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RESUMO

Introducdo: O fato de a gestante ndo realizar consulta de pré-natal aumenta em até 97% as
chances de anomalias congénitas, como a Sindrome da Rubéola Congénita, decorrente da
rubéola, que consiste em preocupacao e problema de satde publica, pois provoca morte fetal
ou anomalias congénitas. Objetivo: Elaborar uma sintese de estudos que abordam assisténcia
de enfermagem no pré-natal e que contribuem para a prevencdo da rubéola congénita.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. Resultados: Os estudos
levantados foram divididos em dois subtemas: 7 artigos (70%) versaram sobre a prevaléncia da
rubéola congénita, e 3 artigos (30%) sobre a prevenc¢do dessa sindrome por meio da assisténcia
de enfermagem. Discussdo: A rubéola é uma doenca que ocorre em surtos €, se ndo houver
cobertura acima de 94%, ha probabilidade de confirmacdo dessa problematica, posto que a
cobertura vacinal esta em 49%. Diante disso, algumas intervencdes possiveis, por meio da
assisténcia de enfermagem, sdo: implementacdo da vacina contra a rubéola em mulheres
gravidas e puérperas; planejamento familiar; triagem soroldgica de rubéola em mulheres; e
orientacdo sobre a importancia da vacinacdo. Consideracdes finais: Os estudos analisados
apontam para um cenario de incertezas, em razdo da baixa cobertura vacinal no Brasil e pelo
aumento de individuos suscetiveis. Como profissional também responsavel pela imunizacéo da
populacdo, o enfermeiro pode atuar na busca ativa de mulheres em idade fértil, puérperas, e de
casais que planejam ter filhos, de modo a acompanhar, orientar e incentivar a vacinagdo contra
essa doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Pré-natal; Prevencdo; Sindrome da Rubéola Congénita.



ABSTRACT

Introduction: The fact that pregnant women do not have a prenatal consultation increases the
chance of congenital anomalies by 97%, such as Congenital Rubella Syndrome, resulting from
rubella, and is the main concern and public health problem, causing abortion, death fetus, or
congenital anomalies. Objective: Elaborate the synthesis of studies that address nursing care in
prenatal care that contributed to the prevention of congenital rubella. Methodology: This is a
narrative review of the literature. Results: The studies were divided into two subthemes, in
which 7 articles (70%) are about the prevalence of congenital rubella and 3 articles (30%) about
the prevention of congenital rubella syndrome through nursing care. Discussion: Rubella is a
disease that occurs in outbreaks, which if coverage is not above 94%, can confirm this point of
view. Since, vaccination coverage is at 49%. Some possible interventions to be carried out
through nursing care are: implementation of the rubella vaccine in puerperal and pregnant
women; family planning; subject all women to rubella serological screening; and guidance on
the importance of vaccination. Final considerations: The analyzed studies point to a scenario
of uncertainties due to the low vaccination coverage in Brazil, due to the increase in susceptible
individuals. As a professional also responsible for the immunization of the population, the nurse
can act in the active search of women of childbearing age, puerperal women, couples planning
to have children, for monitoring, guidance and encouragement of vaccination against rubella.

KEYWORDS: Nursing; Prenatal care; Prevention; Congenital Rubella Syndrome.



LISTA DE SIGLAS

BDENF - Base de Dados de Enfermagem

BVS - Biblioteca Virtual de Saude

Capes - Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude

EUA - Estados Unidos da América

LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
MS - Ministério da Saude

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

PFA - Paralisia Flacida Aaguda

SciELO - Scientific Electronic Library Online

SI-PNI - Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagdes
SRC - Sindrome da Rubéola Congénita

UF - Unidade Federativa

VIP - Vacina Inativada Poliomielite

VOP - Vacina Oral Poliomielite



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt ettt sttt sttt n st 10
2 OBIETIVO . oo e ettt e et e e e et e e e et e r e e et er s 13
SMETODOLOGIA ... e e et e et e s e e et e e et e e s et r et e e esete s e 14
A RESULTADOS ..ot er e e e et et e et et e e e et e s et e e er et et e e e e et e s e eerenana, 16
B DISCUSSAD ..o ettt e e et et e e et e et e e e et e e es et e s et e e er et e es e e s et es et e e esereeseaans 24
5.1 PREVALENCIA DA RUBEOLA CONGENITA ..o et ee e eeen e 24
5.2 PREVENCAO DA SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA POR MEIO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM ..o e ee e eeraees e eeen e 25
6 CONSIDERACGOES FINAIS......oooieeeeeeeeeeee ettt ee ettt 27

= == @] T 28



10

1 INTRODUCAO

Atualmente, programas de atencdo a gestante recebem acompanhamento
multiprofissional. Esses programas contemplam ac¢fes que visam minimizar os indices de
morbimortalidade materna e fetal. Nesse sentido, segundo a Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem e o Decreto de n.° 94.406/1987, a gravidez de baixo risco pode ser acompanhada
inteiramente pelo enfermeiro. Todavia, aconselha-se a realizacdo da busca ativa, assim como
de um diagndstico precoce para que as a¢oes sejam efetivas e resolutivas (MELO et al., 2015).

Dessa forma, o profissional enfermeiro apresenta-se como elemento ativo da equipe de
salde, por exercer um papel educativo e contribuir para a ocorréncia de mudancas concretas e
saudaveis nas atitudes das gestantes, dos familiares e da comunidade, com vistas ao bem-estar
e a qualidade de vida (CUNHA et al., 2012).

De acordo com o estudo de Trevilato et al. (2022), que compreendeu duplas de mées e
nascidos vivos no periodo de 2012 a 2015, no Rio Grande do Sul, no que diz respeito as
consultas de pré-natal, a realizacdo de 7 ou mais consultas entre os casos foi de 67% (3.502
gestantes), enquanto para os controles foi de 73,6% (15.399 gestantes). Observou-se associagdo
entre 0 nimero de consultas de pré-natal e a ocorréncia de anomalia congénita (valor de p <
0,001). O fato de a gestante ndo ter realizado nenhuma consulta pré-natal aumentou em 97% a
chance de anomalias congénitas, o que ndo ocorreria se tivesse feito 7 ou mais consultas (OR =
1,97; valor de p < 0,001).

As anomalias congénitas também sdo chamadas de defeitos congénitos, distlrbios
congénitos ou malformacdes congénitas. Sdo anormalidades estruturais ou funcionais, como
distdrbios metabolicos, que ocorrem durante a vida intrauterina, podendo ser detectadas durante
a gravidez, no parto ou em momentos posteriores (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2016).

No ambito das anomalias congénitas, destaca-se a Sindrome da Rubéola Congénita
(SRC), sendo esta decorrente da rubeola, que é um problema de saude publica. Apesar de na
infancia e na vida adulta a rubéola consistir em infeccdo que evolui normalmente, de forma
favoravel, no feto em desenvolvimento pode ter efeitos negativos (SOUSA, 2018).

A infeccdo pelo virus da rubéola durante a gestacdo, principalmente no primeiro
trimestre, pode comprometer o desenvolvimento do feto e causar aborto, morte fetal e
anomalias congeénitas, que caracterizam a SRC. As principais manifestacGes clinicas no recém-

nascido sdo: catarata, glaucoma, microftalmia, retinopatia, cardiopatia congénita (persisténcia
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do canal arterial, estenose aortica, estenose pulmonar), surdez, microcefalia e retardo mental
(BRASIL, 2019).

Nos Estados Unidos, a epidemia de rubéola, que ocorreu entre 1964 e 1965, afetou,
aproximadamente, 12,5 milhdes de individuos, resultando em cerca de 11250 mortes fetais,
2000 casos de encefalite e mais de 20000 casos de Sindrome da Rubéola Congénita (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011). InvestigacOes epidemioldgicas especiais, conduzidas no
periodo de 1965 a 2001, em paises em desenvolvimento da Africa, América, Asia, Leste da
Europa e Leste do Mediterraneo, indicaram que a taxa de incidéncia da SRC variou entre 0,4 a
4,3 por 1000 nascidos vivos (ROBERTSON et al., 2003).

No Brasil, o coeficiente de prevaléncia de Sindrome da Rubéola Congénita com maior
evidéncia foi no Rio Grande do Sul, com valor de 1,0/1.000.000 mulheres, em 1997, diminuindo
para 0,07/1.000.000, em 2005, um decrescimo de 92,67%. Na regido Centro-Oeste do pais, no
mesmo periodo, ndo houve casos constatados de SRC; nas regides Nordeste e Norte, 0
coeficiente de prevaléncia aumentou de um indice “zero” para 0,08/1.000.000 e 0,14/1.000.000,
respectivamente (LARA; LOURENCO, 2010).

No Brasil, os perfis socioecondmicos e clinico de prevaléncia da Sindrome de Rubéola
Congénita revelam que todos os pacientes notificados eram criangas menores de 1 ano, sendo
52,4% delas do sexo feminino. A classificacdo diagndstica final obteve confirmacgéo de 63,9%,
por meio de critério laboratorial, sendo que 77,8% dos casos evoluiram para cura (58,1%)
(SILVA et al., 2021).

Com o advento da vacina triplice viral (contra sarampo, caxumba e rubéola), os achados
epidemioldgicos evidenciaram bom prognéstico com relacdo a evolugdo da doenca até a sua
erradicacdo, em 2015. Apds esse periodo, a vacinagdo foi intensificada durante a rotina e nas
campanhas para criancas a partir de 1 ano, bem como para jovens e adultos até 49 anos (SILVA
et al., 2021). Embora surjam esporadicamente alguns casos, estes sdo importados de pessoas
oriundas de paises onde a vacinagdo contra a rubéola ndo é realizada (HAMMOUD; MURPHY;
PEREZ, 2018).

Apesar da queda de 72,5% dos casos de rubéola no mundo, comparando dados dos
primeiros semestres de 2019 e 2020, observa-se, ainda, aumento do nimero de casos na Africa
(incremento de 18,5%) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

O Brasil possui uma histdria de sucessivas campanhas de vacinacao bem-sucedidas que
o levaram a receber o certificado de erradicacdo da rubéola e da SRC. Contudo, a consideravel
queda da cobertura do triplice viral nos Gltimos anos deixou o pais vulneravel e permitiu o

retorno do sarampo em 2018, através de migrantes. Importa destacar que a cobertura da referida
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vacina (primeira dose) caiu significativamente entre 2015 e 2020, passando de 95% (necessario
para se obter imunidade de rebanho) para 79% (NUNES, 2021).

Os virus ndao conhecem fronteiras. Por mais que os casos de rubéola continuem a
diminuir, existe risco consideravel de que o virus volte a circular nos paises onde a rubéola
endémica ja tenha sido eliminada, podendo dar origem a casos isolados ou pequenos surtos
(SOUSA, 2018).

Menciona-se que a reducao da cobertura vacinal durante a pandemia da Covid-19 caiu
para 49%, em 2021 (CARDIM; DOURADO, 2022). Além disso, 0s movimentos antivacinas
contribuem para que o virus volte a circular, uma vez que a reducgdo da protecao da triplice viral
e/ou dupla adulto faz com que a populagéo fica vulneravel a qualquer contaminagdo. Salienta-
se que o problema de salde publica ocorre durante a gestacdo, desenvolvendo a Sindrome da
Rubéola Congénita.

Ao abordar essa questdo, este estudo poderd contribuir tanto pragmaética quanto
academicamente, de modo a formar profissionais enfermeiros criticos e reflexivos. Estes,
durante o atendimento de pré-natal, terdo a consciéncia que a vacinacgao evita morbimortalidade
congénita, como a SRC. Além disso, é imprescindivel dar continuidade ao que conquistado

através das campanhas.
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2 OBJETIVO

Apresentar uma sintese de estudos cientificos que mostram como a assisténcia de

enfermagem no pré-natal contribui para a preven¢do da rubéola congénita.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada por meio do levantamento de
artigos cientificos obtidos a partir de pesquisa em sitios eletrénicos de acesso publico, como:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE), acesso via Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SciElo), Google Académico, e Portal de Periodicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes).

A selecdo dos descritores foi obtida no sitio eletrénico de Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS). O cruzamento dos termos ocorreu por meio dos operadores booleanos
controlados AND ou OR, para montar a estratégia de busca, assim estruturada: (“Enfermagem”
OR “Assisténcia de Enfermagem” OR “Atendimento de Enfermagem” OR “Cuidado de
Enfermagem™) AND (“Assisténcia Antenatal” OR ““Assisténcia Pré-Natal” OR pré-natal) AND
(“Prevencdo”) AND (“Brasil”) AND (“Rubéola Congénita” OR “Sindrome da Rubéola
Congénita”) AND (rubéola OR “sarampo alemdo”) AND (“Epidemiologia”) AND (“Vacina”
OR “Vacinacao”).

O acesso ocorreu no més de agosto de 2022. A inclusédo dos artigos foi determinada por
parametros limitadores da busca inicial: pesquisa em sitios eletrénicos de acesso publico,
disponiveis on-line, no formato de texto completo, utilizando os operadores booleanos
mencionados, no periodo de 2012 a 2022. Foram incluidos os artigos publicados em lingua
portuguesa abordando a tematica “Atendimento de enfermagem no pré-natal para a prevencéo
da sindrome rubéola congénita”. Ap0Os a identificacdo preliminar dos artigos nos sitios
eletronicos escolhidos, foram realizadas leituras dos titulos e resumo dos artigos;
posteriormente, procedeu-se a leitura, na integra, dos artigos que compuseram este estudo.

Foram excluidas publicacdes que nao estavam disponiveis on-line, com texto
incompleto, artigos que ndo abordaram a tematica trabalhada, e publicacdes que ndo estavam
no formato de artigo cientifico, como teses, dissertacdes, monografias, livros, relatos de
experiéncia, editoriais, debates, e resenhas, ndo convergentes com este estudo e amostras, e
artigos repetidos em mais de um sitio. Com relacdo aos artigos repetidos em outras bases,
considerou-se apenas o primeiro.

Os artigos levantados foram submetidos a leitura e a analise descritiva, subsidiando a
construcdo de um texto consolidado, constituindo, assim, os resultados deste estudo. A anélise

descritiva foi realizada com base nos quadros sindpticos relacionados com as variaveis.
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Ressalta-se que o tipo de pesquisa realizada dispensa avaliacdo ética, por se tratar de revisdo
narrativa.

Os dados foram analisados a partir da andlise dos resultados e das conclusbes
identificados nos estudos selecionados, considerando informagcBes pertinentes ao

desenvolvimento do estudo ora apresentado.



4 RESULTADOS

BVS, SciElo, Google Académico e Portal da Capes. Desse total, 706 ndo trouxeram, em seus
titulos, informagdes relacionadas com a tematica “Atendimento de enfermagem no pré-natal

para a prevenc¢ao da rubéola congénita”. Dentre esses, 63 foram selecionados para leitura na

A estratégia de busca estruturada permitiu identificar 769 estudos nas bases de dados

integra, levando a exclusdo de 53. Por fim, 10 foram incluidos na reviséo narrativa.

A IDENTIFICAC

SFI FCAQO

ELEGIBILIDAD

INICI L 1IDNOS

Estudos identificados pela
pesquisa nas bases de dados
BVS, SciElo, Google
académico, e Portais
Periddicos Capes N = 769

\4

Estudos  cujos titulos
contém informacdes sobre
“Atendimento de
enfermagem no pré-natal
para a prevencdo da
sindrome rubéola
congénita” e que foram

Artigos selecionados e
incluidos na revisao
narrativa
N =10

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Figura 1 — Estratégia de busca e selecao

Estudos cujos titulos ndo contém
informagOes sobre “Atendimento de
enfermagem no pré-natal para a
prevencdo da sindrome rubéola
congénita” N = 706

Estudos excluidos
- Duplicados N = 4
- Teses, dissertacdes e TCCs N =49
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Os estudos foram divididos em dois subtemas, em que artigos de 1 a 7 (70%) séo sobre a
prevaléncia da rubéola congénita e artigos de 8 a 10 (30%) sdo sobre a prevenc¢do da sindrome
da rubéola congénita por meio da assisténcia de enfermagem.

E no que se refere ao espaco de tempo, 1 artigo de 2010 (10%), 1 artigo de 2013 (10%), 2
artigos de 2015 (20%), 1 artigo de 2017 (10%), 1 artigo de 2019 (10%), 1 artigo de 2020 (10%),
2 artigos de 2021 (20%) e 1 artigo de 2022 (10%).

Ademais, os tipos de metodologia encontrada nos artigos foram 4 artigos de reviséo
bibliografica da literatura (40%), 2 artigos de estudo transversal (20%), 1 artigo de estudo
descritivo (10%), 1 artigo de estudo ecologico, observacional, descritivo e transversal (10%), 1
artigo de estudo observacional, descritivo e transversal (10%) e 1 artigo de estudo ecoldgico,

descritivo e transversal (10%)



Quadro 1 — Caracterizacdo dos estudos selecionados com as variaveis: Titulo do estudo, objetivo, metodologia,

Estudo

Titulo

Objetivo

Metodologia

Principais Resultados

Prevaléncia da rubéola congénita

18

principais resultados e conclusao
Concluséo

Sindrome da
Rubéola congénita:
Analise dos casos

notificados no

Analisar os casos de
Sindrome da
Rubéola Congénita
notificados no
Brasil durante o
periodo de 1990 a
2016.

Estudo  transversal
realizado no Brasil,
cuja amostra foi de
122 casos notificados
com Sindrome da
Rubéola Congénita.

Sdo Paulo apresentou maior nimero
de notificacbes de Sindrome da
Rubéola Congénita (32,4%). A SRC
foi prevalente em municipios com
maior taxa de migrac6es decorrentes
de comércios, aeroportos, industrias,
dentre outros.

Atualmente, o Brasil empreende
esforcos para manter a
sustentabilidade da eliminacdo da
circulacdo do virus da rubéola no
pais. A vacinagdo mostrou-se
eficiente como medida preventiva,

1 de modo a aumentar a sobrevida e
P e 1960 Sequndo o Miitri c S, e | & JUTAde de i bam como
2008, foram realizadas campanhas de .
SILVA et al., 2021. vacinacdo tanto em mulheres quanto rubeola.
em homens, entre 20 e 39 anos. E em
2009, houve maior controle da
doenca.
Fornecer Revisdo Ficou evidente que, quanto maior a | Concluiu-se que a implementacédo
informacBes atuais | Bibliogréfica. ocorréncia de surtos e a crescente | da vacina contra o virus da rubéola
sobre a incidéncia de casos de rubéola em | foi uma grande conquista para a
epidemiologia, adultos jovens, se amplia também a | humanidade, uma vez que, apés sua
fisiopatologia, probabilidade de casos de SRC, o que, | inclusdo, houve uma reducédo
diagndstico clinico segundo o Ministério da Salde | significativa no numero de casos
Sindrome da e laboratorial, (2017), aumentou de 38 casos, em | novos de Sindrome da Rubéola
2 Rubéola Congénita | tratamento, 1999, para 78, em 2000. Congénita.
prevencao e

LIMA et al., 2019.

controle da SRC.

Diante disso, foram realizadas
medidas de controle frente a surtos,
como vacinacdo de bloqueio e
campanhas de vacinacdo de mulher
em idade fértil, que resultaram em
redugdo substancial do nimero de
casos de rubéola e SRC.
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De acordo com o governo do estado
do Ceara (2014), o ultimo caso de
SRC registrado no pais foi em
dezembro de 2008. No entanto, em
ambito mundial, ainda se estima que o
nimero de criangas que nascem
acometidas pela sindrome da rubéola
congénita seja de aproximadamente
100 mil por ano.

Rubéola Congénita:

um caso de

Evidenciar e
ressaltar, além das
caracteristicas da

Revisdo de
Literatura.

A Sindrome da Rubéola Congénita
ainda é estimado em 100.000 casos
por ano, no mundo inteiro. Mas no

A melhor forma de combater a SRC
é por meio de prevencdo, através da
vacina. No Brasil, esta presente no

{ doenca, a sua Brasil, apds ter se tornado doenca de | calendério vacinal, na forma da

prevencao prevencéo. notificacdo compulséria, e com a | vacina triplice viral, e vem

BECKMANN et ampliagdo da cobertura vacinal para | apresentando um nivel

al.. 2015. mulheres no periodo fértil, sofreu | consideravel de eficacia, motivo

’ queda de cerca de 95%. pelo qual sua incidéncia tem
diminuido.

Analisar a | Estudo descritivo da | Do ponto de vista clinico, a rubéola é | Verificou-se  diminui¢édo no

incidéncia de | prevaléncia da | uma doenca sem complicagdes para o | coeficiente de prevaléncia nos

rubéola e sindrome | Sindrome da Rubéola | adulto, de facil transmissibilidade, | casos de rubéola e SRC no periodo

Incidéncia de de rubéola | Congénita. desaparecendo cerca de uma semana | avaliado, reforcando que medidas

rubéola e sindrome | congénita nas ap0Os 0s primeiros sintomas. Porém, | de imunizagdo sdo muito eficientes

de rubéola regibes brasileiras: do ponto de vista epidemiolégico, é | e ndo devem deixar de existir, pois

congeénita nas 1997-2005. uma doenca que ocorre em surtos, | a doenca ndo se encontra

regibes brasileiras:
1997-2005

LARA,
LOURENCO,
2010.

com caracteristica sazonal entre
periodos de 7 a 10 anos, 0s quais, se
ndo forem rapidamente controlados,
por campanhas emergenciais de
vacinacdo, podem afetar um grande
nimero  de individuos ainda
suscetiveis.

completamente  erradicada. A
educacdo continuada em politica de
programas de pré-natal ainda
constitui um meio de informacdo
para as gestantes suscetiveis a
doenca.
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Avaliar o panorama | Estudo  ecoldgico, | No periodo analisado, ndo hd nenhum | Com a queda da taxa de cobertura

Andlise da poliomielite viral | observacional, dado contabilizado para internacGes e | de vacinacdo, essa patologia pode

Epidemiolégicade | N0 Brasil,  nos | descritivo e | taxa de mortalidade por ano, faixa | voltar a ter um aumento no nimero

poliomielite nos | Ultimos cinco anos, | transversal. etaria, sexo ou raca para poliomielite | de casos no futuro. Assim, €

altimos cinco anos | @ partir da coleta de aguda no Brasil, somente em relagdo | necessaria uma campanha mais

dados como as sequelas. A Organizagdo Mundial | intensa dos 6rgdos de salde do pais,

GOMES etal., internacgdes, taxa de da Saude e o Ministério da Saude | a fim de conscientizar a populacdo

2022. mortalidade, faixa asseguram que a poliomielite foi | a respeito dos beneficios e da
etéria, sexo e raca. erradicada do Brasil em 1994. importancia da vacinagéo.

Avaliar a cobertura | Estudo  ecoldgico, | Desde 2015, sem registrar casos de | A vacinacdo é uma das principais e

vacinal do sarampo | transversal, de carater | sarampo, o Brasil, a partir de 2017, | a mais eficaz medida de prevencao,

nas regies do | descritivo. vem enfrentando uma reemergéncia | tendo como objetivo controlar e

Brasil, no periodo viral, devido, principalmente, as | erradicar doencas

2013 a 2019, baixas coberturas vacinais. No | infectocontagiosas. No entanto,

Avaliaco da relacionando-a com periodo de 2017 a 2018, foram | diversos fatores complexos, como

cobertura vacinal
do sarampo no
periodo de 2013 -
2019 e sua relacédo
coma
reemergéncia no
Brasil

CHAVES et al.,
2020.

sua reemergéncia,
no periodo de 2018
a 2019.

confirmados 1.100 casos de sarampo
no pais. ApoOs esse periodo, de
fevereiro de 2018 a 28 de junho de
2019, foram confirmados 10.498
casos de sarampo.

Quase a totalidade dos casos
confirmados tinha origem no Brasil,
exceto em Roraima, que, dos 362
casos registrados, 219 eram da
Venezuela, 1, da Guiana, e 1, da
Argentina. Desde 2017, a Venezuela
passa por surtos de sarampo e, com a
atual crise sociopolitica e econémica,
provoca migracao para outros paises,
em busca de protecéo.

religioso e socioeconémico, podem
contribuir para a recusa vacinal,
aumentando o nimero de doencas.
Sendo assim, avaliac@es constantes
das coberturas vacinais sdo
necessarias, a fim de manter a
continuidade, a ampliagdo da
cobertura vacinal e disponibilizar
informacGes aos gestores de salde
e a populacéo.

Cobertura vacinal
para poliomielite na
Amazonia
brasileira e os

Analisar a cobertura
vacinal para
poliomielite e a
estratégia de

Estudo

observacional, de
carater  transversal,
com aspecto

Observou-se baixa cobertura da
vacina que previne a poliomielite da
(VIP e VOP) nos estados e municipios
daregido Norte. Referente a VIP, com

Verificou-se  baixa  cobertura
vacinal para VIP e VOP, falha na
homogeneidade nas coberturas
vacinais, aumento da taxa de
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riscos a
reintroducéo do
poliovirus

BARBOSA et al.,
2021.

vigilancia da
Paralisia  Flacida
Aguda (PFA) na
Amazobnia
brasileira, no
periodo de 2010 a
2019.

descritivo e analitico
da série temporal da
cobertura vacina.

média méxima para o0 RO, e minima
para AP; 104,2% e 78,7%; e para
VOP 84,1% e 55,1%,
respectivamente, apresentando
heterogeneidade e taxa de abandono
para ambas as vacinas e todos 0s
estados classificados como risco
muito alto para a transmissdo da
poliomielite.

abandono das doses e 0 alto risco de
transmissdo da doenca, além da
vigilancia pouco sensivel da PFA.
Portanto, aumento da
vulnerabilidade e suscetibilidade a
reintrodugdo do poliovirus.

Prevencdo da sindrome da rubéola congénita por meio da assisténcia de enfermagem

Pré-natal de baixo

risco: prevenindo

rubéola congénita
por meio da
assisténcia de
enfermagem

BRASIL et al.,
2017.

Analisar

criticamente a
atuacao do
enfermeiro na
assisténcia a
mulher, na
prevengao de

rubéola congénita.

Revisdo Integrativa
da Literatura.

Implementacdo da vacina contra
rubéola em puérperas e mulheres em
idade fértil.

Planejamento familiar, de forma que o
homem e a mulher sejam imunizados
antes da gestacao.

Todas as mulheres devem submeter-
se a triagem soroldgica para rubéolae,
se necessario, serem imunizadas,
preferencialmente, antes da primeira
gestacdo, esperando pelo menos o
periodo de um més para concepgao.

Os estudos revelam que o
enfermeiro atua na prevengdo 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
imunizacg&o contra rubéola, a fim de
evitar a rubéola congénita e todas
as consequéncias diretas ao feto.
Como profissional também
responsavel pela imunizacdo da
populacdo, o enfermeiro pode atuar
na busca ativa das mulheres em
idade fértii na sua é&rea de
abrangéncia, para
acompanhamento, orientagdo e
incentivo a vacinacdo contra a
rubéola. Assim, o cuidado
sistematizado do enfermeiro a essa
paciente contribui efetivamente
para a prevencao e o tratamento da
SRC.
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Avaliar a | Estudo Transversal | Os resultados deste estudo mostraram | A vacinacdo é uma intervencao de
prevaléncia de | de base populacional. | prevaléncia de vacinacdo de 83,8% | carater preventivo, disponivel ao
vacinacdo  contra (1C95%: 79,6-88,0) entre as mulheres | usuario a medida que este a
L rubéola em em idade reprodutiva, residentes no | considere uma necessidade de
Vacinagao contra | mylheres e municipio de Campinas, sendo maior | salde, com subsequente decisdo de
rubeola em identificar  fatores entre aquelas na faixa etaria de 30 a 39 | busca-la nos servigos. Por isso, 0
mulheres em idade | associados e anos, com renda mensal per capita | desenvolvimento de estratégias que
reproglu}wa no motivos da néo superior a trés salarios minimos, e nas | contribuam para melhorar o
9 Municipio d~e adesdo. que referiram orientagdo de algum | conhecimento das mulheres e da
Campinas, 5?10 profissional de salde sobre a | populacdo sobre a importancia da
Paulo, Brasil importancia de tomar a vacina. vacina e seus beneficios pode
FRANCISCO et elevar as coberturas em grupos
al., 2013. mais vulneraveis, principalmente
em periodos entre as campanhas de
vacinagdo, visando a erradicagéo
da rubéola e da sindrome da

rubéola congénita no pais.
Descrever 0 manejo | Revisdo da | O Ministério da Saude preconiza que | E preciso uma ampla sensibilizac&o
datoxoplasmose, da | Literatura. davidas com relagdo a imunidade da | da  enfermagem na atengédo
Toxoplasmose, rubéola, do rubéola na gestante e esta nao | primaria, visando o pre-natal como
rubéola, citomegalovirus e apresente caderneta de vacinagdo, | forma de prevengdo primaria e
citomegalovirus e | das hepatites B e C, confirmando o recebimento da vacina | diagnostico precoce, notificando
hepatite: a enfatizando  suas (triplice viral ou dupla viral) ou | rubéola, sindrome da rubgola

10 enfermagem na | formas de exames sorologicos anteriores com a | congénita e hepatites virais.

atencdo durante o
pré-natal

NICACIO et al.,
2015.

prevencéo,
diagnostico precoce
e assisténcia de
enfermagem na
atencdo primaria.

informacdo da presenca de IgG para
rubéola, deve-se solicitar nova
dosagem de IgG. Portanto, ela devera
ser vacinada contra a rubéola (triplice
ou dupla viral), logo ap6s o parto,
preferencialmente, ainda na
maternidade.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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5 DISCUSSAO

5.1 PREVALENCIA DA RUBEOLA CONGENITA

A Rubéola é uma doenca viral infectocontagiosa, podendo ser descrita, clinicamente,
pela presenca de sintomas leves. O fator que gera maior impacto epidemioldgico relacionado
ao virus, é quando ele acomete as gestantes, pois existe a possibilidade de transmissdo vertical.
Ao transpor a barreira placentaria, o virus da rubéola pode infectar o feto, causando a SRC,
levando a defeitos congénitos na crianca recém-nascida, a saber: malformacao, problemas
otoldgicos, oftalmoldgicos, cardiacos, neurolégicos e 6sseos durante o desenvolvimento fetal
ou, até mesmo, o dbito (SILVA et al., 2021).

Sdo Paulo teve o maior numero de casos de SRC. Dessa forma, pode-se associar essa
prevaléncia ao grande nimero de migragdes, decorrentes de comércios, industrias, aeroportos,
dentre outros (SILVA et al., 2021). Estima-se que, em ambito mundial, 0 nimero de criangas
que nascem acometidas pela Sindrome da Rubéola Congénita seja de aproximadamente 100
mil por ano (BECKMANN et al., 2015).

Do ponto de vista epidemioldgico, a rubéola é uma doenca que ocorre em surtos, com
caracteristica sazonal entre periodos de 7 a 10 anos. Assim, se ndo houver cobertura acima de
94%, esse ponto de vista pode ser confirmado (LARA; LOURENCO, 2010; ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2021), posto que a cobertura vacinal se encontra em 49%
(CARDIM; DOURADO, 2022). Considerando essa baixa cobertura, aventa-se a possibilidade
de um novo surto, em razao do processo imigratdrio existente no pais.

E evidente que, quanto maior a ocorréncia de surtos e a crescente incidéncia de casos de
rubéola em adultos jovens, amplia-se a probabilidade de casos de SRC (LIMA et al., 2019).

No ano de 1994, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) e o Ministério da Satde (MS),
certificaram que a poliomielite havia sido erradicada (GOMES et al., 2022). Apesar da
erradicacdo da doenca no territdrio brasileiro, dados obtidos pelo Sistema de Informac6es do
Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/MS) para cada Unidade Federativa (UF) da regido
Norte, no periodo de 2010 a 2019, referente a vacina inativada poliomielite (VIP), mostraram
baixa cobertura, com média maxima em Rondénia (104,2%), e minima no Amapa (78,7%).
Acerca da vacina oral poliomielite (VOP), verificou-se baixa cobertura em todas as UFs, com
média méaxima em Rondonia (84,1%), e minima no Amapa (55,1%). Com base nesses dados,

nota-se a presenca de baixa cobertura, desde as primeiras doses, para 57,1% dos estados do
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Norte, com agravamento nas doses de reforco (BARBOSA et al., 2021). Dessa forma, assim
como a sindrome da rubéola congénita, a poliomielite também pode ter um novo surto.

O sarampo teve seu Ultimo caso registrado no Brasil em 2016, porém, a partir de 2018,
enfrenta a reemergéncia, devido, principalmente, as baixas coberturas vacinais. Quase a
totalidade dos casos confirmados tinha origem no Brasil, exceto em Roraima, que, dos 362
casos registrados, 219 eram da Venezuela, 1, da Guiana, e 1, da Argentina. (CHAVES et al.,
2020). Logo, é possivel salientar a divida de um novo surto da sindrome da rubéola congénita,
visto que, a vacina que previne rubéola é a mesma que previne sarampo. Ademais, 0 processo
imigratdrio contribui para essa perspectiva.

Contudo, campanhas de vacinagdo mostraram-se eficientes como medida preventiva.
Além disso, a educacdo continuada em politica de programas de pré-natal ainda consiste em

meio de informacao para as gestantes suscetiveis a doenca.

5.2 PREVENCAO DA SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA POR MEIO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Atualmente, programas de atencdo a gestante sdo executados por um acompanhamento
multiprofissional, abrangendo a¢Ges que minimizam os indices de morbimortalidade materna e
fetal (MELO et al., 2015).

Dentre os membros de uma equipe multiprofissional, destaca-se o enfermeiro, que, por
meio da consulta de enfermagem, pode acompanhar todo o pré-natal de baixo risco, além de
participar do acolhimento dos usuarios, realizando a escuta qualificada sobre as necessidades
de saude, procedendo a primeira avaliacdo e identificacdo das necessidades de intervencdes de
cuidado. Com isso, € possivel proporcionar atendimento humanizado, responsabilizando-se
pela continuidade da atenc3o e viabilizando o estabelecimento do vinculo (NICACIO et al.,
2015).

O enfermeiro atua na prevencédo de agravos para a gestante e o feto durante o pré-natal.
Contudo, percebe-se a necessidade de intervencdo na assisténcia & mulher em idade fértil, na
busca por imunizagdo contra rubéola. Busca-se, assim, evitar a rubéola congénita e todas as
consequéncias dessa doenca para o feto (BRASIL et al., 2017).

Sob essa perspectiva, algumas das possiveis intervencdes da assisténcia de enfermagem
sdo: implementagdo da vacina contra a rubéola em puérperas e mulheres em idade férteis;

planejamento familiar, de forma que o homem e a mulher sejam imunizados antes da gestacédo
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desta ultima. Enfatiza-se, ainda, a necessidade de elas se submeterem a triagem soroldgica para
rubéola; se necessario, serem imunizadas, preferencialmente, antes da primeira gestacdo, e
esperarem, pelo menos, o periodo de um més para a concep¢do (BRASIL et al., 2017;
NICACIO et al., 2015).

Outra intervencéo refere-se a orientacdo sobre a importancia da vacina. Os resultados
de um estudo mostraram prevaléncia de vacinacdo de 83,8% entre as mulheres em idade
reprodutiva, residentes no municipio de Campinas, com indice maior entre aquelas na faixa
etaria de 30 a 39 anos, com renda mensal per capita superior a trés salarios minimos, e nas que
referiram orientacdo de profissionais da salde sobre a importancia da vacinacgao. Portanto, esse
ato consiste em intervencdo de carater preventivo, disponivel ao usuéario. Todavia, este deve
considera-lo uma necessidade de satde. Nesse contexto, o enfermeiro exerce papel fundamental
(FRANCISCO et al., 2013).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o objetivo desta revisdo narrativa, ressalta-se que a assisténcia de
enfermagem contribui para prevenir a Sindrome da Rubéola Congénita. Para tanto, é preciso
ampla sensibilizacdo da enfermagem na atencéo primaria a saude.

Os estudos analisados apontam para um cenario de incertezas, em razdo da baixa
cobertura vacinal no Brasil e o consequente aumento de individuos suscetiveis. Importa deixar
claro que a infecgdo pelo virus da rubéola ocorre quando este infecta mulheres gestantes. Desse
modo, o feto estar suscetivel a infec¢do via transplacentéria, e ao desenvolvimento de SRC,
gerando morbimortalidade fetal, sendo esse um problema de satde publica.

Como profissional responsavel pela imunizacdo da populagdo, o enfermeiro deve atuar
na busca ativa das mulheres em idade feértil, puérperas, e dos casais que planejam ter filhos,
para acompanhamento, orientacdo e incentivo a vacinacdo contra a rubéola. Esse cuidado

sistematizado contribui efetivamente para a prevencdo da SRC.
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