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RESUMO

INTRODUCAOQ: O profissional Enfermeiro na Atencdo Béasica da Saude
tem, dentre muitas das funcdes, assistir as pessoas que necessitam de
cuidados, planejando, executando e supervisionando acbes que
promovam saude e previnam doencas. Entre os grupos de pessoas por
este profissional assistido estdo as gestantes. Este grupo, na atualidade
vem surpreendendo estes profissionais devido a alta incidéncia de
Estreptococo do Grupo B, sendo que seu surgimento ocasiona diversas
complicacbes, sendo responsavel por 2 a 4% das infec¢cdes urinarias
durante a gestacdo. Além deste fator, € alarmante o risco ao Recém
Nascido, visto que este pode adquirir uma infeccdo através da
transmissao vertical. As gestantes devem ser orientadas de forma clara
e objetiva a respeito da doenca, sobe como é o tratamento e a
importancia da coleta da cultura para um diagnostica preventivo.
OBJETIVO: Avaliar o conhecimento dos enfermeiros de uma Unidade
de Atencdo Basica da zona sul de S&o Paulo sobre técnica de coleta,
cuidados e tratamento do Streptococo do tipo B em gestantes.
METODOLOGIA: Este estudo consiste em uma pesquisa de campo
com delineamento descritivo e exploratério. CONCLUSAO: Os autores
concluiram nesta pesquisa que o0s Enfermeiros estudados, mesmo
sendo realizada a pesquisa em uma unica Unidade de Atencéo basica,
possuem conhecimentos adequados sobre a técnica de coleta, cuidados
e tratamento do Estreptococo do Grupo B em gestantes, indicando
positivamente a atuacdo destes profissionais no contexto social. Pode-
se associar este resultado que todos os Enfermeiros possuem formacao
de Lato Sensu em Estratégia Saude da Familia ou em Ginecologia e

Obstetricia, fortalecendo o alto desempenho sobre a tematica.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The Nurse Practitioner in Basic Health Care has many
functions to assist people who need care, planning, executing and
supervising actions that promote health and prevent diseases. Among
the groups of people by this assisted professional are pregnant women.
This group is currently surprising these professionals due to the high
incidence of Group B Streptococcus, and it cause several complications,
accounting for 2 to 4% of urinary tract infections during pregnancy. In
addition to this factor, the risk to the Newborn is alarming since it can
acquire an infection through the vertical transmission. The pregnant
women should be clearly and objectively oriented about disease, how the
treatment is and the importance of collecting the culture for a preventive
diagnosis. OBJECTIVE: To evaluate nurses' knowledge of a Primary
Care Unit in the south of S&o Paulo on the technique of collection, care
and treatment of type B Streptococcus in pregnant women.
METHODOLOGY: This study is construct in a field research with a
descriptive and exploratory design. CONCLUSION: The authors
concluded in this study that the studied nurses, even though the
research were carried out in a single basic care unit, have adequate
knowledge about the technique of collection, care and treatment of type
B Streptococcus in pregnant women, indicating positively the
performance of these professionals in the social context. It can be
associated with result that all Nurses have Lato Sensu training in Family
Health Strategy or in Gynecology and Obstetrics, strengthening the high
performance on the subject.

Keywords: Pregnant; Group B Streptococcus; Basic Attention; Role of

the Nurse.



INTRODUCAO

Considerando que colonizacdo no ciclo gravidico puerperal pelo
Estreptococo do Grupo B (EGB) de Lancefield ou Streptococcus
agalactiae, coloniza em torno de 10 a 30% das gestantes e que esta
infeccdo pode acarretar complicacdes a gestante através de infeccdes
do trato urinario, corioamnionite, endometrite, sepse, e ao neonato
ocasionando seu abortamento, Obito fetal intrauterino ou parto
prematuro, em decorréncia do comprometimento da evolucdo da
gestacao. (AREAL et al., 2010; COSTA et al., 2008).

O EGB é uma bactéria caracteristica do trato gastro intestinal
humano e que quando colonizam a regido genital ocasionam uma
Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST). Diferente do EGB, outras
espécies de Estreptococos, por habitarem outros sistemas do
organismo, como sistema respiratorio ou neuroldgico, podem ocasionar
doencas como pneumonia, meningite, amigdalite, dentre outras, e por
iIsso ndo podem ser classificados como causadores de uma IST.
(COSTA, 2011).

Dados existentes na literatura médica brasileira apontam que o
risco de o Recém Nascido (RN), com mae portadora do EGB adquirir
uma infeccdo através da transmissdo vertical esta diretamente
relacionado ao numero absoluto de microrganismos presentes no canal
de parto ao nascimento e a auséncia de anticorpos especificos contra os
polissacarideos capsulares do EGB, que sao transferidos da mée para o
RN nas ultimas 10 semanas de gestacdo. Sendo assim, estima-se que 0
EGB é o principal agente de sepse de origem materna e doenca
invasiva precoce no recém-nascido, sendo responsavel por elevada taxa

de mortalidade. (COSTA, BRITO, 2011).



Os mesmos autores (2011) ainda salientam que o fator
determinante para a infeccdo neonatal precoce pelo EGB parece ser a
presenca desse microrganismo no trato genital materno ao nascimento.
Em decorrencia do terco distal da mucosa vaginal estar colonizado a
partir do canal ano-retal, sugere-se estes locais para a pesquisa do EGB
através do swab. O aparelho urinario também é um importante sitio de
infeccdo por essa bactéria, especialmente durante a gravidez, quando

usualmente manifesta-se como bacterilria assintomatica.

Segundo Costa et al. (2008), as infeccOes decorrentes do
Estreptococo do Grupo B (EGB) em gestantes sdo responsaveis por 2 a
4% das infecgbes urinarias e o risco do feto adquirir uma infeccéo
através da transmissao vertical, por invasdo do liquido amniético, esta
diretamente relacionada ao numero absoluto de microrganismos
presentes no canal de parto ao nascimento e a auséncia de anticorpos
especificos contra polissacarideos capsulares do EGB, que séo

transferidos da mée nas ultimas 10 semanas de gestacao.

A prevaléncia de colonizacdo materna pelo EGB é influenciada por
fatores intrinsecos e extrinsecos, estando entre eles: o local da coleta, o
periodo da gravidez em que a coleta foi realizada, raca, idade (quanto
menor a idade, maior € o risco), paridade (quanto menor a paridade,
maior a chance de colonizacdo) e nivel socio-econémico. (COSTA,
BRITO, 2011).

Considerando que o Programa Saude da Familia (PSF)/Estratégia
Saude da Familia (ESF), implantado em 1994, e que até hoje € o
principal objeto de atenc&o no contexto social através da reorganizacao
da Atencdo Basica (AB) no Pais, de acordo com o0s preceitos do

Sistema Unico de Saude (SUS), e é tido pelo Ministério da Salde e seus



Gestores Estaduais e Municipais, como uma estratégia de expansao,
qualificacdo e consolidacdo da AB, por favorecer uma reorientacéo do
processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da mesma (BRASIL, 2012), torna-se este de
vital importancia para a capitacdo das gestantes para prevencao,

controle e tratamento da EGB.

Segundo Junqueira (2010), ao considerar que o profissional
Enfermeiro € responsavel pela extensdo de atendimento em todas as
fases do desenvolvimento humano, além de coordenar, planejar,
executar, participar e avaliar as atividades direta ou indiretamente
ligadas ao paciente, a comunidade e a equipe multidisciplinar, tornando-
se de grande importancia para a deteccdo precoce, controle da

transmissao e do tratamento do EGB.

Diante dos expostos a tematica escolhida para esta pesquisa
torna-se relevante diante do aumento significativo na incidéncia de
streptococus B nas gestantes. Sendo assim, 0s pesquisadores
guestionam: Qual o conhecimento dos enfermeiros de uma Unidade de
Atencao Basica da saude da zona sul de S&o Paulo sobre a técnica de

coleta, cuidados e tratamento do Streptococo do tipo B em gestantes?

Sendo assim, esta pesquisa visa levantar o conhecimento de
enfermeiros de uma Unidade de Atencdo Basica da zona sul de Séo
Paulo sobre técnica de coleta, cuidados e tratamento do Streptococo do
tipo B em gestantes.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma pesquisa quantitativa de campo,
transversal, com abordagem descritiva e exploratéria. Para Polit; Beck e

Hungler (2011) a pesquisa quantitativa € altamente flexivel pode ser



aplicada a muitas populagdes, pode enfocar uma grande variedade de
assuntos e suas informacbfes podem ser usadas para muitas
finalidades.O delineamento transversal é caracterizado por coleta de
dados em um ponto do tempo e vantajoso por ser econémico e faceis de

controlar.

A instituicdo de saude foi escolhida por conveniencia, sendo que
apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo (ser Enfermeiro atuante em
Unidade de Atencdo Béasica por no minimo 6 meses; Possuir
disponibilidade para participar do estudo) e excluséo (estar ausente no
periodo da coleta devido falta, folga ou por licenca) a amostra foi
constituida por 7 profissionais Enfermeiros que foram abordados em sua
unidade de trabalho nos horarios que ndo comprometeram o andamento
das atividades.

A coleta foi realizada no més de maio de 2018, por meio da
aplicacdo de questionario desenvolvido pelos pesquisadores,
constituindo-se de 18 perguntas fechadas, sendo 5 questdes referentes
as informacdes sociodemograficas e 13 questdes referentes ao
conhecimento sobre conhecimentos gerais, coleta, cuidados e
tratamento do Streptococo do tipo B em gestantes, baseando-se na
Nota Técnica sobre Prevencéo da infeccdo neonatal pelo Streptococcus
agalactiae desenvolvida pela Prefeitura do Municipio de S&o Paulo no
ano de 2010 e na literatura atualizada, com autorizacdo da Plataforma
Brasil sob nimero 2.647.851.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que tange a caracterizagdo sociodemogréafica da amostra, ela
foi composta por 7 (100%) profissionais Enfermeiros, autodeclarados
com idade entre 26 e 35 anos 5 (71,4%); 4 (57,1%) solteiros; 3 (42,9%)



atuantes na Atencdo Béasica de 6 a 10 anos; 7 (100%) possuem Lato
Sensu, sendo 5 (71,4%) em Estratégia Saude da Familia e 2 (28,6%)

em Ginecologia e Obstetricia.

Quando questionados sobre as pricipais doencas que o Recém-
nascido infectado pela mé&e pelo EGB, 6 (85,7%) dos Enfermeiros

responderam corretamente a questao.

A infeccdo neonatal apresenta-se sob a forma precoce e tardia,
sendo a precoce (primeiros sete dias de vida) a mais frequente, estando
presente em 80% dos casos. A transmissao ocorre durante o parto, pela
via vaginal colonizada ou por via ascendente. Uma vez contaminado o
RN tende a desenvolver principalmente Sepse, Bacteremia, Pneumonia,
Meningite, Endocardite Bacteriana e Infecciosa, dentre outras. A forma
tardia afeta RN de sete dias até 12 semanas de idade, sendo que sua
transmissao pode ser horizontal ou hospitalar e raramente vertical.
(COSTA; BRITO, 2011).

Quando abordados sobre a etnia mais acometida pelo EGB,
obteve-se que 3 (42,9 %) dos Enfermeiros responderam corretamente
sobre ser a branca e 4 (57,1%) responderam inadequadamente, sendo

qgue 3 (42,9 %) responderam ser a Negra e 1 (14,3%) ser a indigena.

Sobre o questionamento quanto a idade gestacional correta para a
coleta do exame para EGB, obteve-se que 6 (85,7%) dos Enfermeiros

responderam corretamente a questéo.

Diante da magnitude das complicagcbes decorrentes da
contaminacdo por EGB por gestantes e consequentemente pelos
neonatos, a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo em conjunto com a

Secretaria Municipal da Saude atuam desde 2007, na prevencdo da



infeccdo materno infantil através de um programa que estimula a
captacao de gestantes entre a 352 e a 372 semana de gestacdo para
cultura de secrecdo ano-vaginal. Este programa quando aplicado de
forma efetiva tende a diminuir as complicacdes de 25 a 30% e reduzindo
em 10% a mortalidade neonatal. Salienta ainda a importancia de orientar
as gestantes de forma clara e objetiva sobre a doenca quanto a
prevencao, transmissibilidade, meios de diagnostico e tratamento. (SAO
PAULO, 2010).

Considerando que as mulheres acima de 20 anos tém maior
incidéncia para a coloniza¢cdo do EGB, quando questionados, 6 (85,7%)

dos Enfermeiros responderam corretamente sobre esta faixa etaria.

O Sistema de Saude Nacional recomenda que a orientacdo a
gestante para coleta do exame de EGB seja feita no momento da
abertura do Sistema de Informacdo em Saude Pré-natal do SUS
(SISPRENATAL/SUS). (SAO PAULO, 2010).

Quanto a este topico, obteve-se que 5 (71,4%) dos Enfermeiros
responderam assertivamente ser no dia de abertura do
SISPRENATAL/SUS.

Quando os Enfermeiros foram questionados sobre a técnica e o
material adequado para coleta do material vaginal e anal, 7 (100%) dos

Enfermeiros responderam corretamente a questao.

Para a realizacdo da coleta do material do EGB, indica-se que o
uso de 02 (dois) swabs, sendo que o primeiro deve ser introduzido no
introito vaginal sem utilizacao de espéculo, devendo colher o material da
vagina inferior, introduzindo o swab por cerca de 2 cm, fazendo

movimentos giratorios por toda a circunferéncia da parede vaginal . Em



seguida, com o segundo swab deve-se coletar amostra com da regiéo
anal, introduzindo-o levemente no esfincter anal em torno de 0,5 cm.
Colocar os dois swabs no mesmo tubo contendo o meio transporte
(Stuart).

Para a coleta do material de EGB, recomenda-se que seja
realizada somente por Enfermeiros ou meédicos habilitados. Sendo
assim, quando questionados sobre este assunto, 6 (85,7%) dos

Enfermeiros responderam corretamente a questao.

Quando confrontados sobre as orientacdoes que devem ser
prestadas as gestantes quanto ao preparo do exame para analise do
EGB, 7 (100%) dos Enfermeiros responderam corretamente sobre as

orientacdes.

Para a coleta do exame do EGB em gravida, € imprescindivel que
a mesma nao tenha tomado banho ou evacuado até o momento da
coleta. Se tiver tomado banho ou evacuado pela manha, sO sera
possivel realizar a coletar o material no final da tarde ou no dia seguinte.
Para isso € de fundamental importancia que a gestante seja bem
orientada quanto a n&o realizar higiene intima por e ndo evacuar por no

minimo 12 horas, além de ter abstinéncia sexual por trés dias.

ApoOs a coleta do material, os profissionais Médicos e Enfermeiros
também s&o os unicos capacitados e autorizados a informar a gestante
sobre o resultado do seu exame. Sendo assim, no questionario aplicado,
guanto a esta questdo obteve-se que 7 (100%) dos Enfermeiros

responderam corretamente a questéo.

Sobre o conhecimento dos Enfermeiros quanto aos profissionais

gue estdo habilitados a prescrever o tratamento medicamentoso para



EGB, 4 (57,1%) dos Enfermeiros reponderam adequadamente como
sendo de exclusividade do profissional Médico Ginecologista e Obstetra

a realizacao da prescricéo do tratamento a gestante.

Para prevenir a infeccdo neonatal por EGB, o método de escolha é
a antibioticoprofilaxia intraparto, iniciando-se logo apdés o inicio do
trabalho de parto ou ruptura das membranas, aproximadamente 4 horas
antes do nascimento da crianca. A eficacia desta profilaxia, realizada no
periodo intraparto, é estimada em torno de 25 a 30% dos casos,
reduzindo a mortalidade em 10%. A utilizacdo de antimicrobianos antes
do trabalho de parto ou da ruptura prematura das membranas ovulares
nao se mostrou eficaz. A colonizacao materna pode ser reduzida por
este método, mas a chance de recidiva mostrou-se elevada. A Unica
excecao para iniciar o tratamento durante a gestacdo € a infeccéo
urinaria por EGB. Quando guestionados sobre o tratamento e o periodo
correto para iniciar o tratamento da gestante com EGB, 7 (100%) dos
enfermeiros responderam corretamente as duas questbes. (COSTA;
BRITO, 2011; SAO PAULO, 2010).

Quando questionados sobre qual etinia € mais acometida pelo
EGB, quanto as principais complicacbes decorrentes da contaminacao
pelo EGB, 7 (100%) dos Enfermeiros responderam assertivamente

como sendo a evolucéo do parto pré-termo ou pre maturo.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos neste trabalho, apontam que os
Enfermeiros estudados possuem conhecimentos adequados sobre a



técnica de coleta, cuidados e tratamento do Estreptococo do Grupo B
em gestantes, indicando positivamente a atuacdo destes profissionais
no contexto social. Pode-se associar a este resultado, que todos os
Enfermeiros possuem formacéo de Lato Sensu em Estratégia Saude da
Familia ou em Ginecologia e Obstetricia, fortalecendo o alto

desempenho sobre a tematica.

Apesar do limitado numero de profissionais aqui estudados e do
resultado obtido ser positivo, 0s autores sugerem que sejam realizados
constantes atualizacbes destes profissionais com o auxilio,
principalmente dos protocolos do Ministério da Saude e gue novos
estudos com amostragens maiores para avaliacdo do conhecimento
destes profissionais sobre o assunto e posteriores intervencbes sejam

realizadas.
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