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Introducéo

A Rubéola é uma doenca de etiologia viral, que, geralmente, néo traz consequéncias de caréter maligno, sendo caracterizada por sintomas ndo especificos ou
mesmo, na maioria dos casos, assintomética. No entanto, o ato risco se faz quando gestantes ndo imunizadas sdo infectadas, podendo gerar a Sindrome da
Rubéola Congénita (SRC). (COSTA et al., 2013).

E classificada, ainda, como uma doenca infectocontagiosa, pois sua disseminag&o ocorre por meio de secregdes contaminadas por virus (FIOCRUZ, 2014).
Ainda de acordo com Fiocruz (2014) aincidéncia da transmissdo da Rubéola por meio de utensilios contaminados é muito baixa Outra forma de
transmissdo do virus da Rubéola é atransmissdo vertical em que o patégeno é capaz de atravessar a placenta causando efeitos teratogénicos ao feto.

Conforme descrito por Bahia (2008) o periodo de incubagéo desse parasita intracelular variaentre 14 e 21 dias, apresentando uma duragdo média de
17 dias. Uma pessoa contaminada pelo virus pode transmiti-lo em torno de cinco a sete dias antes do aparecimento do exantema (erupgdes cutaneas), e de
cinco a sete dias apés o seu desaparecimento.

Em Dias e Mitre (2008) é discutido a possibilidade de a vacinagdo da gestante afetar o feto, isso porque uma das caracteristicas do virus da Rubéola é
impedir o crescimento e a maturagdo celular. No feto todos os 6rgéos sdo infectados, porém, os danos variam dependendo de quando aconteceu a
contaminagdo e do tempo de gestagdo, sendo aquelas maisrecentes as mais suscetiveis amanifestagdes graves.

Segundo Ministério da Salde (2015), gragas a vigilancia e controle da doenca ocorrido em 1999 e sua intensificagéo de controle em 2008 com a Campanha de
Vacinagdo, foi alcangada uma cobertura de 95% da populagéo brasileira, fazendo com que de 2010 a 2015 néo fosse notificado nenhum caso de SRC. A
preocupacdo e acdes do governo diante da SRC se fazem pertinentes, pois, as suas consegiiéncias para o feto ou recém-nascido séo graves. De acordo com
Brasil (2009), ainfecgdo da gestante pelo virus pode gerar anomalias congénitas como retinopatias, cardiopatias e deficiéncias auditivas.

Segundo Brasil (2009) ,a infecgdo pelo virus da rubéola durante a gestagdo, principamente no primeiro trimestre, pode comprometer o
desenvolvimento do feto e causar aborto e anomalias congénitas, que caracterizam a SRC. As manifestagdes clinicas da SRC podem ser transitérias
(pdrpura, trombocitopenia, hepatoesplenomegalia, ictericia, meningoencefalite, osteopatia radioluscente), permanentes (deficiéncia auditiva, malformagdes
cardiacas, catarata, glaucoma, retinopatia pigmentar), ou tardias (retardo do desenvolvimento, diabetes mellitus).

Mesmo que no Brasil, tenham sido implementadas muitas campanhas de vacinagdo voltadas para mulheres em idade reprodutiva, segundo Minussi et al.
(2007), muitas delas ndo conhecem a doenga ou as suas conseqiiéncias. Diante disso, foi realizada a presente intervengéo no Mercado Municipal Central de
Montes de Claros (16/06/2017) com o intuito de informar as mulheres e possiveis gestantes sobre os riscos da SRC.

Material e métodos

O presente estudo faz parte do Projeto Interdisciplinar das Faculdades Integradas Pitagoras, cujo tema central foi “Vacinagao”; caracterizando-se ainda como
uma pesquisa de agdo. A intervencdo em salide foi realizada no dia 16 de junho de 2017 no Marcado Municipal Central de Montes Claros, local eleito o mais
adequado devido ser um ambiente puUblico onde se encontram muitas mulheres de uma faixa etaria muito abrangente, e teve como publico- avo,
principalmente, mulheres em idade reprodutiva, ndo excluindo ainterven¢&o com mulheres fora dessa faixa etéria ou gestantes.

Primeiramente, foi confeccionado um panfleto didético (Fig. 1) contendo as principais consequéncias da SRC no feto/ bebé. O panfleto conscientizava, ainda,
sobre a importancia da vacinagdo contra a Rubéola em mulheres que pretendem engravidar e ainda ndo adquiriram a vacina. Dessa forma, foram abordadas
aproximadamente 30 mulheres e perguntado se poderiam ser repassadas algumas informagdes a respeito da Rubéola; apds o consenso do publico foi realizada a
entrega desses panfletos e uma peguena conversa, em que foram explicados os seguintes temas: a SRC, meios de transmissdo da Rubéola, bem como sua
vacinagdo e demais profilaxias.

Resultados e discussdo

Segundo Malta et al. (2010), a SRC é uma das doencas passiveis de reducdo através de acdes de imunoprevencdo, como a intervencéo feita pelo nosso
trabalho. Baseando-se nessa informagao, esta intervengao buscou conscientizar as mulheres em idade fértil sobre a importancia da imunizag&o contra rubéola
antes de uma possivel gestacdo, uma vez que a SRC é causada quando a infecg&o ocorre em periodo gestacional. Foram abordadas cerca de 30 mulheres de 14
a 60 anos de idade. A maior parte delas ja tinha a0 menos um filho, cerca de cinco mulheres ainda ndo tinham tido nenhum filho e duas estavam gravidas.
Nenhuma das abordadas tinha conhecimento sobre a SRC, a maioria sabia da existéncia da doenca Rubéola e cerca de 10% j& haviam vacinado. As mulheres
demonstraram muito interesse a respeito do assunto, fazendo diversas perguntas acerca de como poderiam se prevenir contra o virus da rubéola, e em que
época essa imunizagd@o deveria ocorrer para que haja prevencéo da mulher e ndo cause sequelas no feto, em uma futura gestagdo. Além disso, as abordadas
interrogaram quanto & disponibilidade da vacina pela rede publica e informaram que passariam as informagdes a diante.

Conclusdo

O trabalho ndo apresenta notas de rodapé.
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Através da intervencdo foi perceptivel que todas as mulheres abordadas ndo tinham conhecimento sobre as consequéncias da SRC. Uma vez que a SRC
ocasiona mas formacdes no feto, natimortalidade e abortos, € necess&rio um maior repasse de informagdes sobre a doenca para o publico feminino,
principalmente, de acordo com a realidade observada durante a intervencéo realizada. O estudo em quest&o demonstra, ainda, a importancia de campanhas de
esclarecimento sobre os beneficios e maleficios da vacinago durante a idade reprodutiva e gestagéo, respectivamente.
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Anexos:

O trabalho ndo apresenta notas de rodapé.
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As consequéncias que a SINDROME DA
. RUBEOLA
CONGENITA pode causar no seu bebé!

VACINE-SE!

Para evitar essas consequéncias, a mulher que ainda néo
foi vacinada contra o virus da rubéola deve-se vacinar
antes de uma possivel gestacao.

Figura 1 — Panfleto da Campanha de V acinagéo.
Fonte: Os autores
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