na Figura 1, descrevendo assim,
os resultados do conhecimento. Este é representado em 10 afirmativas que foram utilizadas para
medir as frequéncias de respostas satisfatorias/corretas e insatisfatorias/incorretas. A prevaléncia
geral do desfecho investigado, conhecimento satisfatorio, foi de 78,6% (valor ndo apresentado em
tabelas e graficos). Quando medidas de forma individual, frequéncias elevadas de conhecimento
satisfatorio foram encontradas nas questdes que abordaram a higiene intima, como o ato de urinar
antes da coleta (95,3%), e na questdo que abordava o objetivo do exame (91,6%). Por outro lado,
destaca-se a baixa prevaléncia de conhecimento em relagdo as variaveis referentes ao uso de
pomadas ou cremes vaginais, caso o exame fosse positivo para EGB (42,8%) e principalmente a
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afirmativa que mencionava a realizacdo do exame de EGB em homens, parceiros de gestantes
(37,70%).

A gestante podera fazer higiene intima e urinar antes da
coleta sem nenhum problema no resultado do exame.

5

95,3%

0 exame tem objetivo de detectar a bactéria Estreptococo o167
do grupo B na regido da vagina da gestante. .
Caso a gestante apresente exame positivo, a contaminagdo

N 84,7 15,3%
ao bebé pode ocorrer no momento do parto.

Ia\° lo\" I
i
=3
R

O risco de infec¢do por Estreptococo do grupo B ocorre

. - 78,1 21,9%
somente nas gestantes, sem riscos ao bebé.

O tratamento, no caso de resultado positivo para
Estreptococos do grupo B, é realizado somente no pos- 74,4%
parto.

25,6%

O exame positivo para Estreptococos do grupo B em
gestantes, sem tratamento, tem associacdo com meningite 71,2% 28,8%
no recém-nascido.

0O exame para Estreptococos do grupo B poderd identificar

; ~ 61,4 ,6%
problemas de satide no bebé antes do parto. % Sl |

O exame identifica iniimeras doencas sexualmente

Ve obs sk 4 % 9
transmissiveis (DST). 8,8% 51,2%

Se o exame para Estreptococo for positivo é recomendado o _ a7.6% - T
uso de pomadas vaginais ou cremes vaginais. . i
O exame para Estreptococos do grupo B deveria ser
realizado também nos homens (parceiros das gestantes).
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Satisfatorio O Insatisfatoério

Figura 1: Conhecimento do exame EGC, entre mulheres gestantes, atendidas em UBS’s na Cidade de Caxias
do Sul-RS. 2016.

Quanto a importancia da realizacdo e preparo para o exame, além das consequéncias para
mée e bebé, ou seja, conhecimento satisfatorio do EGB, a Tabela 2 apresentou comportamento
semelhante em relacdo a maiores pontuacGes médias de acertos e frequéncias mais elevadas de
conhecimento satisfatorio, associadas as variaveis de exposicdo. Quando comparadas as medias
de acertos, nota-se diferenga significativa entre gestantes com > 9 anos de estudo (p=0,001) e
autodeclaradas brancas (p=0,016). Com relacéo a escolaridade, 84,3% das gestantes com > 9 anos
de estudo apresentaram conhecimento satisfatorio, enquanto no grupo de menor escolaridade este
valor foi de 72,9% (p=0,042). Mulheres com renda maior que 1 salario minimo e que residiam
com > 4 pessoas na casa no momento da entrevista apresentaram maior percentual de
conhecimento satisfatorio, respectivamente 82,2% e 86,4%, com p-valor significativo para
conhecimento satisfatorio. Ndo foram encontrados resultados significativos nas demais variaveis
de exposicao.
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Tabela 2: onhecimento sobre exame EGB (importancia da realizacdo, preparacdo para o exame e consequéncias para
mée e bebé) através de pontuacdo média e conhecimento satisfatorio®, entre mulheres gestantes, atendidas em um UBSs.
Caxias do Sul. 2016. (n=215).

Pontuacéo Conhecimento

., . .~ *
Variaveis de exposi¢ao média p-valor Satisfatorio (%) p-valor**
Idade 0,105 0,195
<24 anos 6,7 75,6
> 25 anos 7,1 83,0
Escolaridade 0,001 0,042
< 8 anos 6,5 72,9
> 9 anos 7,2 84,3
Cor de pele 0,016 0,212
Nao branca 6,6 75,0
Branca 7,1 82,0
Estado civil 0,235 0,355
Solteira e outros 6,7 75,6
Casada ou unido estavel 7,0 80,8
Renda 0,063 0,036
Sem renda até 1 salario minimo 6,5 69,0
> 1 salario minimo 7,0 82,2
Pessoas na casa 0,767 0,030
<3 6,8 73,9
>4 6,9 86,4
Profissdo 0,417 0,147
Do lar/desempregada 6,8 75,0
Trabalho formal/autbnoma 7,0 83,2
Semana gestacional 0,136 0,593
< 35 semanas 7,0 80,0
> 36 ou mais semanas 6,7 77,0
Quantas gestacdes 0,267 0,970
Primeira 7,0 78,7
Duas ou mais 6,8 78,5
Diagnéstico de DST 0,756 0,620
Sim 7.0 82,6
Nao 6,9 78,1
Presenca de doenca cronica 0,122 0,775
Sim 7.8 83,3
Nao 6,8 78,5
Consultas pré-natal 0,287 0,155
<7 7,0 82,6
>8 6,7 75,5
Exame EGB 0,988 0,405
Positivo 6,9 83,3
Negativo 6,9 77,5

* Teste t-Student para amostras independentes; ** Teste Qui Quadrado para heterogeneidade; Valores em negrito sdo
estatisticamente significativos (p<0,05). Conhecimento satisfatério > 6 acertos das 10 afirmagdes apresentadas no
questionario.

Na Tabela 3 sdo apresentadas as Razdes de Prevaléncia (RP) brutas, com os resultados
considerados significativos (idade, escolaridade, renda, pessoas na casa, profissdo, consultas pré-
natal), utilizados para montar o modelo ajustado (p<0,20). Demais caracteristicas investigadas nao
apresentaram valores significativos para o teste qui-quadrado na analise bruta. Na analise ajustada, o
modelo final apresentou valores significativos (p<0,05) nas variaveis: escolaridade e pessoas na casa.
Assim, aquelas gestantes com > 9 anos de estudo apresentaram uma prevaléncia 18% maior de
conhecimento satisfatorio quanto ao exame EGB, em relacdo as de menor escolaridade. Por fim,
mulheres que residiam com > 4 pessoas obtiveram 20% a mais de conhecimento satisfatério quando
comparadas as que residiam com < 3 pessoas. Ainda, gestantes com mais idade, maior renda e com
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trabalho formal apresentaram associacdo com conhecimento sobre o exame EGB, porém essa nao
foram estatisticamente significativa.

Tabela 3: Razdo de prevaléncia bruta e ajustada sobre o conhecimento do exame EGB (importancia da realizacdo,
preparacdo para 0 exame e consequéncias para mae e bebé), entre mulheres gestantes, atendidas em um UBSs. Caxias

do Sul. 2016. (n=215).

Variaveis el p-valor* )t p-valor*
(1C 95%) (1C 95%)
Idade 0,184 0,661
<24 anos 1 1
> 25 anos 1,09 (0,95-1,25) 1,03 (0,89-1,18)
Escolaridade 0,045 0,022
< 8 anos 1 1
> 9 anos 1,14 (1,00-1,33) 1,18 (1,02-1,36)
Cor de pele 0,217
N4o branca 1
Branca 1,09 (0,94-1,25)
Estado civil 0,366
Solteira e outros 1
Casada ou unido estavel 1,06 (0,92-1,23)
Renda 0,068 0,122
Sem renda até 1 SM 1 1
> 1 salario minimo 1,19 (0,98-1,43) 1,16 (0,95-1,41)
Pessoas na casa 0,021 0,007
<3 1 1
>4 1,16 (1,02-1,33) 1,20 (1,05-1,38)
Profissdo 0,142 0,804
Do lar/desempregada 1 1
Trabalho formal/autdnoma 1,10 (0,96-1,27) 1,01 (0,87-1,18)
Semana gestacional 0,596
< 35 semanas 1
> 36 ou mais semanas 0,96 (0,83-1,10)
Quantas gestacdes 0,970
Primeira 1
Duas ou mais 0,99 (0,86-1,14)
Diagnostico de DST 0,589
Sim 1
Né&o 0,94 (0,77-1,15)
Presenga de doenca cronica 0,747
Sim 1
Néo 0,94 (0,65-1,35)
Consultas pré-natal 0,155 0,092
<7 1 1
>8 0,90 (0,78-1,03) 0,88 (0,77-1,01)
Exame EGB 0,363
Positivo 1
Negativo 0,92 (0,79-1,08)

RP — Razéo de Prevaléncia. Modelo final ajustado pelo método de regressdo de Poisson, por todas as variaveis que
apresentaram p-valor <0,20 na analise bruta. Variaveis inseridas no modelo: idade, escolaridade, renda, pessoas na
casa, profissdo e consultas pré-natal; ajustadas pela técnica de backwards. SM — Salario Minimo (R$ 880,00).
*Valores em negrito sdo estatisticamente significativos (p<0,05).

4 Discussao

O estudo mediu a prevaléncia de colonizagdo materna para EGB, onde encontrou-se uma
prevaléncia geral de 19,5%. Em ambito internacional, esta prevaléncia encontrada assemelha-se
a um estudo publicado recentemente, realizado em Portugal, com 6687 gestantes, com prevaléncia
de 21% para exames positivos de EGB (PINTO et al., 2017). Ainda, corroboram com estes achados
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o resultado de um artigo realizado na Etiopia com 281 gestantes, verificando-se uma prevaléncia
de 14,6% (ASSEFA et al., 2018). Ao mesmo tempo, em estudo realizado Taiwan com 154.088
mulheres, a prevaléncia foi de 19.58% (HUNG et al., 2018), assemelhando-se a encontrada no
presente artigo. J& em nivel nacional, um estudo recente, com gestantes do Parand, apresentou
prevaléncia de 28,4% (MELO et al., 2018). Em ambito regional, destaca-se um estudo realizado
em Caxias do Sul, com 204 gestantes, estando a prevaléncia proxima aos valores do estudo, 0s
quais variam de 22,5% (vaginal) a 26% (perianal) (WOLLHEIM et al., 2017). Da mesma forma,
a prevaléncia aqui encontrada condiz com os valores presentes na literatura, 0s quais variam entre
10% a 30%, estando a maioria acima de 20% (AREAL et al., 2010; BARCAITE et al., 2008;
MENGIST et al., 2017; PENELAS e PINHEIRO, 2016; PINTO et al., 2017).

De acordo com estudo realizado na Etidpia com 281 gestantes, o unico fator de risco
encontrado para a presenca de EGB foi a Instituicdo de Salde, embora esta ndo correspondesse a
setores privados ou publicos (ASSEFA et al., 2018). Por outro lado, em um estudo realizado no
Marrocos com 350 mulheres gravidas, houve associacdo para a colonizacdo por EGB com
hipertensdo arterial gestacional e prurido vaginal (MORALEDA et al., 2018). Porém, estes estudos
ndo apresentaram fatores de risco sociodemogréaficos ou de estilo de vida para a presenca de EGB.
Ainda, segundo estudo realizado na Cidade da Guatemala com 896 gestantes, a maior idade
apresentava elevado risco para presenca de EGB, onde a chance aumentava em 5% para cada ano
da gestante, embora este resultado ndo coincida aos encontrados na literatura. No mesmo estudo,
0 aumento da paridade demonstrou uma associagao inversa com o risco de colonizagdo (RICK et
al.,, 2017). Ressalta-se a escassa quantidade de artigos que encontraram fatores de risco
sociodemogréficos para a presenca de EGB e pressupdem-se que estes variem de acordo com as
caracteristicas da populacdo estudada. Acredita-se que a elevada quantidade de gestacBes atuem
como efeito protetor para a colonizacdo por EGB, porém a implicacdo disto ainda nédo esté clara,
sugere-se o desenvolvimento de novos estudos.

Destaca-se que neste caso nao foram encontradas associa¢Oes significativas com as
variaveis de exposicao estudadas. Algumas hipoteses sobre as associacdes com o desfecho sdo
apresentadas em estudos internacionais, como Hall e Sigalque, 0s quais sugerem que exames
positivos para EGB estejam relacionados ao sistema imunolégico materno (HALL et al., 2017,
SIGAUQUE et al., 2018) e possivelmente ndo apresente associagbes com variaveis
sociodemogréaficas que consiga caracterizar risco (HADAVAND et al., 2015; MELO et al., 2018).

A investigacdo também buscou identificar o conhecimento das gestantes em relagdo a
preparacdo e realizacdo do exame EGB. Assim, identificou-se uma prevaléncia de 78,6% para
conhecimento satisfatorio, achados que se assemelham aos encontrados na literatura, onde
observa-se uma prevaléncia no periodo puerpério que varia de 50% a 75% para conhecimento
satisfatorio de EGB (JAWOROWSKI et al., 2016; YOUDEN et al., 2005). Acredita-se que esses
resultados podem estar relacionados com a homogeneidade das entrevistadas, sendo que a maioria
tinha renda superior a 1 salario minimo e todas tiveram acompanhamento de pré-natal pelo SUS.

Resultados significativos, mostrando associa¢do entre maior conhecimento sobre o exame
foram observados nas gestantes com niveis mais altos de escolaridade e maior quantidades de
pessoas na casa. Observa-se achados semelhantes com relacdo a escolaridade, onde segundo
estudo realizado no Canada com 484 mulheres em puerpério, repara-se que as mulheres com
elevado nivel de escolaridade apresentam maior prevaléncia de conhecimento satisfatorio
(YOUDEN et al., 2005). Ainda assim, em um estudo realizado na Pol6nia, observou-se que as
gestantes com maior escolaridade apresentaram maior prevaléncia de conhecimento satisfatorio,
embora ndo tenha relatado significancia estatistica (JAWOROWSKI et al., 2016). Além disso,
encontra-se estudos que associaram o maior nivel de escolaridade com a percepc¢éo de ameaca por
infeccdo, onde as gestantes com maior conhecimento conseguiram identificar com maior
facilidade uma ameaca por infeccdo (YOUDEN et al., 2005). Sugere-se que quanto maior o nivel
de escolaridade, maior sera o conhecimento satisfatorio e a facilidade para interpretar riscos sobre
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EGB. Diante disto, observou-se a importancia das informag6es durante o periodo pré-natal, estas
que elucidam a gestante quanto aos testes realizados durante toda a gestacao.

Em relacdo ao nimero de pessoas na casa percebe-se que as gestantes que residem com 4
pessoas ou mais demonstraram 20% mais conhecimento satisfatorio. No entanto, ndo foram
encontrados artigos com associa¢des positivas entre 0 numero de pessoas na casa ao conhecimento
sobre EGB. Ao mesmo tempo, encontrou-se em estudo uma alta prevaléncia de conhecimento
satisfatorio (75%), onde grande parte das mulheres residiam com trés a cinco pessoas (52,9%). Por
outro lado, estudos mostram que hé associagdo significativa em relagdo ao estado civil da gestante,
embora esta variavel ndo seja significativa neste estudo (JAWOROWSKI et al., 2016). Por isso,
acredita-se que o convivio e 0 apoio de pessoas e companheiros durante a gestacdo favorecam o
aprendizado da gestante, influenciando no interesse e cuidado durante gestacdo, estando
associados a presenca de conhecimento satisfatério.

Referente a renda, percebe-se que as gestantes com mais de um salario minimo
apresentaram 16% mais conhecimento satisfatério quando comparadas as gestantes com menor
renda, embora ndo tenha apresentado significancia estatistica. De acordo com Jaworowski et al.
(2016), as mulheres com maior nivel socioecondmico apresentaram maior conhecimento sobre
EGB. Porém, estas também ndo apresentaram significancia (p=0,063). Ao mesmo tempo, percebe-
se que ambos estudos apresentaram associagdes significativas para escolaridade. Sugere-se que a
maior renda facilite 0 acesso a informacdes, bem como a escolaridade e ao maior conhecimento.

Segundo Youden et al. (2005), que mediu o conhecimento das mulheres em puerpério sobre
infeccdes que podem ocorrer durante a gestacdo, observou-se que o conhecimento para EGB foi
relativamente menor do que para as outras infeccdes investigadas. Ainda, notou-se incerteza
referente ao exame e risco para EGB, onde vérias perguntas foram respondidas com “ndo tenho
certeza”. Neste mesmo estudo, percebe-se que em relacdo a ameacas na salde do bebé, “muito
alto” foi relativamente menos utilizado para infeccdo com EGB comparado as outras infec¢des
investigadas. Desta forma, apesar da elevada prevaléncia de conhecimento satisfatorio encontrada
no presente estudo, sugere-se que ndo se descarte o fortalecimento em orientagdes referentes ao
exame de EGB no pré-natal.

O pré-natal € um momento ideal para que sejam implementadas medidas de prevencao aos
agravos a saude da mulher e de seu filho. Neste sentido, é de grande relevancia a deteccao precoce
de doencas, preconizadas na realizacdo IGcida de exames como o de EGB (GONDIM et al., 2010).
Evidencia-se ainda que estratégias publicas de prevencao do recém-nascido frente ao patdégeno sao
limitadas, uma vez que a recomendacdo do rastreio universal em todas as gestantes entre a 35% e
372 semanas ndo consta como sendo um teste obrigatorio pelo Ministério da Salde, durante o
acompanhamento pré-natal (BRASIL, 2012). Considerando que este exame ndo possui protocolos
obrigatdrios na clinica pré-natal, tornando-se facultativo o seu requerimento, deve-se considerar a
possibilidade de desfecho e impacto negativos na assisténcia materno-infantil. Assim, torna-se
imprescindivel o fornecimento de orientacGes para gestantes quanto a importancia, preparacao e
consequéncias da realizagdo correta dos exames laboratoriais, principalmente o EGB.

Cabe ressaltar como aspecto limitante na producdo deste estudo, a populagdo de gestantes
homogénea, possivel fator que ndo possibilitou a comparacdo com grupos distintos, ou seja,
gestantes atendidas no sistema privado. Contempla-se ainda o delineamento transversal,
mensurando informacdes apenas um momento especifico, ndo existindo, portanto, periodo de
seguimento para fortalecer os resultados vigentes sobre o desfecho.

Positivamente, destaca-se que o trabalho, além de descrever a prevaléncia de Streptococcus
agalactiae nas gestantes investigadas, avaliou o conhecimento sobre EGB. Acredita-se que o
estudo podera auxiliar na construcdo de conhecimento sobre o tema abordado bem como sua
importancia no meio social, tendo em vista a baixa quantidade de investigagdes com énfase ao
exposto. Por fim, sugere-se o desenvolvimento de novos estudos que abordem o tema, utilizando
delineamento longitudinal.
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5 Conclusoes

A prevaléncia de exames positivos para EGB em gestantes de Caxias do Sul-RS encontrou-
se proxima aos valores de literatura nacional e internacional. Ao mesmo tempo, nédo foi possivel
identificar fatores de risco para a presenca de EGB. Desse modo, precisam ser desenvolvidos
estudos epidemiolégicos longitudinais e experimentais que possibilitem a identificagdo dos
determinantes que torna as gestantes mais vulnerarias a contaminagdo por estes micro-organismaos.

De acordo com os resultados aqui apresentados, evidencia-se que o conhecimento sobre
EGB tem sido pouco abordado em pesquisas com gestantes. Positivamente, identificou-se uma
elevada prevaléncia de conhecimento satisfatorio, a qual mostrou-se associada ao elevado nivel de
escolaridade e ao maior nimero de pessoas na casa. Por fim, reforca-se a necessidade de
orientacOes e estratégias publicas que visem a aquisicdo de conhecimento para a gestante sobre
EGB, buscando esclarecer a importancia sobre o assunto, melhorar a qualidade dos atendimentos,
realizacdo dos exames, saude das maes e bebés.
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