Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

PRE:NATAL DE BAIXO RISCO: PREVENINDO RUBEOLA
CONGENITA POR MEIO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Maria do Socorro Vieira Brasil; Ana Paula de Araujo Silva Almeida; Maria Jose Ramos
Justino; Joelma Pereira do Nascimento; Larissa Soares Mariz Vilar de Miranda.

Unido de Ensino Superior de Campina Grande Faculdades — brasilala@hotmail.com
Unido de Ensino Superior de Campina Grande Faculdades — anapaulaalmeida.pb@gmail.com
Uni&o de Ensino Superior de Campina Grande Faculdades — mariajrjl8@gmail.com
Unido de Ensino Superior de Campina Grande Faculdades — joelmapereiranascimento@hotmail.com
Uni&o de Ensino Superior de Campina Grande Faculdades — larissamariz@gmail.com

Introducéo:

A gestacdo € a fase da vida em que ha variadas transformagfes tanto no corpo da
mulher quanto na sua vida emocional; requer acompanhamento préximo e continuo a fim de
prevenir intercorréncias clinico-obstétricas, como a rubéola congénita. E constante a
preocupacao das mulheres gestantes em relacdo a saude do bebé, principalmente no que diz
respeito ao estado de salde, especificamente as malformacdes, gerando fatores de
instabilidade na esfera emocional (OZAKI e SIMO, 2007).

Dentro da esfera de doencas que podem causar as malformacBes congénitas esta a
Rubéola que tem como complicacdo na gestacdo mais importante a Sindrome da Rubéola
Congénita (SRC). O virus da rubéola apresenta elevada toxicidade para tecidos embrionarios,
notadamente no inicio da embriogénese, causando a viremia materna que pode acarretar
aborto, natimortalidade e infec¢do da placenta e ocasionando infecgdo embrionaria persistente
que pode causar a sindrome da rubéola congénita (SRC) (BRASIL, 2010).

As consequéncias da SRC para o feto ou recém-nascido consistem no
desenvolvimento de glaucoma, catarata congénita, cardiopatia congénita, surdez central ou
coclear, cegueira, microftalmia e retardo mental. Existe também a possibilidade da sindrome
ampliada, onde, entre outras alteracBes, pode ocasionar miocardite, hepatite, purpura,
alteracdes 0sseas, retardo de crescimento intrauterino e ébito. (BRASIL, 2010).

As campanhas de imunizacdo de mulheres em idade fértil buscam minimizar esse
impacto da contaminacdo da rubéola em gestantes. A vacina contra a rubéola é a Unica
medida preventiva e a mais segura. Para isso, € importante que 0 esquema vacinal esteja
completo.A primeira dose deve ser aplicada aos doze meses de vida e o refor¢o entre quatro a
seis anos de idade. Todas as mulheres e homens até 49 anos também devem ser vacinados,

independentemente de historia pregressa da doenca (BRASIL, 2014).
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Para o Ministério da Saude, no Brasil, o conhecimento e atualizacdo dos profissionais
de satde quanto a identificacdo e notificacdo imediata de um caso suspeito de rubéola, tanto
na rede publica como privada € essencial para a eliminacdo da doenca no pais. As medidas de
prevencdo da doenca sdo fundamentais. Altas coberturas vacinais em qualquer localidade e a
realizacdo imediata do bloqueio vacinal no momento da notificacdo e investigacdo sdo
praticas que devem ser realizadas em todos os municipios do pais, independente do tamanho
de sua populacdo. Todos devem estar trabalhando em parceria para eliminar a rubéola e a
SRC (BRASIL, 2014). O enfermeiro atua de forma direta nas campanhas de imunizagio da
populacdo e realiza busca ativa das mulheres em idade fértil para vacinacdo contra a rubéola,
em uma acdo que gere impacto nos nimeros contaminacdo fetal pelo virus.

Assim, a fim de fortalecer a atuacdo do enfermeiro frente a essa populacdo e
compreendendo de um estudo teorico-bibliografico auxilia na conceituacdo da pratica do
enfermeiro da Atencdo Béasica de Salde, objetivou-se analisar criticamente a atuacdo do
enfermeiro na assisténcia a mulher na prevencdo de rubéola congénita a partir de uma revisao

integrativa da literatura.

Metodologia

Por meio de uma revisdo integrativa da literatura, o presente estudo analisa a produgéo
cientifica sobre as intervencdes preventivas do enfermeiro na contaminagdo por Rubéola e do
desenvolvimento da Sindrome da Rubéola Congénita. Utilizou-se um processo de
sistematizacdo e analise dos resultados dirigidos a compreensao de um determinado problema
de pesquisa, a partir de estudos independentes (SOUZA, 2010). Esse tipo de revisao requer a
realizacdo de algumas etapas, as quais foram aplicadas no estudo: selecdo da pergunta de
pesquisa, definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, categorizacdo dos estudos
selecionados, andlise critica dos resultados, interpretacédo e sintese das informacoes coletadas
(SOUZA, 2010).

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: abordar intervengdes de enfermagem as
mulheres em idade fértil para realizacdo da imunizacdo na ABS; ser classificado como
original; estar disponivel na integra, eletrdnica e gratuitamente; estar publicado em portugués,
e estar indexado em uma das bases de dados pesquisadas (BDENF, Cumulative Index of
Nursing and Allied Health Literature - CINAHL, Cochrane Plus, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS, Scientific Eletronic LibraryOnline - SCiELO e

Scopus). Os critérios de exclusdo foram: ser classificado como editoriais, cartas ao editor,
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repetidos em mais de uma base de dados utilizada e que nédo incluisse rubéola nos cuidados
pré-natais.

A busca foi realizada entre Marco e Abril de 2017 e utilizou-se como descritores:
“Sindrome da Rubéola Congénita” AND “imunizacdo” AND “enfermeiro” AND “gravidez”.
Apos a leitura dos materiais, as informacdes foram selecionadas, discutidas, interpretadas e

descritas no texto.

Resultados e discusséo

A andlise da literatura permitiu identificar que algumas doencas infecciosas, como a
rubéola, podem modificar o curso natural da gestacdo; por esse motivo, suscitam assisténcia
de enfermagem mesmo antes da fecundacdo. A rubéola quando infecta criangas ou adultos
tem carater benigno, contudo, em gestantes acarreta em riscos teratogénicos graves, com
sequelas irreversiveis ou mesmo ébito (COSTA et al, 2013).

A rubéola € uma doenca infecto-contagiosa cuja transmissdo € interpessoal e a
principal porta de entrada para o virus é o trato respiratorio alto. Também pode ser transmitida
de forma vertical, e seu impacto no feto pode variar de acordo com a idade gestacional em
que a mae adquire a infeccdo (BRASIL, 2010).

A vacina é a unica forma de prevenir a ocorréncia da rubéola na populagédo e,
consequentemente, reduzir a SRC. A meta é atingir cobertura vacinal igual ou superior a 95%
para conseguir a protecdo de um grupo populacional. A vacina combinada — sarampo, rubéola
e caxumba — foi implantada no Brasil de forma gradativa, iniciando-se no estado de Séo Paulo
em 1992, por intermédio da campanha de vacinacdo indiscriminada para a faixa etaria de 1 a
11 anos. Atualmente a vacina contra rubéola est inserida no calendario vacinal de rotina,
devendo ser realizada a partir dos 12 meses de idade com segunda dose entre 4 e 6 anos
(SANT’ANNA, 2006).

Diante de um surto do virus em 1997 notou-se que a contaminagdo atingiu adultos
jovens e mulheres gravidas, ocorrendo um deslocamento de faixa etaria de individuos
susceptiveis. Diante desses dados propds-se a implementacdo da vacina das puérperas e
mulheres em idade fertil (SANT’ANNA, 2006).

Atuar na imunizagdo das mulheres em periodo fértil contra a rubéola € uma acéo de
enfermagem que deve estar inserida na assisténcia ao pré-natal de baixo risco e iniciada no
planejamento familiar. Nao foram encontrados estudos que descrevessem como atuagdo do
enfermeiro na Atencdo Basica de Saude a assisténcia a mulher em periodo fértil para prevenir

a SRC. Essa deveria ser uma atuacdo adotada pelos profissionais de saude em consultas
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ginecoldgicas ou no planejamento familiar, de forma que o homem e a mulher fossem
imunizados antes da gestacdo, minimizando assim os riscos do desenvolvimento da SRC.

Para Costa (2013), todas as mulheres devem submeter-se a triagem sorologica para
rubéola e, se necessario, serem imunizadas, preferencialmente antes da primeira gestacao,
esperando pelo menos o periodo de um més para concepcdo. No Brasil, a imuniza¢do com
vacinas vem promovendo reducdo da incidéncia desse agravo, contudo, ndo houve seu
controle definitivo. Para isso, € necessario que haja uma cobertura maior que 95% da
populacdo. Até que esse objetivo seja alcancado, cabem aos profissionais de satde fornecer
orientacdo adequada para o bloqueio vacinal.

Conclusoes

Neste trabalho foi possivel verificar que as diversas mudangas que ocorrem com a
gestante e o desenvolvimento do feto estdo diretamente relacionadas com o estado de saude
da mée. As publicacBes analisadas possibilitaram o entendimento de que a Rubéola na
gravidez configura o problema grave com grandes sequelas para o feto ou até mesmo o 6bito,
sendo mais frequente o desenvolvimento da Sindrome da Rubéola Congénita.

Torna- se de extrema importancia a identificacdo de mulheres e homens em idade fertil
para adotadar medidas preventivas relativas a infecgdo pelo virus da Rubéola. Essas podem
ser realizadas a partir da vacinagdo. Este trabalho teve como intuito despertar ainda mais o
interesse sobre o assunto, bem como a importancia dos cuidados do enfermeiros da Atencao
Basica de Saude nos periodos que antecedem a gestacdo, se valendo das consultas
ginecolodgicas e de planejamento familiar para incentivar a vacinagdo e promover
esclarecimentos sobre as consequéncias da SRC na gestagéo.

Os estudos revelam que o enfermeiro atua na prevencdo de agravos para a gestante e o
feto durante o pré-natal. Contudo, percebe-se a necessidade de intervir na assisténcia a mulher
em idade fértil na busca por imunizacgdo contra rubéola, a fim de evitar a rubéola congénita e
todas as consequéncias diretas ao feto. Como profissional também responsavel pela
imunizacao da populacdo, o enfermeiro pode atuar na busca ativa das mulheres em idade fértil
na sua area de abrangéncia para acompanhamento, orientacéo e incentivo a vacinagao contra a
rubéola. Assim, o cuidado sistematizado do enfermeiro a essa paciente contribui efetivamente

para a prevencéo e tratamento da SRC.
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