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RESUMO

A mulher, no periodo de gravidez, apresenta alteracdes fisioldgicas e
psicossociais consideradas normais nesta fase, em média uma em cada cinco
mulheres apresenta sintomas de angtstia. Ao se deparar com uma doenca
propensa a desenvolver anormalidades congénita no feto ou recém-nascido
aumenta seu sofrimento psicolégico. Com o objetivo de propor uma
tecnologia de cuidado do(a) enfermeiro(a), no pré-natal de mulheres gravidas
infectada pelo Zika virus, desenvolveu-se a pesquisa em trés abordagens
metodoldgicas e os resultados sdo apresentados em trés manuscritos. A
primeira, uma revisdo integrativa, na qual buscou-se na literatura
compreender o fendmeno do Zika virus em gravidas e os cuidados requeridos.
Acessado sete Bases de Dados, utilizando os descritores e operadores
booleanos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol sem limite do ano de
publicagdo, originando o primeiro manuscrito: “Ag¢des de cuidados do(a)
enfermeiro(a) para prevengdo e controle do Zika virus: Estudo de revisdo”.
Realizado na segunda abordagem metodoldgica um estudo transversal de
base populacional, fundamentado no método epidemiolégico. Prontudrios de
mulheres gravidas manauaras com diagnéstico confirmado de infec¢do por
Zika virus, foram consultados, periodo de janeiro de 2015 a dezembro de
2017. Os achados sdo apresentados no segundo manuscrito intitulado: “Zika
virus em mulheres gravidas residentes em Manaus, Amazonas”. A terceira
abordagem, pesquisa tedrico metodolégica para produgdo tecnoldgica, acerca
dos cuidados do(a) enfermeiro(a) as mulheres gravidas infectadas pelo Zika
virus, no pré-natal, fundamentado na Teoria do conforto de Kolcaba.
Realizado um pré-teste com 12 enfermeiros que trabalham em Manaus, no
ensino e na assisténcia, ha mais de dez anos. Os itens avaliados no
instrumento foram aceitos em sua totalidade, e recomendadas inclusido de
novos itens. O terceiro manuscrito denomina-se: “Cuidado do(a)
enfermeiro(a) a gravida infectada pelo Zika virus: Teoria do Conforto de
Kolcaba no pré-natal”. Mediante a apropriagdo das informagdes cientificas
identificadas nos artigos publicados e que compdem o Corpus da revisdo
integrativa, e dos achados acerca dos protocolos e relatérios do Center for



Disease Control and Prevention foi possivel identificar que o enfermeiro e as
acoes de cuidado de enfermagem ainda foram incipientes no periodo da coleta
de dados. A realizacdo do estudo transversal, possibilitou também,
reconhecer sinais e sintomas jd descritos na literatura, bem como caracteres
epidemioldgicos que, também, foram identificados nos dados registrados nos
prontudrios das gravidas infectadas pelo Zika virus residentes em Manaus,
Amazonas. Também foram identificadas as condi¢cdes ambientais que servem
para que o virus reafirme a sua forca viral e manifeste-se na sociedade como
epidemia. Os achados tedricos e de natureza empirica, serviram para afirmar
a importidncia de estudos e pesquisas realizadas por enfermeiros.
Reconhecido que esta doenga viral ndo tem tratamento especifico cabe
proporcionar cuidados as mulheres com vistas ao conforto. Aplicou-se a
Teoria de Conforto de Kolcaba, nas quatro dimensdes - fisica, psicoespiritual,
ambiental e sociocultural, as a¢des de cuidado visando alivio, tranquilidade e
transcendéncia. As acdes de cuidado do enfermeiro sdo fundamentais,
conforme proposto na tecnologia de cuidado do(a) enfermeiro(a), no pré-
natal de mulheres gravidas infectada pelo Zika virus, para a pratica clinica do
enfermeiro no pré-natal.

Palavras-Chave: Zika Virus. Cuidados do Enfermeiro. Complica¢des
Infecciosas na Gravidez.



ABSTRACT

The woman, in the period of pregnancy, presents physiological and
psychosocial changes considered normal in this phase, on average one in five
women presents symptoms of distress. When encountering a disease prone to
develop congenital abnormalities in the fetus or newborn increases its
psychological distress. With the objective of proposing a technology of care
of the nurse, in the prenatal care of pregnant women infected with Zika virus,
the research was developed in three methodological approaches and the
results are presented in three manuscripts. The first, an integrative review, in
which the literature sought to understand the phenomenon of Zika virus in
pregnant women and the care required. Seven databases were used, using
Boolean descriptors and operators, in the Portuguese, English and Spanish
languages without limit of the year of publication, originating the first
manuscript: "Nurse care actions for prevention and control of Zika virus:
Review study ". The second methodological approach was a cross-sectional
population-based study, based on the epidemiological method. Records of
pregnant women with a confirmed diagnosis of Zika virus infection were
consulted from January 2015 to December 2017. The findings are presented
in the second manuscript entitled "Zika virus in pregnant women residing in
Manaus, Amazonas." The third approach, theoretical methodological
research for technological production, about the care of the nurse to the
pregnant women infected by the Zika virus, in the prenatal, based on the
Kolcaba Comfort Theory. A pre-test was carried out with 12 nurses working
in Manaus, teaching and care for more than ten years. The items evaluated in
the instrument were accepted in their entirety, and new items were included.
The third manuscript is named: "Care of the nurse to the pregnant woman
infected by the Zika virus: Kolcaba Comfort Theory in the prenatal”. Through
the appropriation of the scientific information identified in the articles
published and that compose the Corpus of the integrative review, and the
findings about protocols and reports of the Center for Disease Control and
Prevention, it was possible to identify that nurses and nursing care actions
were still incipient in the period of data collection. The cross - sectional study
also allowed to recognize signs and symptoms already described in the
literature, as well as epidemiological characteristics that were also identified
in the data recorded in the records of pregnant women infected with Zika
virus residing in Manaus, Amazonas. Also identified were the environmental
conditions that serve for the virus to reaffirm its viral strength and manifests
itself in society as an epidemic. Theoretical and empirical findings served to
affirm the importance of studies and research carried out by nurses.
Recognized that this viral disease has no specific treatment it is appropriate
to provide care to women for comfort. The Kolcaba Comfort Theory was



applied in the four dimensions - physical, psycho-spiritual, environmental
and socio-cultural - care actions aimed at relief, tranquility and
transcendence. Nursing care actions are fundamental, as proposed in the
nurse's care technology, in the prenatal care of pregnant women infected with
the Zika virus, for the clinical practice of the nurse in prenatal care.

Descriptors: Zika Virus. Nursing Care. Pregnancy Complications Infectious.



RESUMEN

La mujer, en el periodo de embarazo, presenta alteraciones fisioldgicas y
psicosociales consideradas normales en esta fase, en promedio una de cada
cinco mujeres presenta sintomas de angustia. Al encontrarse con una
enfermedad propensa a desarrollar anormalidades congénitas en el feto o
recién nacido aumenta su sufrimiento psicolégico. Con el objetivo de
proponer una tecnologia de cuidado del enfermero en el prenatal de mujeres
embarazadas infectadas por el Zika virus, se desarroll6 la investigacion en
tres enfoques metodolégicos y los resultados se presentan en tres
manuscritos. La primera, una revision integrativa, en la que se buscé en la
literatura comprender el fenémeno del Zika virus en embarazadas y los
cuidados requeridos. Visitada siete bases de datos, utilizando las palabras
clave y operadores booleanos, en portugués, inglés y espafiol sin limite afio
de publicacién, dando el primer manuscrito, "acciones de atencién (a)
enfermero (a) para prevenir y controlar Zika virus: Estudio de revisién ". Se
realizé en el segundo enfoque metodoldgico un estudio transversal de base
poblacional, fundamentado en el método epidemiolégico. En el segundo
manuscrito titulado: "Zika virus en mujeres embarazadas residentes en
Manaos, Amazonas", fueron consultados, periodo de enero de 2015 a
diciembre de 2017. Los hallazgos se presentan en el segundo manuscrito
titulado: "Zika virus en mujeres embarazadas residentes en Manaus,
Amazonas". El tercer abordaje, investigacién tedrica metodoldgica para
produccidn tecnoldgica, acerca de los cuidados del enfermero a las mujeres
embarazadas infectadas por el Zika virus, en el prenatal, fundamentado en la
Teoria del confort de Kolcaba. Se realiz6 un pretest con 12 enfermeros que
trabajan en Manaus, en la ensefianza y la asistencia, hace mas de diez afios.
Los items evaluados en el instrumento fueron aceptados en su totalidad, y se
recomendo la inclusién de nuevos items. El tercer manuscrito se denomina:
"Cuidado del enfermero (a) a la embarazada infectada por el Zika virus:
Teoria del Confort de Kolcaba en el prenatal”. Mediante la apropiacién de las
informaciones cientificas identificadas en los articulos publicados y que
componen el Corpus de la revision integrativa y de los hallazgos acerca de
los protocolos e informes del Center for Disease Control and Prevention fue
posible identificar que el enfermero y las acciones de cuidado de enfermeria
aun fueron incipientes en el periodo de recoleccion de datos. La realizacién
del estudio transversal, posibilité también, reconocer signos y sintomas ya
descritos en la literatura, asi como caracteres epidemioldgicos que, también,
fueron identificados en los datos registrados en los prontuarios de las
embarazadas infectadas por el Zika virus residentes en Manaos, Amazonas.
También se identificaron las condiciones ambientales que sirven para que el
virus reafirme su fuerza viral y se manifieste en la sociedad como epidemia.



Los hallazgos tedricos y de naturaleza empirica, sirvieron para afirmar la
importancia de estudios e investigaciones realizadas por enfermeros.
Reconocido que esta enfermedad viral no tiene tratamiento especifico es
proporcionar cuidados a las mujeres con vistas al confort. Se aplicé la Teoria
de Confort de Kolcaba, en las cuatro dimensiones - fisica, psicoespiritual,
ambiental y sociocultural, las acciones de cuidado visando alivio,
tranquilidad y trascendencia. Las acciones de cuidado del enfermero son
fundamentales, segtin lo propuesto en la tecnologia de cuidado del enfermero
(a), en el prenatal de mujeres embarazadas infectadas por el Zika virus, para
la practica clinica del enfermero en el prenatal.

Descriptores: Zika Virus. Atencién de Enfermeria. Complicaciones
Infecciosas del Embarazo.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A infecc¢do por Zika virus alcangou repercussdo mundial ao ser
relacionada no ano de 2015 por autoridades brasileiras ao aumento de 20
vezes o nimero de recém-nascidos com microcefalia (BRUNONI et al.,
2016).

Trata-se de um arbovirus do género Flavivirus na familia
Flaviviridae, o Zika foi isolado pela primeira vez h4 70 anos, em Uganda,
na Zika Florest, na Peninsula de Entebbe em 1947 por cientistas que
estudavam o virus da Febre Amarela em macacos Rhesus. Durante a
pesquisa isolaram do soro de um pirexial Rhesus um virus que
denominaram de Zika ficando confinado pelos primeiros 60 anos a uma
zona equatorial da Africa e Asia (DICK; KITCHEN; HADDOW, 1952).

Seu principal vetor € o mosquito Aedes aegypti, sendo descrita sua
transmissao ndo vetorial: sexual, transfusdo sanguinea, materna fetal e
amamentacdo (BRASIL, 2016b).

Relatado no ano 2007 o primeiro surto da doenga na Ilha Yap nos
Estados Federados da Micronésia e a segunda epidemia na Polinésia
Francesa, no periodo de 2013 a 2014. Os primeiros casos no Brasil foram
relatados como identificados na regido Nordeste no primeiro semestre de
2015 (SONG et al., 2017).

A populagdo brasileira é a quinta maior do mundo e os surtos
ocasionados por esta doenga colocaram o Brasil em destaque devido a
ocorréncia de criangas com anomalias congénitas filhos de maes
infectadas por Zika. A maior incidéncia observada foi para as sindromes
neuroldgicas, particularmente a microcefalia (HARRIS; SILVERMAN;
MARSHALL, 2016).

A relagdo causal entre infec¢do por Zika durante a gravidez e
microcefalia, demandou as autoridades brasileira a declarar, em 11 de
novembro de 2015, Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (BRASIL, 2016b).

O surto por este Arbovirus, no Brasil, associado ao aumento de
distirbios neurolégicos e microcefalia, relatado também por outros
pafses, conduziu a Organizacio Mundial de Saide (OMS), em 1 de
fevereiro de 2016, a anunciar Emergéncia de Saide Publica de Interesse
Internacional (WHO, 2016a).

O estado do amazonas tem uma extensao territorial de 1.571.000
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Km?, uma populacdo de 4.063.614 habitantes, com uma biodiversidade
muito valorizada no contexto internacional e desconhecida pela maioria
da populacgdo brasileira, uma epidemia viral pode desencadear impacto de
grande importincia na sociedade amazonense (IBGE, 2017;
ENCYCLOPEDIA BRITANNICA, 2018).

O Zika virus e a epidemia a ele associada, bem como as
declaratdrias internacionais, sdo ainda desconhecidos por grande parte da
populacgdo e dos profissionais que trabalham no Estado do Amazonas, e
também, da Cidade de Manaus. Afinal, é mais uma doenca, no conjunto
daquelas denominadas tropicais e subtropicais, com as quais nativos,
migrantes e profissionais de satide convivem e controlam (DINIZ, 2016).

Também se deve ter em mente a temperatura média anual varia de
24° C a 33° C graus centigrados, a umidade relativa praticamente
constante o ano inteiro € de 100%, a mata, os rios, igarapés e igapds que,
apesar da inconteste beleza do estado do Amazonas e da cidade de
Manaus, hd também um ambiente acolhedor para o Zika virus. Foi
destacado pelo Ministério da Saide que o virus encontrou um ambiente
favoravel a sua disseminacdo vetorial que € a presenga do Aedes em todo
o territério brasileiro e uma populacdo sem imunidade a doenca,
ocasionando um enorme impacto a saide publica (BRASIL, 2016b;
WEATHER SPARK, 2017).

O Boletim Epidemiolégico do Ministério da Satide do Brasil,
referente a abril de 2017, apresenta dados acerca dos casos diariamente
notificados de microcefalia no pais, relacionados a infec¢do por virus
Zika na gestacdo, perfazendo no periodo de 2015-2017 um total de 2.653
casos confirmados com altera¢des no crescimento e desenvolvimento da
crianca (BRASIL, 2017).

A sucessdo de anomalias congénitas graves relacionada a infec¢do
por Zika na gravidez, especialmente contraida no primeiro trimestre de
gestacdo, teve impacto significativo sobre as familias, especialmente
aquelas que ja enfrentam dificuldades econdmicas. As criancas com
comprometimento neuroldgico decorrente da infeccdo materna por Zika
apresentam necessidades continuas de cuidados especializados e
onerosos, com requerimentos cumulativos ao longo dos anos que as
criangas afetadas sobrevivem (HARRIS; SILVERMAN; MARSHALL,
2016).

Os profissionais de satide encontram-se diante de um novo
teratégeno ocasionado por Zika. Desvendar os mecanismos patogénicos
para o enfrentamento preventivo e o reconhecimento das manifestacdes
clinicas precocemente, principalmente as relacionadas ao crescimento e
desenvolvimento do feto ou da crianca € primordial para elaboragdo de
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Tecnologia de cuidados de programas de intervengdo e assisténcia as
gravidas, as criancas e das familias envolvidas (BRASIL, 2016 b).

Portanto, como Enfermeira que trabalha no contexto hospitalar e
como professora, na Universidade do Estado do Amazonas, na Disciplina
de Enfermagem no processo de cuidar da Satde do neonato, da crianga e
do adolescente, me envolvi com o tema — Zika virus, infec¢do da gestante
e o comprometimento da satide da crianga — assim emerge a pesquisa, ora
apresentada como um trabalho para conclusdo do Curso de Doutorado,
junto ao Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem da UFSC.

1.1 DEFINICAO E DELIMITACAO DO PROBLEMA

O primeiro artigo publicado sobre Zika virus foi registrado nas
bases de dados em 1952 e ao longo do periodo outros textos foram
divulgados nos periddicos sem mengdo as agdes do profissional
enfermeiro. Apesar de que a partir de 2015 vdrios manuscritos foram
publicados abordando a fisiopatologia, tratamento, diagndstico e medidas
preventivas da doenca (ESPOSITO; MORAES; FONSECA, 2017).

A epidemia pelo Zika virus no Brasil e as associagdes com
anormalidades congénitas, em criancgas cujas maes foram infectadas na
gravidez, e, considerando que a Regido Amazonica é drea endémica de
Arbovirus, e possui uma floresta com biodiversidade reconhecida no
contexto mundial foi definida esta drea tematica como foco da pesquisa.

Afirma-se a importincia de estudos e pesquisas realizadas por
enfermeiros, especialmente em relagdo as acdes de cuidado as gravidas
infectadas pelo Zika virus, haja vista a producdo ainda incipiente. Esta
doenca viral ainda ndo tem tratamento especifico, assim as acdes de
cuidado de enfermagem sdo essenciais. Considerando, ainda o impacto
que a infec¢o por Zika virus acarreta em mulheres gravidas e o desfecho
da gestacdo, ressalta-se a importancia da construcdo da tecnologia de
cuidado do(a) enfermeiro(a), no pré-natal de mulheres gravidas infectada
pelo Zika virus, para a pratica clinica do enfermeiro no pré-natal.






2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Propor uma tecnologia de cuidado do(a) enfermeiro(a), no pré-
natal de mulheres gravidas infectada pelo Zika virus.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Analisar na literatura publicada as a¢des de cuidado do(a)
enfermeiro(a) junto a mulher gravida infectada pelo Zika Virus;

» Descrever os caracteres epidemioldgicos das mulheres gravidas
residentes na cidade de Manaus que foram acometidas pelo
Zika Virus, no periodo de 2015 a 2017;

* Sistematizar as a¢des de cuidado do(a) enfermeiro(a) no pré-
natal para a mulher gravida infectada pelo Zika virus, com
suporte da Teoria de Conforto de Kolcaba.






3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ZIKA VIRUS

De propriedade governamental o Uganda Virus Research Institute
(UVRI), componente da Uganda National Health Research Organization
em Entebbe, Uganda foi criado em 1936 pela divisdo internacional da
Fundacdao Rockefeller como um Instituto de Investigacio da Febre
Amarela, desenvolvendo pesquisa na drea da sadde sobre doencas
transmissiveis por virus (UVRI, 2017).

Implantado em 1946 no Condado de Bwamba, oeste de Uganda
(atualmente distrito de Bundibugyo) o programa de macacos Rhesus
sentinela (HADDOW et al., 1964).

Na peninsula de Entebbe no continente africano encontra-se a Zika
Forest, local escolhido em 1947 para inser¢dao de macacos Rhesus em
gaiolas nas plataformas em toda a extensdo florestal. Area escolhida para
estudo da febre amarela devido a incidéncia relativamente elevada de
imunidade a doenca nos macacos (DICK; KITCHEN; HADDOW, 1952).

O virus foi isolado na amostra de sangue de um macaco Rhesus
pirexal por cientistas do UVRI em abril de 1947 na Floresta Zika (mata)
que originou o nome do virus (DICK; KITCHEN; HADDOW, 1952).

Um arbovirus emergente, o Zika pertence ao sorocomplexo
Spondweni, género Flavivirus, familia Flaviviridae. Tem semelhanca
genética e soroldgica com outros flavivirus como o virus da dengue, febre
amarela e o do oeste do Nilo e filogeneticamente diferente do virus
Chikungunya, que pertence a familia Togaviridae, informacao importante
durante o processo de diagnéstico (FAYE et al., 2014).

O genoma do virus € RNA (4cido ribonucleico), de cadeia simples
e capside icosaédrica, polaridade positiva e tamanho aproximado de 11
kilobases, que codifica para uma poliproteina com trés componentes
estruturais e sete ndo estruturais. Andlise filogenética revela duas
linhagens: Africana (leste e oeste) e Asidtica (BARONTI et al., 2014).

A Nigéria em 1954 identificou trés casos de infec¢do em humanos.
De maneira esporddica o virus disseminou-se em diferentes paises da
Africa, Asia e Tlhas do Pacifico (BRASIL, 2016b).

As autoridades de satide publica do Chile em fevereiro de 2014,
notificaram o primeiro caso de transmissao indigena do virus na Ilha de
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Easter. Casos confirmados de infeccio pelo Zika em outubro de 2015 no
México, Paraguai, Guatemala, El Salvador, Colombia, Panama4,
Honduras, Ilha de Santiago, Cabo Verde e na Venezuela, (WHO, 2016a)

Uma doenga, caracterizada por erup¢do cutianea, compativel com a
febre da dengue com predominincia na regido Nordeste comeca a ser
reportada no final de 2014 na cidade de Natal, estado de Rio Grande do
Norte. Com andlise laboratorial da amostra de soro de pacientes nas
cidades de Natal (RN) e Camacari (BA), os primeiros casos do Zika virus
no Brasil foram confirmados (BRASIL, 2016a).

O Laboratério Estadual da Bahia informou a OMS em abril de
2015 que as amostras foram positivas para Zika virus (ZIKV), com
confirmacgao pelo Laboratério Nacional de referéncia do Brasil em 7 de
maio de 2015 por testes de reacdo em cadeia da polimerase (PCR)
atribuido a cepa asidtica (ALVARADO; SCHWARTZ, 2017).

No mesmo dia, a OMS e a Pan American Health Organization
(OPAS) emitiu um alerta epidemioldgico de ocorréncia do ZIKV entre
algumas cidades da regido Nordeste do Brasil certamente trazidos por
turistas no periodo da Copa do Mundo da Federacdo Internacional de
Futebol de 2014 (CRUZ et al., 2016).

3.2 TRANSMISSAO
As vias de transmissibilidade da doenca:

a) Vetorial

Transmitido ao homem pela picada de mosquitos do género Aedes,
dentre eles, o Aedes Aegypt (Ae). africanus, Ae. apicoargenteus, Ae.
vitattus, Ae. furcifer, Ae. luteocephalus, Ae. Hensilli (predominante na
ilha de Yap), e Ae. Aegypti (principal vetor nas Américas, Asia e algumas
regides do Pacifico) do subgénero Stegomyia. O periodo de incubagdo é
em média 10 dias no mosquito e 3 a 6 dias no homem apds a picada
(BRASIL, 2016b; SALAZAR et al., 2016).

b) Transmissao perinatal (vertical)

Durante um surto com inicio em outubro de 2013 na Polinésia
Francesa, Pacifico Sul, Besnard et al. (2014), descreveram em seus
estudos, clinicos e laboratoriais, a evidéncia do virus no soro de dois
recém-nascidos, conceptos de duas maes infectadas por Zika virus com
diagnéstico confirmado, utilizando a técnica de reacdo em cadeia da
polimerase via transcriptase reversa (RT-PCR).
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A qualquer periodo da gravidez o virus atravessa a barreira
placentdria, ou durante o parto ocasionando a infec¢do congénita. Achado
viral foi detectado no liquido amnidtico, placenta e tecidos fetal
(SALAZAR et al., 2016).

Relacionado a importéancia do risco de transmissdo vertical, Lin et
al. (2017), orientam a andlise separada apds a infec¢do materna por Zika;
a taxa de infec¢@o da unidade fetoplacentdria e se ocorrer a infecco, a
taxa de sequelas fetais.

O desconhecimento das taxas de infeccdo materna e fetal
assintomdtica requer a estimativa de risco de transmissdo vertical,
restrigdes de diagndstico definitivo sem teste invasivo (ex. amniocentese)
e 0s riscos associados, incluindo aborto involuntario (LIN ef al., 2017).

¢) Transmissao sexual

A transmissdo por relacdes sexuais foi descrita por Foy et al.
(2011), por evidéncias clinicas e soroldgicas na descri¢do de um paciente
infectado por Zika enquanto trabalhava na vila de Bandafassi, regiao
endémica no Senegal em 2008. Ao retornar a sua residéncia no Colorado
- EUA provavelmente por contato sexual transmitiu o virus a sua esposa.

Um paciente na Polinésia Francesa em 2013, durante um surto,
procurou tratamento para hematoespermia e o Zika virus foi isolado de
seu s€men num estudo realizado por Musso et al. (2015), evidenciando a
possibilidade de infeccio por contato direto pessoa-pessoa.

d) Transmissao por transfusao de sangue

Pesquisadores detectaram o virus através da técnica RT-PCR, em
amostragem de sangue de doadores assintomdticos no momento da
doacdo considerando a possibilidade de sua transmissao por sangue e seus
hemoderivados (MUSSO et al., 2015).

Relatado por Vasconcelos (2015) a ocorréncia de um paciente que
realizou hemotransfusdo de um doador que estava em periodo de
incubag@o do virus. O Zika foi isolado, pelo Instituto Adolfo Lutz e,
confirmado pelo Instituto Evandro Chagas, ambos os Laboratérios
instalados no Brasil.
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3.3 QUADRO CLINICO

Caracterizada como uma doenga benigna, afeta todos os grupos
etdrios e ambos o0s sexos, podendo ou ndo apresentar sintomas.
Aproximadamente 80% dos individuos infectados sdo assintomaticos
(CRUZ et al., 2016).

Individuos sintomdticos com duracio aproximada de 7 dias podem
apresentar as seguintes manifestacdes (BRASIL, 2016b; CRUZ et al.,
2016; MAHARAJAN et al., 2016):

Febre autolimitada, duracdo de 3-6 dias, baixa temperatura entre
37,8°C e 38,5°;

Conjuntivite ndo purulenta;

Cefaleia;

Artralgia normalmente em maos e pés, em casos esporadicos
inflamacdes das articulagcdes e edemas;

Fadiga ou mialgia;

Astenia;

Rash maculopapular (eritema);

Prurido

Menor frequéncia: dor retro-orbital, anorexia, vomitos, diarreia
e dor abdominal, aftas, hematoespermia, odinofagia, tosse seca.
Complicacdes: sindrome de Guillain-Barré, complicagdes
neuroldgicas (encefalite, meningoencefalite, parestesia, paralisia
facial e mielite), trombocitopenia purpura, danos oftalmoldgicos
e cardiacos.

3.4 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Por se tratar de uma doenca febril viral o diagnéstico diferencial é
amplo, devendo-se utilizar os dados epidemiolégicos para examinar os
possiveis diagndsticos. Exames recomendados (SIMOES et al., 2016):

Culturas  celulares tais como células Vero por
imunofluorescéncia indireta;

Testes imunoenzimdticos (ELISA) para detec¢do de
imunoglobulinas (IgG e IgM);

Teste de neutralizacio de reducgdo de placas (PRNT);

A identificagdo do genoma viral pela transcriptase reversa
seguida de reacdo em cadeia da polimerase em tempo real (RT-
PCR).
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Mas hd uma celeuma acerca dos testes soroldgicos, que € a
possibilidade de resultados falso-negativos relacionado a reatividade
cruzada como resultado de uma infec¢do anterior por outros flavivirus
(SIMOES et al., 2016).

N3ao existe tratamento antiviral, recomenda-se o tratamento de
suporte (MARRS et al., 2016; MEANEY-DELMAN et al., 2016;
SIMOES et al., 2016): repouso, hidratacio, antipiréticos como o
acetaminofeno (febre durante a gravidez aumenta o risco de anomalias
congénitas incluindo defeitos do tubo neural), analgésicos, drogas anti-
inflamatdrias ndo esteroides devem ser evitadas, nao usar salicilicos, anti-

histaminicos (agindo como um sedativo).

3.5 PREVENCAO

As medidas preventivas visam interromper contato com o vetor,
podem ser (BRASIL, 2016a; CRUZ et al., 2016; DINIZ, 2016; MARRS
et al., 2016; PETERSEN et al., 2016a; LIN et al., 2017,
RATANACHAROENSIRI et al., 2017):

I - Ambiental:

» Pulverizagcdo macica;

* Remover pontos de reprodu¢do do mosquito, eliminagdo de
criadouros;

* Limpeza do terreno;

» Descarte apropriado do lixo e materiais;

* Aproveitamento adequado da dgua.

IT — Pessoal:

* Uso de redes mosquiteiros nas portas e janelas;

* Mosquiteiros cobrindo as camas e carrinho do bebé;

» Vestir roupas com permetrina, camisa e cal¢a comprida;

* Passar repelentes;

* Dormir em quarto com condicionador de ar ou telas nas
janelas;

* Planejamento familiar;

* Realizar sexo seguro: uso de preservativos, abstinéncia sexual;

» Evitar viajar para regides endémicas de Zika virus.
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3.6 ZIKA VIRUS E GRAVIDEZ

Um alerta epidemioldgico da Organizacdo Pan-Americana da
Saide (OPAS/PAHO), foi emitido em dezembro de 2015, ao evidenciar
um aumento no nimero de casos de microcefalia no Brasil (BROWN,
2016).

As manifestacdes clinicas da doenga, na gravida, sdo semelhantes
ao individuo adulto. Lin et al. (2017), referem a febre maculopapular com
ou sem prurido como o sintoma de maior frequéncia seguida de
conjuntivite, mialgia/artralgia e linfadenopatia.

Como parte da investigacdo no Brasil, Oliveira Melo (2016),
relatou seus achados em duas gestantes da Paraiba, um estado afetado pela
epidemia de ZIKV. Primeiras evidéncias relatadas consistentes com a
transmissio intrauterina:

Estudo: As gravidas relataram sinais e sintomas caracteristicos da
infeccdo por ZIKV no primeiro trimestre da gestacdo; teste de ZIKV
negativo; amniocentese, positivo para RNA viral por RT-PCR.

- Os fetos diagnosticados com microcefalia por ultrassom no pré-
natal.

- Resultado das imagens de ultrassom nos fetos:

Caso 1: atrofia cerebral com calcifica¢des grosseiras envolvendo a
substancia branca dos lobos frontais, disgenesia do corpo caloso e
vermiano e aumento da cisterna magna;

Caso 2: hemisférios assimétricos com ventriculomegalia unilateral
grave, deslocamento da linha mediana, adelgacamento do parénquima do
lado dilatado, incapacidade de visualizar o corpo caloso e tdlamo,
adelgacamento do tronco encefélico e protuberancia anelar, calcifica¢des
sutis ao redor dos ventriculos lateral e quarto e olhos assimétricos com
catarata e calcificagGes intraoculares.

Dados ao nascer:

Recém-nascido 1: idade gestacional de 40 semanas, circunferéncia
cefélica de 30 cm, quase 3 desvios-padrio abaixo da média para a idade
gestacional.

Recém-nascido 2: idade gestacional ndo declarada com
ventriculomegalia grave, microftalmia, catarata e artrogripose grave das
pernas e bragos.

As anormalidades congénitas e a microcefalia no recém-nascido
t€ém maior probabilidade de ocorrer no primeiro trimestre de gravidez,
periodo de organogénese, semelhante ao citomegalovirus infeccio
congénita com sequelas neurolégicas (MARRS et al., 2016).

A declaracdo realizada pela Organizagdo Mundial de Satdde
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(WHO/OMS) em 01 de fevereiro de 2016, da suspeita de correlagdo entre
o virus Zika e microcefalia, tornou esse problema importante questdo de
saide publica com necessidade de proteger, informar e monitorar
mulheres gravidas (HARRIS; SILVERMAN; MARSHALL, 2016).

Diagnéstico durante a gravidez com sintomas e assintomadticas
(residem ou visitaram regides endémicas de Zika), as recomendacdes de
exames de acordo com o Centro de Controle de Doengas e Prevencao -
CDC (MARRS et al., 2016; PEREIRA et al., 2018):

- Provas laboratoriais: RNA viral detectado por RT-PCR em
qualquer espécime clinico (no prazo de 7 dias ap6s o inicio dos sintomas
para o soro e 20 dias para urina) ou testes positivos de IgM no soro.

3.7 MICROCEFALIA

Definida como uma circunferéncia cefdlica menor de dois desvios
padrio abaixo da média para género e idade e sem cura, a microcefalia
pode ser congénita (primdria) detectada no nascimento e pds-natal
(secunddria) de ocorréncia tardia (HANZLIK; GIGANTE, 2017).

Fatores ambientais, anormalidades genéticas, sindromes,
distirbios metabdlicos, teratdgenos, infecgdes, pré-natal, perinatal e pos-
natal podem afetar o desenvolvimento do cérebro fetal durante a gravidez
causando a microcefalia (HANZLIK; GIGANTE, 2017; LIN et al., 2017).

Podemos considerar simultineo a microcefalia outras possiveis
patologias, tais como: convulsdes, atraso no desenvolvimento, problemas
com o movimento e equilibrio, visdo, alimentacio e questdes
comportamentais (RATANACHAROENSIRI et al., 2017).

O surto de Zika virus no Brasil em 2015 incidiu com aumento
repentino na sindrome neuroldgica congénita e sindrome de Guillain-
Barré em adultos (BRASIL, 2016b; WHO, 2016b).

Em novembro de 2015 o Ministério da Satde declarou um
aumento na taxa de microcefalia neonatal, de 20 vezes em relacdo a taxa
de 2010-2014 demonstrando uma associa¢do causal com a infec¢do pelo
virus Zika baseando-se no: (1) aumento da taxa de incidéncia de
microcefalia concomitante ao surto de ZIKV e (2) dois casos relatados de
mulheres gravidas com sintomas compativeis com infec¢do por ZIKV,
Microcefalia fetal e liquido amnidtico positivo para ZIKV (MARRS et
al., 2016).

Relatdrio dos resultados de uma anélise de autdpsia de um feto com
microcefalia de uma mulher europeia de 25 anos realizado por Mlakar et
al. (2016), dados relacionando microcefalia ocasionado pela infec¢io por
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Zika virus na gravidez:

- Mulher que viveu e trabalhou voluntariamente no Brasil no
periodo de dezembro de 2013 na cidade de Natal — RN;

- Engravidou em fevereiro de 2015;

- Na 13® semana de gestacdo apresentou uma doencga febril com
erupcdo  cutdnea  generalizada com  prurido, dor
musculoesquelética e retro-ocular;

- Teste diagndstico viroldgico nio realizado;

- Ultrassonografia realizada na 14* e 20* semanas de gestacdo com
crescimento fetal normal e anatomia;

- Ultrassonografia realizada as 29 semanas de gestagcdo revelou
microcefalia com calcifica¢des no cérebro fetal e placenta;

- Autdpsia fetal realizada ao término da gravidez: microcefalia,
hidrocefalia e calcificacdes distréficas multifocais no cortex e na
substancia branca subcortical, com deslocamento cortical
associado e inflamacao focal leve, Zika virus no tecido cerebral
fetal no ensaio de reversa-transcriptase-polimerase-cadeia-
reacdo (RT-PCR), com achados consistentes em microscopia
eletronica e o genoma completo do virus.

Marrs et al. (2016), orientam um acompanhamento mais
sistemdtico e a longo prazo nas criangas com histdria de infec¢ao por Zika
intrauterina recomendando atentar para outras altera¢des neuroldgicas,
tais como, déficits de aprendizado e / ou visual.

A microcefalia talvez aponte para a ponta de um iceberg das
consequéncias relacionada a infec¢do por Zika virus na gravidez.
Atualmente as malformagdes congénitas denominam-se de sindrome
congénita por Zika (CZS) incluindo uma série de alteracdes neuroldgicas,
ocular, musculo esquelético, geniturindrio e outros (ALVARADO;
SCHWARTZ, 2017).

E importante a detec¢do precoce de uma CZS no recém-nascido de
gravida infectada por Zika atentando para alteracdes evidenciadas ao
nascer e outras que se tornam evidentes anos depois, comprometendo o
cognitivo na idade escolar, ou com outros prejuizos mais tardios
(BRASIL, 2016b).
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3.8 ACOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

As acgdes desenvolvidas por profissionais de saide devem ser
fundamentadas, principalmente, em trés eixos de atuagdo (BRUNONI,
2016): a) avaliacdo diagndstica, etioldgica e rastreamento de problemas,
b) investigagcdo do impacto e ¢) capacitacdo de equipes multiprofissionais.

As infeccbes na gestante sdo importantes causas de
morbimortalidade fetal e neonatal. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS/WHO), o Centro de Controle de Doengas e Prevencao (CDC) e o
Ministério da Sadde (MS) do Brasil, recomendam orientagdo ao
profissional de satide, a mulher em idade reprodutiva, grdvida com
exposicdo suspeita ou confirmada de infeccdo por ZIKV (BRASIL,
2016b; WHO, 2016c¢).

I — Orientacdo ao profissional de saide (BRASIL, 2016b; CRUZ
et al.,2016; PETERSEN et al., 2016a; VILLAMIL-GOMEZ et al., 2015;
WHO, 2016c¢) sobre:

* Identificacdo precoce das gravidas do territério de atuacio;

» Realizar histérico e anamnese da gravida;

* Inicio imediato do pré-natal;

» Garantir o acesso as unidades de referéncias especializadas, se

necessario;

* Solicitacdo de exames laboratorial e ultrassonogréafico;

e Garantir os recursos humanos, materiais e técnicos necessarios

a atencdo pré-natal;

» Escuta ativa da gestante, acompanhante e/ou familiares;

* Realizar a busca ativa das gestantes faltantes as consultas

agendadas;

* Orientar a populagio sobre acdes de prevencao e controle do vetor;

* Aconselhamento sobre medidas preventivas a grivida e

acompanhante em cada consulta pré-natal;

* Educar e esclarecer dividas sobre a patologia a grdvida e

familia;

+ Registro no prontudrio, caderneta ou cartdo da gestante, sobre a

ocorréncia de sinais e sintomas da infec¢do pelo Zika virus;

* Solicitar apoio matricial dos profissionais de satide mental

(suporte psicossocial) se necessario;

+ Planejamento familiar;

» Realizar a Notifica¢do no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e Registro de Eventos em Saude Publica
(RESP).

II - A¢des do profissional de satide a mulher gravida exposta ao
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fator de risco para Zika virus (GELBER et al., 2016; TRAYNOR, 2016;
OUSSAYEF et al., 2017):

Orientar a evitar viajar para regides endémicas de Zika virus;
Uso de prote¢do individual como, repelente, sexo seguro;
Capacitagdo do paciente com informacdes atualizadas sobre
infeccdo por Zika virus;

Implementar estratégias de controle vetorial;

Realizacdo de exames laboratoriais para fins de diagndstico.

IIT — Ac¢des do profissional de satide a mulher com suspeita de
infec¢ado por Zika virus (PETERSEN et al., 2016a):

Orientacdo ao sexo seguro: uso de preservativo ou abstengdo
sexual;

Teste laboratorial;

Discutir a realizacdo de amniocentese;

Ultrassom obstétrica;

Evitar viajar para regifo de infeccdo por Zika ativa.

IV - Ac¢des do profissional de satide a mulher gravida infectada por
Zika virus (CRUZ et al., 2016; GELBER et al., 2016; ODUYEBO et al.,
2016a; VOUGA et al., 2016):

Acolhimento a gestante;

Avaliacdo dos sinais e sintomas de Arboviroses;

Realizar a Notificagdo no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e Registro de Eventos em Satide Pudblica
(RESP);

Iniciar o Pré-natal de Risco Habitual com complementacio de
exames;

Vinculacio a Maternidade, segundo Plano Terapéutico Singular
da Gestante;

Coletar uma segunda amostragem de sangue de 2-4 semanas
apds a primeira para andlise do periodo de viremia materna;
Oferecer a paciente informagdes atualizadas sobre infec¢éo por
Zika virus;

Monitorar a gravidez;

Apoiar a autonomia da paciente;

Testes maternos:

Exame laboratorial positivo: detec¢do de virus Zika ou RNA ou
antigeno de virus Zika em qualquer fluido corporal ou amostra
de tecido;

Ultrassonografia fetal, informar as limitacOes da triagem
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ecografica;

¢ Amniocentese - deve ser individualizada;

* Discutir sobre interrupcdo da gravidez apenas em casos de
microcefalia grave.

V - Acdes do profissional de saide a mulher gravida e familiares
que esperam uma crianga com suspeita de microcefalia (BRUNONI,
2016; ODUYEBO et al., 2016b; WHO, 2016a):

* O teste de virus Zika é recomendado para estes lactentes,
independentemente da presenca ou auséncia de anormalidades
fenotipicas;

» Consultas residenciais de pré-natal e pds-natal para as mulheres
com necessidades especiais;

» Conhecer os servigos disponiveis e oferecé-los como suporte /
encaminhamento as pessoas e as suas familias afetadas pela
infeccdo por Zika virus durante a gravidez e/ou microcefalia;

* Definir com as familias as prioridades para um programa de
seguimento.

Atualmente, permanecem vdrios questionamentos relacionados a
infeccdo por Zika sem resposta que exigirao, a longo prazo, investimentos
em pesquisas para responde-los. Kadri (2016) enfatiza trés acdes
essenciais na satude publica que se colocadas em prética poderdo controlar
e, eventualmente, erradicar o virus Zika no Brasil: (1) melhorar a vida
social e condi¢des ambientais para eliminar os locais de reproducado dos
mosquitos, (2) financiar pesquisa para ampliar o conhecimento sobre a
doencga e desenvolver uma vacina, e (3) fornecer cuidados de saude e
apoio social para as familias que tém filhos com necessidades especiais
permanentes resultantes da gestacdo materna comprometida pela infeccao
por ZIKV.

3.8.1 O profissional enfermeiro

A enfermagem € uma ciéncia cuja esséncia especifica € o cuidado
humano de forma integral direcionado ao individuo, a familia e a
comunidade. O profissional realiza suas atribuicdes pautadas em
conhecimento cientifico e qualificacdes que buscam cada vez mais para
executar uma assisténcia de qualidade (CHAVES et al., 2016).

A Enfermagem ¢ exercida por ocupacionais e pelo(a) profissional
enfermeiro(a) (PIMENTA; SOUZA, 2017), sua regulamentacdo estd



46

pautada na Lei 7.498/86, de 25 de junho de 1986. Esta Lei regulamenta o
exercicio da Enfermagem e d4 outras providéncias. Um dos destaques
desta Lei refere-se a competéncia do(a) enfermeiro(a) prestar assisténcia
a gestante, parturiente e puérpera (COFEN, 2017).

Por ser um momento tnico na vida da mulher, a gravidez ocasiona
alteracdes relevantes no seu biopsicossocial. Sousa er al. (2013),
mencionam a importincia de agdes desenvolvidas durante o
acompanhamento pré-natal pelo(a) enfermeiro(a) com o propdsito de
assegurar uma gestacdo e nascimento sauddveis, minimizando ou
prevenindo complicagdes.

O acolhimento pelos profissionais de satude, as familias que
convivem com criancas portadoras de doenca crénica que demandam de
cuidados especificos, com dependéncia continua nas suas necessidades
humanas bdésicas, auxiliam no alivio da sobrecarga e do sofrimento
familiar (SOUSA et al., 2013).

A infec¢do por ZIKV permanece como uma patologia com lacunas
a serem respondidas. Por seu impacto na satide publica e econdmica nas
familias, o(a) enfermeiro(a) capacitado(a) e atualizado(a) desempenha
um papel fundamental ao realizar processos educativos a melhoria de
satide da populagdo como dispde na portaria n. 7498/86 (COFEN, 2017).

Dentre os estudos consultados, destaca-se o de Sinay, (2016) que
apresenta algumas acdes que sdo de competéncia do(a) enfermeiro(a) no
cuidado as mulheres grdavidas infectadas pelo Zika virus, a seguir
registradas:

* Fornecer cuidados consistente com os padrdes minimos de

pratica;

* Notificar ao Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo

(SINAN) e Registro de Eventos em Satide Puablica (RESP);

» Colaborar com a equipe de atendimento na implementacdo de

medidas para promover um ambiente seguro;

* Permanecer atualizado acerca das informacdes sobre Zika;

* Orientar os pacientes no gerenciamento da disseminacdo de

infeccgoes;

* Implementar medidas para prevenir a exposicdo a doencas

infecciosas e transmissiveis;

* Prestar cuidados sem discriminagdo aos pacientes que Ssao

infectados ou presumidamente com Zika.



4 METODO

Esta Tese estd construida com trés eixos metodoldgicos: estudo de
revisdo, pesquisa transversal e pesquisa tedrico metodoldgica aplicada
para producdo tecnoldgica. Isto porque, a producdo tecnoldgica requer
que o pesquisador se aproprie da producdo cientifica publicada e,
também, eleja método que lhe permita caracterizar a realidade de estudo.
Assim, ele compreende as diferentes dimensdes da tecnologia que se
propde a desenvolver.

Influéncia de fatores ambientais na ocorréncia de doencas
observada por Hipdcrates ha mais de 2000 anos que se originou a
epidemiologia, definida por Bonita, Beaglehole e Kjellstrom (2010) “o
estudo da distribuicio e dos determinantes de estados ou eventos
relacionados a saide em populacdes especificas, e sua aplicacdo na
prevencdo e controle dos problemas de satude”.

A epidemiologia ¢ ciéncia dindmica e complexa em busca de
solucdes para os problemas sociais, reconhecendo que o processo saide-
doenca ndo se limita ao individuo, mas tem ligacdo com multiplos fatores
que sdo abordados por diferentes ciéncias e disciplinas que estudam os
fundamentos epistemoldgicos. A coletividade humana € o objeto do
estudo epidemiolégico podendo ser definida em termos geograficos ou
outro. Sendo localizada em uma determinada drea ou pafs em um
determinado momento do tempo. Seus fatores determinam a frequéncia e
a distribuicdo (ROUQUAYROL, 2018).

Para a compreensdo do conhecimento e a aplicacdo pratica dos
contetidos epidemioldgicos no enfrentamento dos problemas de satide a
OPAS (2010), disponibiliza um instrumento direcionado a epidemiologia
bdsica, aos profissionais de saide que exercem suas atividades. No
Quadro 1, sdo apresentados conceitos epidemioldgicos (OPAS 2010).
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Quadro 1. Componentes para estudos epidemioldgicos.

Variaveis Definicoes

Medicdo Aplica¢do de um padriio a uma variavel ou a um conjunto de
valores.

Varidvel (V.) | Caracteristica ou atributo que pode assumir valores diferentes.

V. Discretas

Valores que sdo sempre nimeros inteiros.

V. Continuas

Valores que permitam a precisdo do instrumento de medicdo.

V. Nominal Categorias com auséncia de ordem entre elas.

V. Ordinal Categorias com ordem, ainda que as diferencas entre elas possam
ndo ser iguais.

V.de Medicdo de varidveis.

Intervalo

V. Diferenca entre esses dois niveis. Pode —se calcular média,

Proporcional | mediana e desvio padrdo. Ponto de origem que € o valor zero

ou de Razdo absoluto.

Distribui¢do Resumo completo das frequéncias dos valores ou categorias da
medicfo realizada.

Medidas de Sdo a moda, a mediana e a média. Valor central ou valor tipico

tendéncia para uma distribuicdo de frequéncias.

central dos

dados

Amplitude Diferenca entre o valor mdximo e o valor minimo de uma série
de dados.

Varidncia Medida da sua dispersdo estatistica.

Quantis Valores que ocupam uma determinada posicdo em funcdo da
quantidade de partes iguais em que foi dividida uma série
ordenada de dados.

Probabilidade | Numero de eventos que ocorrem dentro de um nimero total de

eventos possiveis.

Risco a satde

Probabilidade de experimentar um efeito adverso ou danos em
um determinado tempo.

Taxa

Medida da velocidade de mudanca de um fendmeno dinamico por
unidade de populacdo e de tempo (tempo-pessoa de exposi¢cdo).

Prevaléncia

Medida do nimero total de casos existentes, chamados casos
prevalentes, de uma doenca em um ponto ou periodo de tempo e
em uma populagio determinada, sem distinguir se sdo casos
novos ou ndo. A prevaléncia é um indicador da magnitude da
presenca de uma doenga ou outro evento de saiide na populacio.

Incidéncia

Medida de ocorréncia de casos novos de doenga em uma
populacdo sob risco em um tempo determinado.

Associagdo

Relacdo de dependéncia estatistica entre dois ou mais eventos,
caracteristicas ou outras varidveis.

Fator de risco

Caracteristica ou circunstancia detectdvel nos individuos ou
grupos, associada com uma probabilidade incrementada de
experimentar um dano ou efeito adverso a saiide.

Continua...
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Variaveis Definicoes

Estatistica Matemdtica que proporciona a epidemiologia os elementos
bésicos para o tratamento cientifico da informa¢do numérica na
saude.

Estatistica Descricdo quantitativa da frequéncia e a distribuicdo dos

descritiva fendmenos de satide e doenca observados na populacio.

Estatistica A andlise estatistica para estimar a probabilidade de que uma

inferencial conclusdo sobre a populacio de referéncia, baseada na andlise de
dados de uma parte dela (amostra) ou na compara¢cdo com outra
populacdo, seja correta ou verossimil.

Qui- Teste que serve para a comparagio de duas unidades de medidas

Quadrado expressas em suas frequéncias.
Avaliacdo quantitativa da relacdo entre o resultado de um
experimento e probabilidade esperada para o fendmeno.

Teste Z Teste estatistico usado para inferéncia sobre a comparagdo das
médias.

Risco Representa a quantificacdo da probabilidade de experimentar tal

absoluto doenca ou evento.

Risco Razao entre o risco absoluto de adoecer ou morrer daqueles com

relativo a exposicao de interesse e o risco absoluto de adoecer ou morrer
daqueles sem a exposicdo de interesse.

Infectividade | Capacidade de certos agentes de acometer, desenvolver e/ou se
multiplicar no hospedeiro desenvolvendo uma infec¢éo.

Surto ou Evento de dois ou mais casos relacionados. Ocorréncia de uma

Surto doenca ou fendmeno restrita a um espaco extremamente

Epidémico delimitado, exemplo: colégio.

Endemia Doenga que acomete sistematicamente populacdes em espagos
caracteristicos e determinados, no decorrer de um longo periodo,
(temporalmente ilimitada), e mantém uma incidéncia
relativamente constante, permitindo variacdes ciclicas e sazonais.

Epidemia Elevacdo brusca, tempordria, acima do esperado da incidéncia de
uma determinada doenca em uma comunidade ou regido,
excedendo claramente a expectativa normal, derivada de uma
fonte comum de propagacio.

Pandemia Epidemia com larga distribui¢do geografica, atingindo mais de
um pais ou de um continente.

Fonte: OPAS, (2010).

No seu exercicio profissional, o(a) enfermeiro(a), reconhece que
os usos da epidemiologia subsidiam a pratica do cuidado, individual e
coletivo, a educacdio em Sadde Publica e a pesquisa em qualquer tema da
area da saide (SOUZA, 2010).

Cabe, assim relembrar a sintese realizada por Souza (2004) que, a
“Epidemiologia reune, classifica e sistematiza conhecimentos, com o

objetivo de:
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Diagnosticar a presenca e determinar a magnitude, natureza e
importancia relativa dos agravos que podem atingir uma
populacdo;

Estimar os riscos e oportunidades que as pessoas tém, sob certas
condicdes, de adoecer, assim como estimar as probabilidades de
morte e esperanca de vida.

A Epidemiologia serve como um método para adquirir novos
conhecimentos, com a finalidade de:

Identificar os componentes dos mecanismos causais da doenca
e investigar as associa¢des existentes com as condi¢cdes do
ambiente em que vivem as pessoas, buscando apreender a
histdria natural da doenca para fins de prevengao;

Ajudar a completar o quadro clinico de uma doenca (histdria
natural e social da doenga) ou esclarecer sindromes clinicas de
diferentes etiologias;

Diagnosticar as fases pré-clinicas, subclinicas e incipientes das
doencas, através de exames em massas de grande parcela da
populacio;

Avaliar o efeito ou impacto de certas medidas terapéuticas, ou
seja, avaliar o efeito de novas drogas ou o impacto de novos
procedimentos;

Estudar outros processos da biologia humana que nao redundam
em doenca, como por exemplo o crescimento pré e pds-natal, a
gravidez multipla, etc.

Capacitacdo para leitura critica sobre a literatura médica;
Aucxiliar o esclarecimento de sindromes clinicas novas.

A Epidemiologia, ainda como instrumento de predicdo, tem a
finalidade de:

Realizar estudos histdricos sobre a satide de uma comunidade,
relacionando as tendéncias anteriores com as atuais flutuagdes
no tempo (tendéncia secular, variagdes ciclicas, variacdes
sazonais, dentre outros);

Resolver problemas administrativos relacionados com a
efetividade dos programas de prevencdo ou controle e o
rendimento dos servicos de saide em geral;

Orientar os administradores na instalacio de recursos destinados
a prevencgdo da ocorréncia ou da evolugdo da mesma”.

Diante do exposto o uso da epidemiologia foi fundamental nesse
estudo.
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4.1 ESTUDO DE REVISAO
4.1.1 Tipo de estudo

Estudo de revisdo, considerado método que busca na literatura,
empirica ou tedrica, fundamentos para compreender um fendmeno em
particular de interesse ou um problema de saude, possibilitando a sintese
de vdrias pesquisas jd publicadas e, inclusive, produzir novos
conhecimentos sobre a temdtica proposta (POLIT; BECK, 2011).

Na revis@o integrativa o pesquisador sistematiza opinides,
conceitos ou ideias provenientes das publicacdes encontradas quando das
pesquisas realizadas nas bases de dados. A pesquisa integrativa combina
os dados encontrados nas publicacdes acerca dos conceitos, revisdo das
teorias e evidéncias e andlise de questdes metodoldgicas acerca de um
objeto especifico (WHITTEMORE; KNAFL, 2005). O pesquisador,
realiza um resumo do material encontrado, analisa-o e extrai conclusoes
para fundamentar novos estudos (BOTELHO; CUNHA; MACEDO,
2011).

Os estudos de revisdo devem atender ao rigor do método para
minimizar os possiveis vieses em cada etapa do estudo: busca e selecio
dos estudos; avaliacdo de relevancia e validade dos estudos encontrados;
coleta, sintese e interpretacdo dos dados (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Whittemorer e Knafl (2005) sugeriram procedimentos para realizar
uma revisdo integrativa, conforme apresentado no Quadro 2.
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Quadro 2. Exemplo de revisdo integrativa sobre o conceito de integrago.

EXEMPLO DE REVISAO INTEGRATIVA

IDENTIFICACAO
DO PROBLEMA

O trabalho tedrico e empirico década relacionado ao
conceito de integragcdo, ndo era claro os aspectos entre
relatérios empiricos e tedricos e se o processo de
integracdo era semelhante em relacdo a saide. A
compreensdo do conceito de integracédo foi proposta como
uma maneira possivel e efetiva de identificar estdgios de
cura sensiveis as interven¢des de enfermagem. Objetivo
desta revisdo integrativa: Analisar o conceito de
integracdo relacionado a saide e & doenca.

PESQUISA DE
LITERATURA

Foco especifico a experiéncia de integracdo em relagdo a
saude, doenca ou cuidados de enfermagem facilitou o
estagio de pesquisa de literatura. Uso da integragdo como
uma palavra-chave no banco de dados CINAHL, processo
de exclusio se a integrag@o fosse discutida em termos de
sistemas de cuidados de satide ou educacio em satide. Ao
focar a revisdo, as fontes com potencial de relevancia
identificadas, reduziram de 3982 para menos de 200
relatdrios.

AVALIACAO DOS
DADOS

A amostra final para esta revisdo integrativa incluiu
relatérios empiricos (estudo de caso, teoria transversal,
teoria fundamentada, fenomenologia e projetos de
desenvolvimento de instrumentos) e tedricos. Os
relatdrios foram codificados seguindo dois critérios: rigor
metodoldgico ou tedrico e relevancia de dados em uma
escala de dois pontos (alta ou baixa), ndo utilizado para
exclusdo. Relatérios de baixo rigor e relevancia
contribuiram menos para o processo analitico.

ANALISE DE
DADOS

Os dados extraidos de fontes primdrias sobre
caracteristicas ¢ métodos de amostra e referéncia ao
conceito de integracdo. As categorias extraidas incluem a
definicdo, aspectos do processo, antecedentes,
consequéncias e facilitadores da integracdo. Os termos
relacionados foram identificados além das relagdes
propostas de integragdo para outras varidveis. As matrizes
de exibicdo de dados foram desenvolvidas para exibir
todos os dados codificados de cada relatdrio por categoria
e comparadas iterativamente. Os dados foram
conceitualizados em niveis mais altos de abstrac¢do, cada
fonte primdria foi revisada para verificar se a nova
conceituacdo era congruente com fontes primadrias.

APRESENTACAO

Sintese sob a forma de um modelo desenvolvida para
descrever o processo de integracdo.

Fonte: Whittemore e Knafl (2005).
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4.1.2 Cenario do estudo

A busca dos artigos nas bases de dados foi realizada utilizando
descritores e palavras-chaves. Com os registros identificados nas bases de
dados realizou-se a triagem por meio da leitura dos titulos, e/ou resumo e
palavras-chave de cada manuscrito com o intuito de selecdo daqueles que
o pesquisador julgar pertinente a pesquisa proposta. Nesta etapa foram
excluidos os artigos duplicados, indisponiveis na integra para acesso livre
e 0s que ndo abordavam a temaética.

Os artigos selecionados foram lidos na integra para verificar se
correspondiam a pergunta de pesquisa e se se enquadravam nos critérios
de inclusao.

Adotou-se o checklist apresentado no Anexo A - Statement for
Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses of Studies, PRISMA
(LIBERATI et al., 2009). Os artigos com elegibilidade foram organizados
numa planilha Excel.

O estudo foi realizado respeitando as seis etapas mencionadas por
Botelho, Cunha e Macedo (2011):

Etapa 1: Identificacdo do tema e sele¢do da questdo de pesquisa.

Definimos o problema de estudo como: Zika Virus e Gravidez.

A partir do tema definido formulamos uma questdo de pesquisa:
Quais as acdes de cuidado do(a) enfermeiro(a) junto as familias cuja
mulher gravida foi acometida pelo Zika Virus?

Realizado consulta a Biblioteca Virtual da Saide (BVS) para
confirmagdo dos Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS).

Quadro 3. Descritores e palavras-chave.

Descritores e Palavras-chave
Portugués Inglés Espanhol
Zika Virus Zika Virus Zika Virus
Cuidados do Enfermeiro Nursing actions Cuidado del Enfermero
Mulher Gravida Pregnant woman Mujer Embarazada
Infeccdo Infection Infeccion
Familia Family Familia
Gravidez Pregnancy Embarazo
Assisténcia de Enfermagem Nurse care Asistencia de enfermaria

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Ao combinarmos os descritores entre si, utilizamos os operadores
booleanos: AND, OR ou AND NOT, seguindo a l6gica dos conjuntos,
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conforme exemplifica Cunha et al., (2014):
AND — encontra documentos que contenham um e outro assunto.

OR —

encontra documentos que contenham um ou outro assunto.

AND NOT — encontra documentos que contenham um assunto e
exclui outro assunto ndo desejado.

Durante a pesquisa, os operadores booleanos sdo de fundamental
importancia na busca de publica¢des, se ndo os utilizamos ou utilizamos
apenas um deles podem comprometer o resultado da pesquisa. Bernardo,
Nobre e Jatene (2004), chamam aten¢do para a variacdo do nimero de
artigos encontrados, interferindo no resultado final do estudo. As
estratégias de busca nas bases de dados com uso dos operadores
booleanos realizaram-se conforme apresentado no Quadro 4.

Quadro 4. Operadores booleanos.

ESTRATEGIAS DE BUSCA NO MEDLINE-PUBMED E NA COCHRANE

OR Encontra estudos que cont€ém um ou outro descritor, exemplo: (child
OR adolescent) seleciona tanto os com “criangas” como com
“adolescentes”

AND Encontra e seleciona estudos que contém os dois descritores,
exemplo, (child AND adolescent).

NEAR Operador booleano AND, junta os descritores, mesmo que estejam
separados por no miximo cinco palavras.

NOT Exclui os estudos que contenham o descritor, exemplo, (child NOT
adolescent) seleciona somente os que t€m “criancas”.

LIMITS Diferentes filtros que fazem restri¢des, exemplo: data de publicagdo,
lingua inglesa, sé palavras do titulo.

() Agrupa palavras, exemplo, (child OR adolescent) AND (hearing OR
auditory) seleciona trabalhos com a palavra audicao escrita de
qualquer das duas maneiras tanto em criangas como em
adolescentes.

* Aceita qualquer palavra que contém o radical truncado, por exemplo
child* = “child” ou “childs” ou “children” ou “childhood”. Em
outros bancos de dados o simbolo de truncagem é o $ (cifréo).

[TI] OU | Aceita qualquer palavra que contém o radical truncado, por exemplo

:TI child* = “child” ou “childs” ou “children” ou “childhood”. Em
outros bancos de dados o simbolo de truncagem é o $ (cifrdo).

[SO] OU | Recupera artigos de determinada fonte, por exemplo, hearing AND

:SO BM]J [so] seleciona artigos sobre audicdo na revista BMJ.

MESH Acrdnimo de Medical Subject Headings classifica os artigos segundo

as palavras-chaves. Usado no Medine e Cochrane, torna a busca mais
especifica. Exemplo, epilepsy busca artigos com a palavra no texto e
titulo “Epilepsy” [MeSH] busca artigos classificados com esta
palavra-chave, muitas vezes € ttil usar as duas formas.

Fonte: Bernardo; Nobre e Jatene (2004).
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Realizamos o estudo com consulta as seguintes bases de dados:
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHAL), National Library of
Medicine (PubMed), Science Direct, Scientific Electronic Library Online
(Scielo), SciVerse Scopus (Scopus) e Web of Science.

Etapa 2: Critérios de inclusdo e exclusao.

Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos cientificos
completos, sendo eles originais, revisdes narrativas e sistemadticas, relatos
de experiéncia, ensaios tedricos e reflexdes publicados nos idiomas:
Portugués, Inglés e Espanhol, acerca das intervengdes e ou cuidados da
enfermeira junto as gravidas que foram acometidas por Zika Virus.
Também foram consultados os estudos exploratdrios, descritivos,
analiticos disponiveis online ou ndo na sua integra.

Também foram definidos previamente os critérios de exclusdo:
Publicacdes classificadas como cronicas, teses, dissertacdes, cartas,
resenhas, editoriais; livros, capitulos de livros, documentos
governamentais, boletins informativos, estudos duplicados, artigos
incompletos e indisponiveis online.

Etapa 3: Identificacio dos estudos pré-selecionados e
selecionados.

Nesta etapa foi realizada a leitura minuciosa do titulo, resumo e
palavras-chave de todas as publicacdes selecionadas durante a busca nas
bases de dados para averiguagcao de adequacdo ao objetivo proposto para
esta pesquisa. O segundo passo para inclusdo ou exclusdo do estudo foi
realizada a leitura em sua integra, nos casos em que o titulo, resumo e
palavras-chave foram insuficiente para sua selecio.

Com os dados obtidos foi elaborada uma tabela com os artigos
selecionados, cuja sintese compde o fluxograma PRISMA (LIBERATI et
al., 2009).

Etapa 4: Categorizacdo dos estudos selecionados.

Dos artigos que foram elegiveis foram extraidas as informagoes
acerca do tema e registradas em uma matriz de sintese ou matriz de
andlise. A matriz de sintese evita que o pesquisador cometa erros durante
a andlise, interpretacdo e construcdo da redagdo da revisdo. O contetdo
da matriz deriva do enunciado do problema de pesquisa. Klopper, Lubbe
e Rugbeer (2007), preconizam que a matriz de sintese, sirva de suporte
para o pesquisador organizar as informacdes em linhas e colunas, com
titulo, autor, propdsito, medi¢do dos resultados e data de publicagdo.
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Etapa S: Andlise e interpretacio dos resultados.

A discussdo sobre os artigos analisados, interpretacdo das
informagdes extraidas, serviu também para a identificacdo das lacunas de
conhecimentos existentes e para identificar publicagdes de
protocolos/atualizagdes de protocolos do Center for Disease Control and
Prevention (CDC).

Etapa 6: Apresentacio da revisdo/sintese do conhecimento.

Acerca dos resultados foi sistematizado um documento,
denominado manuscrito I, incluido no capitulo dos resultados desta tese.

4.2 ESTUDO TRANSVERSAL
4.2.1 Tipo de estudo

O método epidemioldgico, dentre os seus delineamentos, apresenta
o estudo transversal de base populacional e este foi utilizado nesta
pesquisa. Pois, este tipo de estudo foi realizado, sem intervir ou alterar
resultados dos dados reunidos no contexto do estudo. Serve, portanto,
para reunir informagdes, sem alterar o fendmeno do estudo, muito embora
o registre os dados sobre a realidade estudada em detalhes (SEERS;
CRITELTON, 2001).

A fonte de dados é considerada como documental que conforme
Severino (2007) é toda forma de registro e sistematizacdo de dados e
informacgdes que estdo disponiveis em uma fonte de registro anterior a
pesquisa.

Bastos e Duquia (2007), menciona as seguintes etapas
caracteristicas de um estudo transversal:

1. Definir a populagdo de interesse;

2. Estudo da populagdo por meio da realizacdo de censo ou

amostragem de parte dela;

3. Determinar a presenca ou auséncia do desfecho e da exposi¢ao

para cada um dos individuos estudados.

4.2.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado no Departamento de Vigilancia Ambiental
e Epidemioldgica do Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia
em Saude — CIEVS Manaus/AM da Secretaria Municipal de Saude -
SEMSA, localizado na Avenida Comandante Paulo Lasmar, s/n°, Conj.
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Santos Dumont, Bairro da Paz. Telefone: (092) 3214-7711 / 3216-7737,
(092) 98818-4361 / 98842- 8762. E-mail: manaus @pmm.am.gov.br.

4.2.3 Populacido, amostragem e teste piloto

A sele¢do da populacdo de estudo e arealizacio da coleta de dados,
foi realizada nas seguintes etapas:

Etapa 1 — Identificacio do local e populacio de estudo

Caracteristicas locais - Manaus

Dados populacionais obtidos no IBGE (2017):

e Amazonas é o 13° estado mais populoso do Brasil,
correspondendo a 1,9% do total da populacdo do pais, sua
populacido estimada é de 4.001.667 milhdes de habitantes, sendo
o segundo estado mais populoso da regido Norte, sua capital é a
cidade de Manaus;

e Populacdo de Manaus, também denominada manauara a aqueles
14 nascidos, estimada em 2016 com 2.130.264 pessoas e 39.603
nascidos vivos. Este municipio € o sétimo mais populoso do
pais;

e Somente 26.0% desta populacdo trabalham com carteira
assinada. Além disso, foi estimado que 37,9% da populagdo
perfaz rendimentos mensais por domicilio de até meio saldrio
minimo por pessoa;

e Territério e ambiente: Domicilios com esgotamento sanitdrio
adequado, 62.4%; domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacdo, 23.9% e domicilios urbanos em vias publicas com
urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada,
pavimentacdo e meio-fio), 26.3%.

Encontra-se no estado a maior floresta tropical do mundo, com
uma rica biodiversidade derivada das transformacgdes geoldgicas e
climdticas, com cerca de 90% de sua drea preservada. Conciliando seu
potencial ecoldgico a uma politica de negécios fundamentada na
sustentabilidade, Manaus, tornou-se a 6* cidade mais rica do pais quando
avaliada pelo Produto Interno Bruto (PIB) municipal (AMAZONAS,
2017).

A capital do Amazonas, Manaus € uma cidade portudria da Regido
Norte, pertencente a mesorregio do Centro Amazonense € a microrregiao
homdnima, banhada pelos rios Negro e Solimdes. O seu Indice de
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Desenvolvimento Humano (IDH) € o quinto menor do pais, apesar do PIB
municipal ser o sexto no territério brasileiro (AMAZONAS, 2017). E
formada por 63 bairros nas sete zonas geograficas que a compde: Norte, Sul,
Centro-Sul, Leste, Oeste, Centro-Oeste e Rural-Ribeirinha (PMM, 2010).

Etapa 2 — A realidade e a populacio de estudo

A infec¢do por Zika Virus encontra-se em declinio em alguns
paises, mas continua avancando geograficamente em regides com a
presenca de vetores competente, portanto, ainda seguem vélidas as
recomendagdes sobre alta vigilancia (WHO, 2017)

“Desde 2013 a 17 de fevereiro de 2017, 31 paises e territdrios
notificaram casos de microcefalia e outras malformacdes do sistema
nervoso central associadas a infeccdo pelo ZIKV”, segundo WHO/OMS
(2017). Portanto, o tema do estudo segue vdlido e necessdrio vista o
impacto da epidemia sobre a populagdo e que somente serd finalizada com
a morte das pessoas acometidas, especialmente aquelas com as doencgas
neuroldgicas associadas.

A populacio de estudo foi definida, a partir das seguintes
atividades:

a. Identificacdo — total de registros encontrados no CIEVS,

incluso todos os casos notificados confirmados ou nao;

b. Triagem — exclusdo dos casos suspeitos e em investigacao.
Selecionados para coleta de dados os prontudrios das mulheres
gravidas infectadas por Zika Virus com diagndstico
confirmado;

c. Inclusdo dos prontudrios de casos confirmados. Os documentos
incluidos para o estudo passaram por critérios de selecao;

d. Critérios de sele¢do dos prontudrios para coleta de dados.

Critério de laboratério:

- Levar em considera¢do a evidéncia bioquimica, patolégica ou
microbiolégica de infeccdo ou doenca para a confirmacdo
etioldgica dos casos notificados.

Critérios epidemioldgicos:

- Distribuicdo dos casos notificados e confirmados em funcdo do
tempo (janeiro de 2015 a dezembro de 2017), lugar (cidade de
Manaus) e pessoa (mulher gravida);

- Agente, hospedeiro e ambiente; sendo considerado, idade
gestacional provdvel de exposicdo ao Arbovirus, data de
confirmacdo; local de residéncia.
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Etapa 3 — Coleta de dados como teste piloto do instrumento

Foi realizado pré-teste entendido como um instrumento em
pequena escala com a capacidade de reproducdo dos meios e métodos
planejados, pois antecede a investigacdo e serve para testar, avaliar,
revisar e aprimorar o instrumento de coleta de dados (BARROSO, 2012;
ZACCARON; D’ELY; XHAFAJ, 2018).

Testa-se o instrumento de pesquisa com inten¢do de realizar as
possiveis adequacdes necessdrias para a realizag¢@o definitiva da coleta de
dados. No manejo do teste piloto foram observados os seguintes
elementos: fidedignidade, validade e operatividade. Apds o teste piloto
foi iniciada a coleta dos dados da pesquisa (CANHOTA, 2008).

Etapa 4 — O Trabalho de campo

Para o desenvolvimento do trabalho de campo foram realizados
procedimentos, administrativos e técnicos. O primeiro refere-se aos
contatos e visitas técnicas as instituicdes: UEA, SEMSA Manaus e
CIEVS para solicitacio da carta de anuéncia; garantir 0s recursos
minimos de materiais e equipamentos para a execugdo da pesquisa de
campo. Os aspectos técnicos referem-se a: dados de notificagdo, dados
demograficos, mapas, manual de normas e procedimentos vigentes, e
garantia de confidencialidade da informagao coletada.

A coleta de dados foi realizada nos prontudrios do CIEVS,
considerando o fluxograma de notificagcdo. A Portaria N. - 204, de 17 de
fevereiro de 2016: “Define a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria
de doencas, agravos e eventos de saide publica nos servicos de satude
publicos e privados em todo o territério nacional, nos termos do anexo, e
da outras providéncias (BRASIL, 2016a).

Foram obtidos os dados para caracterizar os casos em relagdo a
tempo, lugar e pessoa. Os fatores relacionados ao tempo foram definidos
em relacdo a infectividade do agente e modo de transmissio; o tamanho
da populagdo suscetivel, e as mulheres grdvidas; A intensidade de
exposicdo da gravida; as medidas de controle realizadas e sua efetividade.

Os fatores relacionados ao lugar foram em relagdo a distribuicdo
geografica ou espacial dos casos: localidade de ocorréncia dos casos, drea
de residéncia, local de trabalho; posi¢do relativa a determinados
elementos geograficos de referéncia (rios, lixdes, pogos, aterros
sanitdrios, vizinhanca com casos de Zika independente da gestacdo,
indice e outras referéncias espaciais sugestivas de exposi¢do a fonte
comum; distincia relativa aos servigos de satide).

Fatores relacionados a pessoa: a distribui¢do dos casos conforme
as caracteristicas consideradas relevantes acerca das mulheres gravidas e
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Etapa 5 — Sistematizacio e apresentacio dos dados

A sistematizacdo dos dados foi realizada numa matriz construida
concomitantemente ao teste piloto. Cada matriz de dados foi arquivada
em uma pasta correspondente ao més e ano da ocorréncia do caso de Zika
virus em gestante. A pasta ficou disponivel on-line com acesso pelo Drive
do Gmail institucional da UEA com acesso exclusivo da pesquisadora,
com controle da confidencialidade dos dados.

Os dados coletados e sistematizados serdo apresentados em
tabelas, graficos e mapas que integram um documento, construido sob a
forma de manuscrito, incluido no capitulo de resultados desta tese.

4.2.4 Critérios de elegibilidade

Nesta pesquisa foi utilizada como fonte de dados todos os
documentos em arquivo no Departamento de Vigildncia Ambiental e
Epidemiolégica do CIEVC/SEMSA-Manaus-AM  levando em
consideracgdo os seguintes critérios.

Critérios de inclusao:

- Prontudrio de grdvidas infectadas pelo Zika virus, caso com
diagnéstico confirmado. Foram consideradas todas as mulheres
independentemente do tipo de término da gestacd@o (aborto, parto normal,
intervengdo cirdrgica) com sobrevivéncia ou ndo do produto da gestacio,
registros correspondentes ao periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2017;

Critérios de exclusao:

- Prontuarios de mulheres gravidas de etnia indigena, os casos que
foram notificados como suspeitos e prontudrio com registro de menos de
50% dos dados.

4.2.5 Observacdes gerais e ética

A coleta de dados foi iniciada apés liberagio do Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas — UEA e, também, a
obtencdo das cartas de autorizacdo da SEMSA/MANAUS, CIEVS e
Departamento de Vigildncia Ambiental e Epidemioldgica. Portanto, a

z

pesquisa atende ao que é estabelecido na Resolucdo 466/2012 do
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Conselho Nacional de Saide — CNS e cadastro na Plataforma Brasil para
submissdo e apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) em seres
humanos da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) e aprovado
sobre o parecer do Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica —
CAAE: 78457417.9.0000.5016.

4.3 PESQUISA TEORICO METODOLOGICA

A pesquisa metodoldgica tem como foco elaborar ou melhorar uma
nova interven¢do mediante conhecimentos existentes, desenvolver ou
aperfeicoar um instrumento, um dispositivo ou um método de medi¢ao
(POLIT; BECK, 2011).

4.3.1 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu nas seguintes fontes: artigos publicados
que integram o corpus de andlise do estudo de revisdo (manuscrito I);
protocolos/atualiza¢des publicados pelo Center for Disease Control and
Prevention (CDC/Estados Unidos da América); caracteres
epidemiolégicos das gravidas infectadas pelo Zika virus, identificados no
estudo transversal (manuscrito II).

4.3.2 Sistematizacao dos dados

Os dados foram classificados nas dimensdes fisica, psicoespiritual,
ambiental e sociocultural. Foi aplicada a Teoria do Conforto de Kolcaba,
para compor a tecnologia com as a¢des de cuidado do(a) enfermeiro(a)
para a mulher grdvida infectada pelo Zika virus, no que corresponde ao
alivio, facilidade e transcendéncia (KOLCABA; KOLCABA, 1991;
KOLCABA; DIMARCO, 2005).

4.3.3 Pré-teste

Os dados sistematizados integram a tabela com as agdes de cuidado
do(a) enfermeiro(a), as gravidas infectadas pelo Zika virus, no pré-natal.
O pré-teste foi realizado com amostragem ndo probabilistica, sendo a
amostra integrada por 12 enfermeiros(as), seis docentes da UEA do curso



62

de Graduagdo em Enfermagem e seis da SEMSA, todos residentes em
Manaus e com mais de dez anos de formacao.

Cinco enfermeiros(as) da SEMSA, desenvolvem suas atividades
em UBS, realizando a consulta de enfermagem a mulher grivida no
atendimento do pré-natal de baixo risco e uma enfermeira desenvolve
suas atividades no CIEVS. Relacionado aos docentes da UEA e sua
respectiva disciplina, encontra-se na tabela 1.

Tabela 1. Atuacdo dos Docentes da UEA por Disciplina do curso de Graduagdo
em Enfermagem, Manaus, Amazonas, 2018.

Docentes e disciplina de atuacio

Disciplina Docente
Atencdo Integral a Satde — AIS 02
Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem 01
Enfermagem no Processo de Cuidar da Saide da Mulher 02
Gestdo e Administracdo em Enfermagem 01
Total 06

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Entregue a cada enfermeiro(a) o instrumento construido, no qual
integram as quatro dimensdes (fisica, psicoespiritual, ambiental e
sociocultural), os tipos de conforto (alivio, tranquilidade e
transcendéncia). inserido os sinais e sintomas apresentados pelas gravidas
infectadas por Zika virus na cidade de Manaus, dados coletados dos
prontudrios do CIEVS e as a¢des de cuidado de enfermagem sugeridas na
consulta do enfermeiro(a) no atendimento pré-natal.

Cada acdo de cuidado foi validada ou ndo pelos(as)
enfermeiros(os). Cada acdo e sugestdo serd considerada aprovada quando
o item for aceito por no minimo sete participantes. Assim, a acdo de
cuidado podera ser excluida ou revista, mediante os resultados do pré-
teste.

4.3.4 A Teoria do Conforto de Kolcaba

Descrito como um construto complexo e multidimensional pelos
pesquisadores, o conforto € caracterizado por diversos conceitos. Sua
multidimensionalidade envolve aspectos de natureza fisica, psicoldgica,
espiritual, ambiental, cultural e social em diferentes contextos de
experiéncia, evidenciando uma conceptualiza¢do holistica. O conforto
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sendo um fator de compreensdo limitada pelos profissionais de saide e as
préaticas de cuidar podem ndo contemplar a sua promocdo (FREITAS;
MENEZES; MUSSI, 2015).
O conceito de conforto na enfermagem se descreve em trés
categorias cronoldgicas conforme menciona Kolcaba (2013):
- 1900 a 1929, foco central, imperativo na enfermagem;
- 1930 a 1950, uma estratégia para alcangar os aspectos
fundamentais dos cuidados de enfermagem;
- 1960 a 1980, tornou-se um cuidado secundario em detrimentos
dos cuidados fisico e 0 emocional em situagdo paliativa.

A arte da enfermagem considerada no que é exercido por
enfermeiros capacitados e humanisticos do cuidado aplicado de forma
criativa e especificos dentro de cada contexto vivenciado pelos pacientes,
visando o reconforto. Desde a época de Nightingale, hd mais de 150 anos
as crengas sobre a enfermagem influenciaram o formato da profissao. Os
pesquisadores criaram vdrias teorias, dentre elas, a elaboracdo da Teoria
do Conforto considerada de médio alcance e facil operacionalizacio
desenvolvida por uma enfermeira Katharine Kolcaba (KOLCABA e
KOLCABA, 1991; KOLCABA, 1995).

Nascida em 1944 na cidade de Cleveland, Ohio, Katharine
Kolcaba, graduada em Enfermagem, no ano de 1965 pela St. Luke’s
Hospital School of Nursing. Especialista em gerontologia. Mestre em
1987 pela Frances Payne Bolton School of Nursing, Case Western
Reserve University. Do ano de 1991 a 2001 desenvolveu a Teoria do
Conforto. Doutorado em Enfermagem em 1997 pela Case Western
Reserve University (KOLCABA, 2003; KHAN, 2017).

A pesquisadora tem estudos publicados sobre conforto em
diferentes contextos do cuidado da enfermagem, tais como, pacientes
idosos, pedidatricos, psiquidtricos perioperatorio, mulher com cancer de
mama e outros, demonstrando a aplica¢do da Teoria em diversos campo
da prdtica de enfermagem proporcionando conforto necessdrio ao
paciente (KOLCABA, 2013).

O processo de reconfortar um paciente por a¢des de enfermagem é
considerado resultado da criagdo do conforto. As necessidades
identificadas por um(a) enfermeiro(a) leva o(a) profissional a
implementar medidas de conforto para atender as necessidades do
paciente em busca de satude, avaliar o grau de desconforto e alcangar o
conforto. A busca de saide, por uma situacio estressante, € uma meta
desejavel para a enfermagem na satisfacdo das necessidades humanas
basicas de alivio, tranquilidade e transcendéncia. Kolcaba (1995) lista as
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seguintes consideragdes:

1. Avaliagdo das necessidades de conforto em quatro contextos da
experiéncia do paciente: fisico, psicoespiritual, social e
ambiental;

2. Medidas de conforto projetadas e implementadas para atender
as necessidades remanescentes;

3. Intervengdes que modificam o resultado do conforto;

4. A percepcdo dos pacientes do seu estado de conforto apds
intervencdes implementadas;

5. Avaliagdo d(o)a enfermeiro(a) do conforto do paciente para
determinar se houve melhoras, decidindo se deve continuar as
intervencdes, trocar ou tentar algo novo ou reavaliar as
necessidades do cliente;

6. Se o conforto for melhorado, a procura de saide dos pacientes

pode ser envolvida de forma eficaz. Assim, o cuidado de
conforto fortalece os pacientes.

No estudo realizado por Lima et al., (2016), a Teoria de Conforto
de Kolcaba, direcionou-se pelos quatro metaparadigma, fisico,
psicoesperitual, ambiental e social, com avaliacdo objetiva ou subjetiva,
sistematizados em trés formas: alivio, tranquilidade e transcendéncia.

No artigo “Comfort theory and its application to pediatric
nursing”, publicado em 2005 por Kolcaba e DiMarco (2005), direcionam
uma apresentacdo multifacetada do conforto numa defini¢@o holistica aos
profissionais de enfermagem. Na teoria do conforto, os quatro contextos
de experiéncia do paciente sdo:

e Fisico, referente a sensagdes corporais € mecanismos

homeostaticos;

e Psicoespiritual, referente a consciéncia interna do eu, inclui o
conceito de estima, significado de sexualidade na vida de
alguém e seu relacionamento com uma ordem superior ou ser;

e Ambiental, referente a experiéncia humana exterior
(temperatura, luz, calor, som, odor, cor);

e Sociocultural, referente as relacdes interpessoais familiares e
sociais (financas, ensino, pessoal de saide) e as tradi¢des
familiares, rituais e praticas religiosas.

As autoras supracitadas mencionam as necessidades humanas
dirigidas nesses quatro contextos de experiéncia, devem ser fortalecidas
através dos tipos de conforto:

¢ Alivio — Estado de ter uma necessidade especifica de conforto;
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¢ Tranquilidade — Estado de calma e contentamento;
e Transcendéncia — Estado de supera¢do do problema e dor.

No quadro 5 é exemplificado por Kolcaba e DiMarco (2005) a
estrutura taxondmica de necessidades de cuidados demonstrado num
estudo de caso da paciente Eva, uma criancga, hispanica do sexo feminino,
internada na Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica (PICU).

Quadro 5. Estrutura taxondmica das necessidades de conforto de Eva.

Eva’s, 12 anos de idade, adolescente hispdnica com escoliose, admitida na PICU
apds administracdo intratecal

Alivio Tranquilidade Transcendéncia

Fisico Néuseas, perda Cama confortdvel, | Paciente pensa: “Eu

da mobilidade homeostasia, POsso suportar essa
posicdo de alivio dor”.
da dor.

Psicoespiritual Ansiedade Incerteza sobre o Necessidade de
sucesso da apoio espiritual e
cirurgia. seguranga da Equipe

de Satide

Ambiental Barulho na Perda de Necessidade de

PICU, brilho da | privacidade. calma, envolvimento

luz, frio. familiar.
Privacidade no
cuidado pessoal.

Sociocultural Auséncia de Barreira da Necessidade de

tradicdes e linguagem. apoio de familiares e
senso cultural, amigos.

cuidado familiar Necessidade de
ausente. informacdes

Fonte: Kolcaba e DiMarco, (2005).

O profissional de enfermagem propde suas préticas de cuidado,
individual ou coletivo, intrinsecamente conectado ao conforto das pessoas
ao seu interior e seu ambiente externo. Um ambiente externo favoravel ao
paciente, requer do(a) enfermeiro(a) cuidados relacionados a tornar o
local acolhedor de modo que o cliente possa sentir-se cuidado. O
profissional deve propiciar alivio, transferindo seguranca, protecdo e a
pessoa cuidada sinta confianca, recuperando sua forga, o animo, bem-
estar e a capacidade de enfrentamento na melhoria da qualidade de vida e
adaptacdo a condigdo que estd vivenciando (CARRARO et al., 2008).
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A mulher, seu parceiro e familia, precisam ser vistas de maneira
holistica, com autonomia, capacidade e participacdo nas decisdes e a
gravida no processo de gerar e parir uma crianga. No periodo gravidico
essa mulher encontra-se exposta a fatores emocionais e patoldgicos com
riscos de complicacdes, sequelas ou morte, dela e/ou do concepto
necessitando de cuidados singulares. O(A) enfermeiro(a) deve levar em
consideracdo as transformagdes ocorridas na sociedade na qual a mulher
encontra-se inserida no mercado de trabalho sendo mais autdbnoma em
relagdo as decisdes envolvendo o processo saude-doenca (BARBOSA et
al., 2014; CARRARO et al 2008).

Para a Enfermagem, cuidar do outro envolve atender as suas
necessidades com sensibilidade, presteza e solidariedade, por meio de
atitudes de cuidado praticadas para promover o conforto e o bem-estar. O
cuidado implementado relaciona a integridade fisica e emocional numa
acdo de troca entre o cuidador e o ser cuidado (LIMA et al., 2016).

Na consulta de enfermagem para desenvolver a SAE, o
profissional identifica os déficits de conforto, que surgem a partir de
situacdes estressantes de saide vivenciado pela gravida. As intervengdes
sao implementadas de forma técnico-cientifico relacionando a integridade
fisica e emocional com o intuito de promover conforto, a gravida seu
parceiro e sua familia e/ou comunidade que necessitam de cuidados de
saide numa agdo simultdnea de troca de conhecimentos (LIMA et al.,
2016; BARBOSA et al., 2014).

A mulher grdavida precisa sentir confianga na equipe que esta
acompanhando no pré-natal, perceber nos profissionais, pessoas
capacitadas e atualizadas, servicos de saide que dispdem de bons recursos
humanos e tecnoldgicos possibilitando achados e intervencao precoce em
patologias que podem causar sofrimento, assegurando a gravida uma
gestacdo mais confortdvel e segura. O(A) enfermeiro(a) pode promover
conforto atuando na prevencdo e educacdo da paciente transferindo
informacOes sobre a gravidez numa visdo holistica os quais sdo
estritamente necessarios nesse periodo de sua vida (MUSSI; FREITAS,
GILBAULT, 2014).

A qualidade da SAE desenvolvida pelo(a) enfermeiro(a) deve estar
respaldada em uma teoria, na perspectiva de sistematizar o saber e
organizar o cuidado mediante seus conhecimentos técnico-cientifico. As
teorias de enfermagem, sdo consideradas produtos da ciéncia dando
relevincia a pratica (BARBOSA et al., 2014). Para este estudo foi
escolhida a Teoria de Conforto de Kolcaba.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados no formato de
manuscritos, em observancia a Instru¢do Normativa n. 10, de 15 de junho
de 2011, do Programa de Poés-Graduacio em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina. No manuscrito I, desenvolvido
como estudo de revisdo, sobre as “Ac¢des de cuidado do(a) enfermeiro(a)
para prevencao e controle do Zika Virus: Estudo de revisdo”. No segundo
manuscrito um estudo transversal sobre “Zika virus em mulheres gravidas
residentes em Manaus, Amazonas”. No terceiro manuscrito ¢ apresentada
a tecnologia sobre Cuidado do(a) enfermeiro(a), as mulheres gravidas
infectadas pelo Zika virus: Pré-natal fundamentado na Teoria de Kolcaba.

5.1 MANUSCRITO 1: ACOES DE CUIDADO DO(A)
ENFERMEIRO(A) PARA PREVENCAO E CONTROLE DO ZIKA
VIRUS: ESTUDO DE REVISAO

ACOES DE CUIDADO DO(A) ENFERMEIRO(A) PARA
PREVENCAO E CONTROLE DO ZIKA VIRUS:
ESTUDO DE REVISAO

Cheila Maria Lins Bentes
Maria de Lourdes de Souza

RESUMO

Introducio: A infecco por Zika alcancou repercussdo mundial ao ser
relacionada com sindromes congénitas na crianga, principalmente a
microcefalia, com impacto na satide ptiblica. Objetivo: identificar as
acdes de cuidado do(a) enfermeiro(o) junto a familia e a mulher gravida
para a prevengdo e controle da infec¢do pelo Zika Virus, revelada na
literatura publicada. Método: Estudo de revisdo, com coleta de dados em
sete bases de dados, com uso de descritores e operadores booleanos, para
identificagdo de artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sem
limite do ano de publicacdo. Resultados: Apds selecdo foram lidos
integralmente 39 artigos e destes, oito constituem o corpus de anélise
desta revisdo. Foram encontrados trés estudos de revisio, um estudo
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observacional, um estudo transversal, um estudo exploratério e dois ndo
citaram o método. Tratavam sobre os aspectos educativos para romper a
cadeia epidemioldgica, diagnéstico diferencial, para a notificacdo, para a
orientacdo das familias, dentre outras medidas. Conclusées: Nao
destacam agdes especificas do enfermeiro, mas enfatizam planejamento
da gravidez; producd@o de conhecimento sobre a doenca e vacina; fornecer
cuidados de satide e apoio social para as familias que tém filhos com
necessidades especiais permanentes resultantes da infeccdo por Zika
virus; notificagdo dos casos suspeitos e confirmados

Descritores: Zika Virus. Cuidados do Enfermeiro. Mulher Gravida.
Infec¢do. Familia. Assisténcia de Enfermagem.

INTRODUCAO

Isolado hd mais de 70 anos em Uganda, na Zika Florest, na
Peninsula de Entebbe no ano de 1947 por cientistas que estudavam o virus
da febre amarela em macacos Rhesus, o Zika virus € um arbovirus do
género Flavivirus da familia Flaviridae. (DICK; KITCHEN; HADDOW,
1952). As autoridades brasileiras em 2015 relacionaram a infeccio
ocasionada por ele, ao aumento de 20 vezes o niimero de recém-nascidos
com microcefalia (BRUNONI et al., 2016).

O Brasil é um pais de clima quente e umido, suas unidades
federativas mostram precdria infraestrutura ambiental, dentre as quais
destacam-se, sistema de abastecimento de d4gua inadequado, esgoto a céu
aberto que propiciam criadouros de mosquito potencializando a
disseminacdo da doenca que tem como seu vetor o Aedes Ae. Aegypti.
(DINIZ et al., 2017; DINIZ, 2016).

A Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco (SES/PE) em
outubro de 2015 notificou ao Ministério da Sadde a ocorréncia de 26
casos de neonatos com microcefalia em diferentes regides do estado e
institui¢des de satide. Com o aumento e surgimento de novos casos de
criancas com anomalias congénitas filhos de mées infectadas por Zika no
pafs, foi declarada situacdo de Emergéncia em Sadde Publica de
Importancia Nacional (ESPIN). (BRASIL, 2015; KADRI, 2016).

O surto da doenga no pais desencadeou uma mobilizacdo do
aparato técnico-cientifico, da sociedade e da midia mundial. A maior
incidéncia observada foi para as sindromes neuroldgicas, particularmente
a microcefalia. Diversos estudos e pesquisas em realizacdo visam
desenvolver vacinas, drogas, inseticidas e outros para conter e prevenir a
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doenga e os agravos a ela associadas. Na literatura foram publicados
protocolos, relatérios, manuais, guias, com o propdsito de disseminar o
conhecimento para os profissionais de satde e a sociedade, decorrendo na
criacdo de parcerias entre diversos 6rgaos sociais no sentido de proteger
a saide de todos. (HARRIS; SILVERMAN; MARSHALL, 2016).

A enfermagem é uma ciéncia cuja esséncia e sua especificidade é
o cuidado humano de forma integral direcionado ao individuo, a familia
e a comunidade. O profissional realiza suas atribuicdes pautadas em
conhecimento cientifico que buscam cada vez mais para executar uma
assisténcia de qualidade (CHAVES et al., 2016).

A epidemia do Zika virus no Brasil, desde 2015, tem desencadeado
impacto no processo gravidico puerperal, destacadamente as
anormalidades congénitas, em criancas cujas maes foram infectadas pelo
Zika virus na gravidez. O Amazonas, estado brasileiro de maior extensao
territorial, com rica biodiversidade reconhecida mundialmente, nao
escapou a este virus. Assim sendo, e mediante a contribuicdo dos(as)
enfermeiros(as) para a satide humana, na histéria e desenvolvimento desta
Regido, foi assumido o compromisso em realizar uma pesquisa com esta
tematica. Considerando a diversidade de estudos que o tema requer foi
definida a seguinte pergunta de pesquisa: Quais as a¢des de cuidado do(a)
enfermeiro(o) junto a familia e a mulher grdvida para a prevencdo e
controle da infec¢ao pelo Zika Virus, revelada na literatura publicada?

METODO

Atribuido por Polit e Beck (2011) como um método retrospectivo,
os estudos de revisdo visam identificar na literatura empirica ou tedrica
as contribui¢des necessdrias a compreensdo de um fendmeno. Este
método possibilita a sintese de vérias pesquisas publicadas, no sentido de
identificar evidéncias, vazios no conhecimento, diversidade de
delineamentos de pesquisa, novas tecnologias e teses cientificas.

Assim, os estudos de revisdo auxiliam os pesquisadores a
fundamentar seus estudos. O pesquisador realiza um resumo do material
encontrado, analisa-o e as conclusdes sdo extraidas, de maneira
sistematizada e nao aleatéria (POLIT e BECK, 2011).

O presente estudo de revisdo foi realizado, com um planejamento
prévio, fundamentado em Botelho, Cunha e Macedo (2011) e cumprindo
as seguintes etapas: Identificacio do tema e selecdo da questdo de
pesquisa, estabelecimentos dos critérios de inclusdo e exclusdo,
identificac¢do dos estudos pré-selecionados e selecionados, categorizagdo
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dos estudos selecionados, andlise e interpretacdo dos resultados,
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

Nas estratégias de busca utilizou-se os descritores e palavras-
chave, com consulta a Biblioteca Virtual da Saidde (BVS) para
confirmagdo dos Descritores em Ciéncias da Satdde (DeCS), conforme
quadro 1, disponivel em: http://desc.bvs.br acesso em 08 de maio de 2018
as 14:00 h.

Quadro 1. Descritores e palavras-chave. Floriandpolis, Santa Catarina, 2019.

Descritores e Palavras-chave
Portugués Inglés Espanhol
Zika Virus Zika Virus Zika Virus
Cuidados do Enfermeiro Nursing actions Cuidado del Enfermero
Mulher Grévida Pregnant woman Mujer Embarazada
Infeccéo Infection Infeccién
Familia Family Familia
Gravidez Pregnancy Embarazo
Assisténcia de Enfermagem Nurse care Asistencia de enfermaria

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Realizou-se a combinacdo dos descritores entre si, seguindo a
l6gica dos conjuntos com uso dos operadores booleanos: AND, OR ou
AND NOT, conforme exemplifica Cunha (2014), os operadores auxiliam
no critério de inclusido sendo de fundamental importancia na busca de
publicacgdes.

Foram consultadas as seguintes Bases de Dados: Centro Latino
Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncia da Sadde - Biblioteca
Regional de Medicina (BIREME), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHAL), National Library of Medicine
(PubMed), Science Direct, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), SciVerse Scopus (SCOPUS) e Web of Science, sem limite do
ano de publicagdo, nos idiomas: Portugués, Inglés e Espanhol. A coleta
de dados foi realizada durante o més de setembro de 2018, e a selecdo e
leitura dos manuscritos foram efetuadas no periodo outubro a dezembro
de 2018.
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Tabela 1. Quantitativo de manuscritos encontrados em cada Base de Dados
consultada. Florianépolis, Santa Catarina, 2018.

Pesquisa nas Bases de Dados.
Bases de Dados  Art. Geral Art. ¢/ filt. Art. Dupl. Art. Excl. Art.

Selec.
BIREME 5.626 4.823 98 696 09
CINAHL 1.987 1.740 73 167 07
PubMed 5.710 5.117 112 475 06
Science Direct 4.589 4.181 45 361 02
SciELO 248 211 12 25 00
SCOPUS 6.080 5.443 87 542 08
‘Web of Science 5.465 5.093 42 323 07
Total 29.705 26.608 469 2.589 39

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Os critérios de inclusdo definidos foram: estudos exploratérios,
descritivos, analiticos, artigos cientificos completos, sendo eles originais,
estudos de revisdes, relatos de experiéncia, ensaios tedricos e reflexdes
publicados acerca das intervencdes e ou cuidados do enfermeiro junto a
familia cuja mulher grdvida foi acometida por Zika Virus, disponiveis
online na sua integra.

Os critérios de exclusdo foram: publicacdes classificadas como
cronicas, teses, dissertacdes, cartas, resenhas, editoriais; livros, capitulos
de livros, documentos governamentais, boletins informativos, estudos
duplicados, artigos incompletos e indisponiveis online. Os artigos pré-
selecionados, apds a leitura do texto completo, foram excluidos quando o
seu contetido ndo referisse equipe de saide ou enfermeiro.

RESULTADOS

No presente estudo de revisdo, na primeira consulta as Bases de
Dados utilizando o descritor “Zika Virus” foram encontrados 29.705
artigos. Empregados os filtros de acesso livre, texto completo e idioma,
procedendo a combinag¢do com os operadores booleanos e aplicados os
critérios de inclusdo e exclusdo foram descartados 26.608 artigos. Além
disso, foram excluidas 469 publicacdes porque estavam duplicadas, ou
seja, um mesmo artigo publicado em mais de uma Base de Dados.

Em continuidade, foram lidos os titulos, resumos e palavras-chave
de 2.628 artigos e selecionados 39 para leitura do texto em sua integra.
Procedida a leitura dos textos foram excluidos dois artigos porque ndo
contemplavam o objetivo proposto, abordava exclusivamente os cuidados
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com a crianga, e 29 escritos na modalidade de protocolos, originais e
também de atualizacio de protocolo, restando entio oito manuscritos que
passam a integrar o corpus de andlise desta revisao.

A sintese ora descrita € apresentada a seguir no fluxograma
PRISMA.

Figura 1. Fluxograma da identificagdo e selecdo dos artigos publicados nas
Bases de Dados consultadas. Florianépolis, Santa Catarina, 2018.

. . Registros identificados
Identificacio

Pesquisa de Base de Dados
(n=29.705)
¥ ¥
)
i Duplicados Excluidos por titulo Indisponiveis na
& (n=469) e resumo (n=2.628) integra (n=26.608)
v ¥
Elegibilidade Estudf:s ?ualiados para " Artigos excluidos com
E|Eslbi|lda de (n=39) razdes (n=31)
Y &

Estudos incluidos (n=8}

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Dos artigos que compdem o corpus desta revisdo foram extraidos
dados para compor uma matriz de sintese ou matriz de andlise, esta
possibilita apresentar um panorama geral do conteido obtido.
(BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).
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S que compdem O corpu
presente revisdo. Florianépolis, Santa Catarina, 2018.
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DISCUSSAO

Presente em mais de 70 paises e territérios o Zika virus tornou-se
uma ameaga global por estar relacionado a capacidade intrinseca de
desenvolver sindrome congénita neurolégica, quando a infec¢ado incide na
mulher durante o periodo gestacional, e apresenta persisténcia viral.
Portanto, se constitui em problema de satde ptblica com impacto global.
A diminui¢do de casos suspeitos de ZIKV, Esposito, Moraes e Fonseca
(2017) e Rather et al. (2017), alertaram ao risco de outro surto da
epidemia grave no Brasil e em outros paises tropicais e subtropicais sendo
importante implementar as medidas preventivas para controle de
densidade vetorial e protecao pessoal e coletiva.

Acoes educativas/prevencao coletiva

A prevencio de criadouros de vetores ¢ uma medida preventiva de
controle de densidade vetorial, citada em todos os artigos que constituem
o corpus de andlise desta revisdo. Kadri (2016) menciona como a¢des na
saide publica e o controle da infeccdo por virus Zika no Brasil se
relaciona a vida social e condi¢des ambientais para eliminar os locais de
reprodugdo de mosquitos.

As estratégias de prevencao e controle da infec¢@o por Zika virus
requer qualificacdo dos profissionais vista que muitas pessoas nao
apresentam sintomas da doenca. Requer atenta observagdo por estar
associada com a infec¢do da gestante pelo virus e haver a transmissio
vertical que resulta em anormalidades neuroldgicas no feto e a sindrome
de Guillain-Barré (GBS) em adultos (RATHER et al., 2017).

A reducgdo da transmissdo Mosquito-Homem na drea urbana, para
os autores Maharajan et al. (2016), Visovsk et al. (2016) e Millet et al.
(2017), estd relacionado ao controle de vetores por meio da destruicdo de
potenciais criadouros para o mosquito Aedes aegypti e protecdo
individual para evitar contato com o vetor. Os ambientes aqudticos, sdo
contentores de armazenamento em dgua a céu aberto e pequenas pogas,
sdo locais de reproducdo dos mosquitos.

No estudo de base populacional, realizado em Barcelona por Millet
et al. (2017), a equipe de Vigilancia e Servico de Controle de Peste
Urbana realizou, inspe¢do entomoldgica em espago publico, em torno e
no préprio domicilio do paciente. Concomitantemente distribuiram notas
informativas contextualizadas ao local. Essa atividade demarcou e incluiu
as dreas de risco para a proliferacio de mosquitos no Sistema de
Informagdes Geograficas local.

A orientacdo acerca da destruicdo dos provdveis locais de



81

criadouro de insetos utilizando o controle quimico como medida de
prevencdo e proliferacdo destes locais, tem sido preconizado em alguns
estudos (MILLET et al., 2017; CITIL DOGAN et al., 2016;
MAHARAJAN et al., 2016).

Acoes com a gravida

No relatério sobre medidas para prevengdo a infeccdo pelo Zika
virus durante a gravidez, publicado pelo CDC, DAngelo ef al., (2016)
menciona o financiamento de compra e entrega de Kits de Prevencdo do
Zika como estratégia de intervencio comunitdria, com foco em mulheres
grdvidas, na perspectiva de prevencdo do virus Zika. Contendo no Kkit,
informacdes de saide com adaptagdo local, repelente, mosquiteiro,
preservativos e comprimidos para combate aos mosquitos.

Nos estudos analisados, as estratégias de protecdo individual sdo
direcionadas para evitar picadas de inseto no periodo virémico,
especialmente em gravidas. Por essa razdo a gravida deve: usar repelente
considerado seguro, inseticidas como “spray” de permetrina em roupas,
mosquiteiros, roupas de cores claras com mangas compridas, evitar viajar
para areas consideradas endémicas e uso de telas nas janelas e portas
(MILLET et al., 2017; CITIL DOGAN et al., 2016; KADRI 2016;
MAHARAJAN et al., 2016; TURIENZO; BROWN, 2016; VISOVSKY
et al., 2016).

O risco de anormalidades congénita fetal existe, vista que a gravida
pode ser infectada por Zika virus em qualquer idade gestacional. As
diretrizes clinicas para o controle da exposicdo ao Zika virus na gravidez
visam, principalmente, diminuir o contato da pessoa ao vetor infectado,
destacando as seguintes medidas (AFFINI et al., 2017; CITIL DOGAN
et al., 2016; MILLET et al., 2017; MAHARAJAN et al., 2016;
TURIENZO; BROWN, 2016):

v’ Avaliagdo clinica da gravida que retornam com sintomas de

viajem de dreas endémicas;
v' Visitar um centro médico em regides com alta prevaléncia de
ZIKV em caso de apresentar sinais e sintomas;

v Mulher grévida sintomdtica ou assintomdtica e com parceiros
sexuais com viajem para drea ativa, devem realizar sexo seguro
(uso de preservativos e/ou abstenc¢do das relacdes sexuais);

v’ Aborto, deve ser decidido em conjunto com os profissionais de

saude, levando em consideragao risco-beneficio.

O diagnéstico clinico da infec¢do por Zika virus ndo € confidvel
devido suas caracteristicas clinicas e patoldgicas se confundirem com
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outras arboviroses. O teste laboratorial recomendado por Affini et al.,
(2017), Citil Dogan et al., (2017), Kadri (2016), Turienzo e Brown (2016)
e Visovsky et al, (2016) é RT-PCR, devendo ser realizado
concomitantemente com outros arbovirus, nos pacientes apresentando os
sinais e sintomas da infec¢do ou naqueles(as) que se expdem em 4dreas de
atividade ativa do Zika virus.

A coleta de material para realizacdo do teste deve ser realizada no
periodo virémico dentro de 7 dias apds o inicio dos sintomas. A coleta da
urina até 20 dias apds se tornar indetectdvel a viremia (Al-Afaleq Al
2017).

Resultado de exame laboratorial detectdvel para infeccdo por Zika
virus, Affini et al., (2017) e Turienzo e Brown (2016), recomendam a
realizacdo de ultrassonografia fetal basal. Se evidéncia na ultrassom de
feto com sindrome congénita do Zika, devem ser encaminhadas para um
servico de medicina fetal e/ou direcionar a gravida ao Pré-natal de Alto
Risco (PNAR). Se resultado de ultrassom ndo constar nenhuma
anormalidade a gravida deve ser acompanhada no PNAR, seguindo as
orientagcdes do Ministério da Saide (BRASIL, 2012).

A mulher gravida pode ser infectada pelo Zika virus em qualquer
periodo gestacional, mas o primeiro trimestre de gravidez é o periodo de
maior incidéncia de md formagdo congénita ocasionado pelo virus. Os
profissionais de saide devem orientar a gravida e seus familiares a estar
atento aos riscos de sangramento de origem obstétrica ocasionando um
provavel risco de aborto espontaneo, natimorto ou término da gravidez
(AFFINI et al., 2017; TURIENZO; BROWN, 2016).

A desigualdade social, falta de um programa efetivo de prevencgao
dos vetores, o aborto em paises onde a legislacio é mais restrita, acesso a
métodos contraceptivos e aos programas de educacdo sexual, Diniz
(2016) refere-se a importancia de decisdes no nivel individual, social e
programdtico deliberada num contexto de incertezas, podendo ocasionar
mais danos a satide e o bem-estar da grdvida, demandando um pré-natal
de alto risco.

Planejamento da gravidez — antes do contagio por Zika

Nesta revisdo, também se encontrou registro de conselhos para
mulheres que planejam a gravidez: Evitar engravidar se moram ou
enquanto viajam para um pais com transmissao ativa do ZIKV, e por oito
semanas depois de voltarem para casa. Enfermeiros(as) e parteiras devem
aconselhar métodos contraceptivos eficazes e o uso de preservativos com
casais em que o parceiro esteja em uma drea com infeccdo ativa de Zika
virus (TURIENZO; BROWN, 2016).
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Orientacio profissional

As condutas referentes a prevencgdo e controle do Zika virus sdo
realizadas pela equipe multiprofissional, com vistas a constru¢do de
protocolos. Os profissionais de satide t€ém sua contribuicao fundamental
na triagem da gravida suspeita ou confirmada de infec¢do por Zika virus
durante o pré-natal. Nos artigos revisados os autores, Affini et al. (2017),
Citil Dogan et al. (2016), Millet et al. (2017), Kadri (2016), Maharajan et
al. (2016), Turienzo e Brown (2016) e Visovsk ef al. (2016), mencionam
como atribuicdes do profissional de satde:

A reorganizagdo dos servigos de satide publica;

Conselho telefonico pré-viagem realizado por profissionais de
saide - Orientacdo clinica e cuidados preventivos durante a
viagem;

Realizar educa¢do a grdvida, a familia e & comunidade em
relac@o as medidas preventivas pessoal e ambiental;

Manter-se atualizado;

As parteiras sdo orientadas a realizar perguntas durante todas as
consultas do pré-natal, a todas as mulheres gravidas e seus
parceiros, para obter informagdes e orientar sobre viagens
recentes e planejadas;

Procurar apoio de profissionais especialistas em doencas
infecciosas, quando da suspeita de contaminacgdo pelo virus;
As parteiras devem trabalhar em conjunto com uma equipe
multiprofissional;

Discutir com mulheres gravidas o risco de abortamento
espontdneo ou natimorto, analisar a possibilidade de
interromper a gravidez em caso de confirmagdo da infec¢do por
Zika virus;

As parteiras t€m responsabilidade com a atualizacdo das
diretrizes e protocolos local para avaliar com precisdo as
mulheres gravidas que foram expostas ao Zika virus;

Educacdo em sadde para o paciente, a comunidade e equipe
multiprofissional;

Diagnéstico precoce da infecgdo por Zika virus, com exame
laboratorial quando da suspeita de infec¢do pelo virus;
Notificag@o da infec¢do ao 6rgdo responsdvel pela vigilancia
epidemioldgica;

Diagnéstico  diferencial de outras doencas infecciosas
transmitidas por mosquitos, como Dengue e Chikungunya;
Os(as) enfermeiros(as) de saide publica devem conhecer os
arbovirus, o quadro epidemioldgico especifico e proceder o
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registro de dados adequado de cada caso;

- Os(as) enfermeiros(as) de emergéncia devem ser capazes de
reconhecer os sinais e sintomas da infeccdo; procedendo
precocemente os encaminhamentos requeridos;

- Os profissionais de saide, como os(as) enfermeiros(as),
parteiras e ACS devem estar cientes das complicacdes
neuroldgicas associadas a infeccao pelo Zika virus e o impacto
social e econdmico na familia e sociedade.

O estudo realizado por Santos et al. (2017), no sul do estado de
Minas Gerais, Brasil, acerca da avaliacdo das competéncias dos Agentes
Comunitérios de Saide (ACS) no desenvolvimento das suas atribuicdes
definidas pelo Ministério da Saide do Brasil, constatou a fragilidade nas
atividades realizadas para o enfrentamento ao Aedes aegypti relacionado
ao controle vetorial. Os autores mencionam a responsabilidade dos(as)
enfermeiros(as) da Estratégia de Saide da Familia (ESF) em
supervisionar estes profissionais e a busca de evidéncias cientificas para
nortear uma assisténcia com qualidade.

Os distirbios neuroldgicos podem ser diagnosticados, nos fetos e
criangas, durante a gravidez. O virus tem um tropismo para as células
neuronais em qualquer fase do desenvolvimento da gestacdo, acomete as
células precursoras neuronais, isolado em tecido cerebral e liquido
cefalorraquidiano (LCR) de criangas com sindrome congénita
(CARVALHO et al. 2017). Portanto, hd necessidade de pesquisas
financiadas e de colaboracdo mundial para ampliar o conhecimento sobre
adoenga e desenvolver uma vacina (KADRI, 2016; MAHARAJAN et al.,
2016).

Cabe destacar que, embora o termo Zika virus tenha se originado
na consulta as Bases de Dados, um montante de cerca de 29.705 artigos,
as publicacdes especificas sobre os cuidados do(a) enfermeiro(a) as
familias e as mulheres grdvidas, sobre a prevencdo e o controle desta
infec¢do ainda sdo incipientes. Cabe ressaltar este destaque porque a
primeira publicagdo acerca do Zika virus data de 1947, e que o primeiro
surto epidémico ocorreu hd mais de dez anos. Portanto, a capacitacio
dos(as) enfermeiros(as) para a observacdo e conhecimento das doengas
emergentes na sociedade, bem como das epidemias, ¢ um compromisso
profissional que deve ser eticamente cumprido, em termos de educagdo,
pesquisa e difusdo do conhecimento.
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CONCLUSAO

Na literatura publicada obtida com aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foi observado um nimero incipiente de publica¢des
que mencionavam enfermeiro ou enfermagem no cuidado junto a familia
e a mulher gravida para a prevencdo e controle da infeccdo pelo Zika
Virus.

Nos artigos que compdem o corpus de andlise da presente revisao
ndo destacam agdes especificas do enfermeiro mas reportam-se a: cuidado
com o meio ambiente, protecdo individual das gestantes, orientagdo para
viajantes, diagnodstico diferencial em relagdo a outras doengas virais,
notificagdo compulséria, educagdo da equipe de enfermagem, da familia
e da gestante e, fornecer cuidados de satude e apoio social para as familias
que tém filhos com necessidades especiais permanentes resultantes da
infeccdo por Zika virus; notificacdo dos casos suspeitos e confirmados.
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5.2 MANUSCRITO 2: ZIKA VIRUS EM MULHERES GRAVIDAS
RESIDENTES EM MANAUS, AMAZONAS

ZIKA VIRUS EM MULHERES GRAVIDAS RESIDENTES EM
MANAUS, AMAZONAS

Cheila Maria Lins Bentes
Maria de Lourdes de Souza

RESUMO:

Introducido: A infeccdo causada pelo Zika virus estd associada a
microcefalia em recém-nascidos de mulheres grdvidas infectadas.
Objetivo: Descrever os caracteres epidemioldgicos das mulheres gravidas
residentes na cidade de Manaus que foram acometidas pelo Zika Virus,
no periodo de 2015 a 2017. Método: Estudo transversal, de base
populacional em Manaus, Amazonas, Brasil. Resultados: 118
prontudrios de mulheres gravidas com diagnéstico confirmado de Zika
virus foram estudados. A idade da maioria das gravidas foi entre 19 a 35
(78,82%), cursaram o ensino médio completo e incompleto 43,22%,
casadas e unido estdvel 57,63%. O primeiro e o segundo trimestre da
gestacdo, ambos com 36% (42) e o terceiro trimestre com 27% (32).
Realizaram o pré-natal 88,98% das gravidas e 17,79% registraram quatro
ou mais consultas. Todos os exames foram realizados pelo método de
Trioplex em tempo real. Foram confirmado 24(25%) casos de
microcefalia por Zika virus com ou sem alteragdes do sistema nervoso
central e registro de nove casos de aborto e um natimorto. Conclusoes: O
ano de 2016, apresentou maior incidéncia de casos confirmados, com
susceptibilidade em todo o periodo gestacional, proveniente na sua
maioria de condicdes sociais e econdmicas desfavordveis, em bairros sem
ou com gestdo ambiental inapropriada.

Palavras chave: Zika Virus; Cuidados de Enfermagem; Mulher Gravida;
Infecc¢do; Epidemiologia.

INTRODUCAO

Arbovirus pertencente a familia dos virus Flaviviridae, o Zika virus
foi isolado em 1947, durante uma pesquisa na Floresta Zika de Uganda.

7

A infec¢do pelo virus no ser humano € ocasionado pelo mosquito
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infectado. As infeccdes humanas em mais de 80% dos casos sdo
assintomaticas. O primeiro surto de infeccdo ocorreu em 2007, no Estado
de Yap e Estados Federados da Micronésia, onde milhares de infec¢des
humanas foram relatadas ocasionado pela mudanca em seu padrdo de
infec¢do. A doenga disseminou-se nos paises do Pacifico e da América e
no Brasil foi notificado outro surto do virus. Sinais clinicos graves
associados as infecgdes incluiam microcefalia e sindrome de Guillain-
Barré (Al-Afaleq Al 2018).

Evidéncias de transmissao interpessoal de Zika, relato de mais de
12 os paises de RN apresentando microcefalia e outras disfungdes do SNC
e quatro paises relataram neonatos microcefalicos nascidos de maes em
paises sem transmissdo endémica do Zika virus, mas com relato de viajem
para paises afetados pela infec¢@o, o Centros de Controle e Prevencao de
Doencgas (CDC) em seus relatérios semanais atualizou as diretrizes aos
profissionais de saide relacionado ao manejo das mulheres gravidas
expostas ao risco, associando as viajantes do Brasil para outros paises
(RATHER et al., 2017).

A Copa do Mundo de Futebol, realizada no Brasil em 2014, foi
considerada como meio de introducdo do ZKV no pais, por ser um evento
de massa internacional por ocasionar o fluxo grande de aglomeracdo de
pessoas, mas existem evidéncias da introdugdo virus ja em 2013
(ZANOTTO; LEITE, 2018).

Ap6s sete meses a Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério
da Sadde (SVS/MS) passou a monitorar o registro de casos de sindrome
exantemadtica indeterminada nos estados da regido Nordeste e detectou a
infec¢ao pelo ZKV no estado da Bahia. No ano de 2015, foram
notificados mais de 1,5 milhdes casos (BRASIL, 2015).

Identificados na regido Nordeste do Brasil em 2015, os primeiros
casos de Zika virus, com incidéncia maior na populacdo pobre e rural. Foi
observado nas regides brasileiras afetadas pelo Zika um aumento de casos
de microcefalia em recém-nascidos (SONG et al., 2017).

O virus encontrou um ambiente favordvel a sua disseminacdo
vetorial que é a presenca do Aedes em todo o territorio brasileiro, uma
populacdo sem imunidade a doencga, ocasionando impacto a saide publica
(BRASIL, 2016 b).

O Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saide do Brasil,
referente a abril de 2017, mostra dados acerca dos casos diariamente
notificados de microcefalia no pais, relacionados a infec¢do por virus
Zika na gestagdo, perfazendo no periodo de 2015-2017 um total de 2.653
casos confirmados com altera¢des no crescimento e desenvolvimento da
crianga (BRASIL, 2017).
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A sucessdo de anomalias congénitas graves relacionada a infec¢io
por Zika na gravidez, especialmente contraida no primeiro trimestre de
gestacdo, teve impacto significativo sobre as familias, especialmente
aquelas que ja enfrentam dificuldades econOmicas. As criancas com
comprometimento neuroldgico decorrente da infeccio materna por Zika
apresentam necessidades continuas de cuidados especializados e
onerosos, com requerimentos cumulativos ao longo dos anos que as
criancas afetadas sobrevivem (HARRIS; SILVERMAN; MARSHALL,
2016).

Os profissionais de saide encontram-se diante de um fator novo
teratdgeno ocasionado por Zika. Desvendar os mecanismos patogénicos
para o enfrentamento preventivo e o reconhecimento das manifestagcdes
clinicas precocemente, principalmente as relacionadas ao crescimento e
desenvolvimento da crianca € primordial para elaboragdo de programas
de intervencdo e assisténcia das criancas e das familias envolvidas
(BRASIL, 2016b).

Mediante o cendrio apresentado definiu-se como pergunta de
pesquisa: Quais os caracteres epidemioldgicos das mulheres gravidas
residentes na cidade de Manaus, Amazonas e que foram acometidas pelo
Zika virus? Assumindo como objetivo: Descrever os caracteres
epidemiolégicos das mulheres grividas residentes na cidade de Manaus,
Amazonas que foram acometidas pelo Zika Virus, no periodo de 2015 a
2017.

METODO

Estudo transversal de base populacional que foi realizado na cidade
de Manaus, capital do Estado do Amazonas, Regido Norte do Brasil. A
fonte de dados foi documental, cujos dados populacionais do ano 2017,
sobre a cidade de Manaus, foram coletados no Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (ROUQUAYROL, 2018; IBGE, 2017).

Os dados sobre o Zika virus e a infeccdo em mulheres gravidas,
foram coletados no Departamento de Vigildncia Ambiental e
Epidemioldgica do Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em
Satde (CIEVS) da cidade de Manaus, Amazonas da Secretaria Municipal
de Saude (SEMSA). A populacdo de estudo é constituida por mulheres
gravidas, residentes em Manaus, com suspeita de infeccdo pelo Zika
virus, sendo incluidas no estudo somente as notificadas e que tiveram
confirmagao diagnéstica, por exame clinico e laboratorial, no periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2017.
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Coletado dados para responder aos caracteres epidemioldgicos
referentes ao lugar (cidade de Manaus), a pessoa (mulher gravida), ao
agente, hospedeiro e ambiente; considerado, idade gestacional provédvel
quando da exposicdo ao Arbovirus, data de confirmacdo diagndstica;
local de residéncia, e ao tempo (ano e meses de ocorréncia dos casos).

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a marco de
2018 ap6s obtengio de parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Amazonas (CEP-UEA), CAAE:
78457417.9.0000.5016 e das cartas de autorizacdo da SEMSA e CIEVC.
Os dados coletados foram sistematizados em planilha eletronica e
calculadas as frequéncias absolutas e percentuais e assim, construir a
apresentacdo na forma de tabelas, graficos, mapas e figuras.

RESULTADOS

Foram selecionados para o estudo 118 prontudrios correspondentes
as mulheres gravidas com diagnéstico clinico e laboratorial confirmado a
infeccdo por Zika virus e cujos dados correspondem aos casos registrados
como ocorridos nos anos de 2015 (01 caso), 2016 (102 casos) e 2017 (15
€asos).

As caracteristicas sociodemograficas das mulheres gravidas
infectadas pelo Zika virus que integram a populacdo de estudo encontra-
se apresentado na Tabela 1. A maioria das gravidas, com idade
compreendida entre 19 a 35 anos, correspondendo em conjunto 78,82%.
Acerca da escolaridade 43,22% apresentavam ensino médio completo e
incompleto, chamando a aten¢@o que 26,27% ndo constava o registro da
escolaridade no prontudrio e 13,56% com nivel superior completo ou
cursando.

A condigdo civil da gravida, em sua maioria (57,63%) era de
mulheres casadas e com unido estivel. Relacionado a renda, em 74
(62,71%) dos prontudrios, ndo tinha registro deste dado e 25 (21,19%)
possuem uma renda méaxima de dois saldrios minimos.

Os caracteres, em relacdo ao lugar, mostraram que todos os
enderecgos registrados das gravidas, eram de bairros da cidade de Manaus,
Amazonas. No grifico 1, mapas 1, 2, 3, 4 e tabela 2, s@o apresentados os
casos confirmados de mulher gravida infectada por Zika virus, por
més/ano, més/ano e zonas com seus respectivos bairros da cidade.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das mulheres que integram a
populacdo de estudo. Florianépolis, Santa Catarina, 2018.

Caracteristicas Categorias N %
Faixa etaria 15-18 12 10,17
(anos) 19-25 36 30,51
26-35 57 48,31
36-43 13 11,02
Escolaridade 5%_8% incompleta 11 9,32
fundamental completo 9 7,63
médio incompleto 18 15,25
médio completo 33 27,97
superior incompleta 3 2,54
superior completa 13 11,02
Sem registro 31 26,27
Estado civil Solteira 12 10,17
Casada 39 33,05
Uniao Estavel 29 24,58
Sem registro 38 32,20
Renda (saldrios minimos) 1 13 11,02
1-2 12 10,17
3-4 3 2,54
5-6 6 5,08
7-9 2 1,69
10-20 8 6,78
Sem registro 74 62,71

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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Grifico 1. Casos de mulheres gravidas com diagndstico confirmado de Zika
virus, residentes na cidade de Manaus, Amazonas, segundo més e ano

de ocorréncia. Floriandpolis, Santa Catarina, 2018.
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Fonte: Elaborada pelas autoras.
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Mapa 3. Casos de Zika virus em gravidas residentes em Manaus, confirmados
por Bairros em 2016. Florianépolis, Santa Catarina, 2018.
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Fonte: Elaborada pelas autoras.
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Mapa 4. Casos de Zika virus em gravidas residentes em Manaus, confirmados
por Bairros em 2017. Florianépolis, Santa Catarina, 2018.

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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Tabela 2. Casos ocorridos no ano de 2016 e 2017 de mulheres gravidas, com
diagnéstico de Zika virus, residentes na cidade de Manaus, Amazonas
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Nao foi identificado registro, em 88% dos prontudrios (103) que
possibilitasse identificar o profissional que notificou a infec¢do. Somente
em oito prontudrios havia registro do profissional enfermeiro(a) que
realizou a notificagdo, no impresso encontrava-se a assinatura e carimbo
do(a) enfermeiro(a). A identificacdo das instituicdes que realizaram a
notificag¢do, constava que 51,00 % dos casos foram encaminhados por
unidades sentinela Fundacdo de Medicina Tropical de Manaus (FMTM),
17% por Unidade Basica de Saude (UBS) e 13% por maternidades
publicas.

A idade gestacional, quando do diagndstico da infec¢do por Zika
virus, 36% (42) encontravam-se no 1° trimestre da gestacdo, mesma
percentagem das mulheres no 2° trimestre € 27% (32) no 3° trimestre da
gestacao.

Das condicdes da gestag@o, a maioria das gravidas realizou pré-natal
105 (88,98%) sendo que, 21 (17,79%) delas realizou 4 ou mais consultas e
76 (64,41) dos prontudrios neste item, encontravam-se sem registros.

Tabela 3. Gravidas acometidas pelo Zika virus que realizaram pré-natal e o
ntimero de consultas no periodo de 2015 a 2016. Florianépolis, Santa

Catarina.
Categoria Caracteristica Frequéncia Percentual Cumulativo
Pré-natal
Nio 5 4.24 4.24
Sim 105 88.98 93.22
Sem registro 8 6.78 100.00
Total 118 100.00 100.00
Nimero de consultas
1 cons. 6 5.08 5.08
2-3 cons. 6 5.08 10.16
4-6 cons. 21 17.80 27.96
> 7 cons. 9 7.63 35.59
Sem registro 76 64.41 100.00
Total 118 100.00 100.00

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Exames laboratoriais para confirmac¢do do Zika virus. Todos os
exames foram realizados pelo Laboratério da Fundacdo de Vigilancia
Sanitdria / Laboratdrio Central - FVS / LACEN, pelo método de Trioplex
RT-PCR (rRT-PCR) em tempo real. O procedimento de amniocentese
ndo se tem nenhum registro. Exames de imagem — Ultrassom, os registros
estavam incompletos na sua maioria, sem data, alguns prontudrios havia
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o registro pelo profissional de satude da realizagdo do exame.

Todos os prontudrios constavam o resultado dos exames
laboratoriais. Dos 118 prontudrios, 87 grdvidas realizaram coleta de
material para pesquisa de Zika virus no soro e urina. Em trés prontudrios
das mulheres os resultados de exames foram: “ndo detectado”, sendo
confirmada a alteracdo congénita do SNC por infec¢ado pelo virus Zika no
resultado do exame realizado no RN (dois detectdvel no LCR e um no
soro), conforme tabela 4.

Tabela 4. Resultado de Exames Laboratoriais para diagndstico do Zika virus.
Florian6polis, Santa Catarina, 2018.

Soro Urina Soro Urina LCR

Resultado mae mae RN RN

Negativo 31 33 14 1 4
Positivo 67 48 1 0 2
Indeterminado 12 13 1 0 0
Nao realizado 2 9 11 12 11
Sem registro 6 15 91 105 101
Total 118 118 118 118 118

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Em dezembro de 2015, notificado e confirmado um caso de
microcefalia por Zika virus. Em 2016, confirmado o nascimento de 21
RN com microcefalia e/ou alteragdes do SNC. Dois casos no ano de 2017.
Nos trés anos, registrado nove casos de aborto e um natimorto. Na tabela
5, apresentam-se o registro dos sinais e sintomas manifestados pelas
gravidas.

Tabela 5. Sinais e sintomas manifestados pelas gravidas infectadas pelo Zika
virus na cidade de Manaus, AM. Floriandpolis, Santa Catarina, 2018.

Sinais e Sintomas Quantidade %o

1. Exantema 110 93,22
2. Prurido 93 78,81
3. Artralgia 65 55,08
4. Cefaleia 57 48,31
5. Mialgia 54 45,76
6. Hiperemia conjuntival 48 40,68
7. Febre 47 39,83
8. Dor retroorbital 33 27,97
9. Edema nas articulacoes 26 22,03
10. Nauseas e vOmito 24 20,34
11. Astenia 11 9,82

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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DISCUSSAO

A Copa do Mundo da FIFA realizada no Brasil em 2014 € um
evento considerado de massa internacional por ocasionar o fluxo grande
de aglomeracdo de pessoas. Apds sete meses do evento a Secretaria de
Vigilancia em Satdde do Ministério da Saide (SVS/MS) passou a
monitorar o registro de casos de sindrome exantemdtica indeterminada,
nos estados da regidio Nordeste sendo detectado a infec¢do pelo Zika virus
no estado da Bahia com base nos resultados dos testes de soro de
pacientes. Neste ano foram notificados mais de 1,5 milhdes casos
(BRASIL, 2015).

Nos estudos realizados por Prue et al (2017), nas Ilhas Virgem dos
Estado Unidos, e por Souza et al., (2018) no Estado de Mato Grosso,
Regido Centro-Oeste do Brasil, em mulheres grdvidas infectadas pelo
Zika virus, verificou-se caracteristicas sociodemograficas semelhantes a
esta pesquisa. As gravidas mais afetadas pela doenga sdo pobres, com
baixa escolaridade, residentes em zonas da cidade com gestdo ambiental
inadequada e muitas vezes auséncia de instituicio de sadde. Suas
moradias tornam-se locais apropriados para criacdo de insetos
transmissores de doencas, como Aedes Aegypte.

A cidade de Manaus apresenta em seu territério 26,3% de
domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacio adequada
(presenca de bueiro, calgada, pavimentacdo e meio-fio) mais de 70% da
populacgdo reside em bairros sem uma adequada gestdo ambiental (IBGE,
2017).

A infeccdo por Zika virus é uma doenca de notificacdo
compulsoria e estd na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de
Doencas, Agravos e Eventos de Satde Publica, acrescentada a essa lista
pela Portaria no 204, de 17 de fevereiro de 2016, do Ministério da Sauide
devido ao impacto que pode ocasionar na saide da mulher, do feto e da
familia (BRASIL, 2016a).

A notificacdo compulsodria € obrigatdria a todos os profissionais de
satide ou responsdveis pelos estabelecimentos de satide dos servicos
publicos e privados de satide, que prestam assisténcia ao paciente, sobre
a ocorréncia de suspeita ou confirmacio de doenga, agravo ou evento de
satide publica (BRASIL, 2016a).

Um estudo relatou um aumento significativo no niimero de casos
de microcefalia em recém-nascidos no nordeste do pais. O RNA do ZIKV
foi isolado do liquido amnidtico de gestantes portadoras de fetos com
microcefalia confirmada e de cérebros de fetos com malformagdes do
sistema nervoso central (PEREIRA et al., 2018).
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A partir do surgimento de novas evidéncias, o MS declarou
Emergéncia em Sadde Ptblica de Importancia Nacional (ESPIN) por
alteracdo do padrdo de ocorréncia de microcefalias no Brasil (BRASIL,
2015).

Em relacdo as definicdes de caso, segundo o Guia de Vigilancia
em Sadde do Ministério da Saude (SVS/MS), casos devem ser
considerados (BRASIL, 2015):

1. Casos suspeitos — exantema maculopapular pruriginoso
acompanhado de dois ou mais dos seguintes sintomas: febre ou hiperemia
conjuntival sem secrecdo ou prurido ou poliartralgia ou edema
periarticular;

2. Casos confirmados — confirmados por critério laboratorial
(positivo para isolamento viral, ou detectdvel por RT-PCR, ou reagente
pela sorologia IgM) ou clinico-epidemioldgico (caso suspeito que possui
vinculo epidemiol6gico com caso confirmado laboratorialmente);

3. Caso descartado — sorologia I[gM nao reagente, ou ndo detectavel
pela RT-PCR, ou diagnosticado para outra enfermidade, ou com
investigacdo epidemioldgica compativel com outra doenca;

4. Casos inconclusivos/em branco — casos suspeitos que nao sao
encerrados no sistema de informacdo pela fonte notificadora em até 60
dias da data de notificagdo, ou quando existe incompletude de dados em
varidveis obrigatorias;

5. Casos provdveis — todos os casos notificados, exceto os que
atenderam a defini¢do de caso descartado;

6. Obito pelo virus Zika — caso confirmado que evoluiu para 6bito,
ou aquele que apresentou resultado post mortem positivo para o virus
Zika, com outras evidéncias complementares que afastam outras causas
para o 6bito.

As notificacdes realizadas pelos profissionais de satude a Secretaria
competente na cidade de Manaus, foi observado o ndo preenchimento
correto das fichas de notificacdo, constatado nos registros dos
prontudrios, onde 103 (88%) ndo constava o profissional que notificou. A
ficha de notificacdo tem sua importincia em relagdo ao ensino, pesquisa
e no rastreamento do paciente infectado, devendo ser preenchida por
completo (ADAMS et al., 2016).

A transmissdo vetorial € o principal meio de disseminacido da
infeccdo do Zika virus, mas a doenga pode ser transmitida através do sexo
sem preservativo, hemotransfusdo. As mulheres gravidas podem ser
expostas e infectadas com o virus em qualquer trimestre da gestacdo. Na
presente pesquisa ocorreram casos em todos os trimestres da gravidez,
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com maior frequéncia no primeiro e segundo trimestre (PETERSEN et
al., 2016c).

Neste estudo realizado, 88,93% das grdvidas realizaram o pré-
natal. o que vai ao encontro das recomendacdes do Ministério da Satde
do Brasil. A consulta do pré-natal visa um atendimento integral a mulher
grivida para um parto normal sem complicac¢des e prevencao das doencas
perinatais (BRASIL, 2012).

Os exames de rotina do pré-natal realizado pelas gravidas
infectadas foram identificados o registro em quatro prontudrios da
realizacdo do STORCH, um caso positivo para VDRL e HIV, os exames
de toxoplasmose (21) e citomegalovirus (23) foram os de maior
incidéncia para IgG reativo. Dos 118 prontudrios investigados encontrou-
se registro que 105 mulheres fizeram o pré-natal com média de 4 ou mais
consultas.

As infeccdes congénitas, sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus e herpes, que correspondem ao acrénimo STORCH,
podem se caracterizar por sintomas e para diagnéstico das STORCH,
sorologia com pesquisa de IgM e IgG, PCR e exames de imagem, sdo
recomendadas. Por apresentar risco de transmissao perinatal as STORCH
e HIV o Ministério da Sadde recomenda, desenvolver e implementar
testes clinicos perinatais de rastreio e diagndstico especificos para
deteccdo viral e estimativa do tempo de exposicao sendo um diagndstico
diferencial das arboviroses (EPPS et al., 2017).

As condutas no atendimento pré-natal recomendado pelo CDC, ao
profissional de satde que integra a equipe, devem realizar em todas as
consultas investigacdo quanto a exposicdo ao ZIKV; em caso de
exposicao ao virus verificar se a gravida apresentou sinais e sintomas da
infeccdo; se suspeita ou exposicdo continua solicitacio de exames
laboratorial; orientar as medidas preventivas pessoais e coletivas
(HOLTZMAN; GOLDEN; SHEFFIELD, 2018).

O PRDH, em colaboragio com o CDC, implementou uma
estratégia de resposta ao virus Zika com trés dreas principais: proteger as
mulheres gravidas, controlar o mosquito vetor e expandir o acesso a todas
as opcdes de contracepcio voluntdria para mulheres e homens.

Registrado em todos os prontudrios com resultados dos exames de
reacdo em cadeia da polimerase por transcricdo reversa (RT-PCR) em
tempo real, no soro ou urina. O exame utilizando soro recomenda-se ser
realizado no periodo de 5 dias apds o inicio dos sintomas, porque a
viremia é limitada e a diminui¢do da carga viral no sangue materno €
rapida apds o inicio da erupcdo cutanea. O RNA do Zika virus pode ser
pesquisado e detectado na urina num periodo maior, 20 dias a partir do
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inicio dos sintomas. Detectado virus na saliva, leite materno, sémen e
secrecdes cervicais e uterinas fluidos amnidticos e cérebro-espinhais
(PEREIRA et al., 2018)

Conforme o critério de inclusdo, todos os prontudrios selecionados
das gravidas infectadas por Zika virus, encontrava-se anexado o resultado
do exame laboratorial realizado pela FVS — LACEN, com o método, RT-
PCR em tempo real, com resultado positivo no soro, ou/e urina, ou/e
material coletado do Recém-nascido (sangue, urina e liquor
cefalorraquidiano). A coleta do material para realizacdo do exame, em
104 gravidas foi coletado até o quinto dia apds o inicio dos sintomas
(ADAMS et al., 2016).

Testes laboratorial especifico para o diagndstico, como a reacio
em cadeia da polimerase por transcri¢do reversa (RT-PCR), detectam
particulas virais e sugere que a mulher gravida teve contato com o virus,
sem garantir que o feto tenha sido infectado ou que terd anormalidades
congénitas associadas a doenca (TAMBO et al., 2016; MOTA et al.,
2018),

A orientagdo do CDC ¢ a realizacdo do exame no periodo de 3 a 7
dias. Em um estudo realizado por Lin et al. (2017), em Cingapura,
observaram em 72 mulheres sintomdticas no periodo de 5 dias que
realizaram o teste por RT-PCR, 47% dos casos foram positivos sendo
83% positivos no soro tendo maior sensibilidade e 64% na urina de até
um més apods o inicio dos sintomas na gravidez.

Num estudo realizado por Dirlikov et al. (2016), em Puerto Rico
com 6157 pacientes suspeitas e confirmados 683 (11%) apresentavam
evidéncias laboratoriais de infec¢do atual ou recente pelo virus Zika por
um ou mais testes: reagdo em cadeia da polimerase por transcricio reversa
(RT-PCR) ou ensaio imunoenzimatico (ELISA) com imunoglobulina M
(IgM).

Os sinais e sintomas mais frequentemente relatados sdo, doenca
febril leve, erup¢do cutinea, prurido, cefaleia, artralgia, mialgia,
conjuntivite ndo purulenta, vomito, ao comparar com a pesquisa realizada
encontramos semelhanca em rela¢@o aos sinais e sintomas relatados. Nao
ha tratamento e vacina para o Zika, as recomendagdes do CDC e MS € o
alivio sintomatico. (ESPOSITO; MORAES; FONSECA, 2017,
DIRLIKOV et al., 2016).

A triagem sindrémica, exposicao do histdrico de viagem e trabalho
a vida selvagem, relato de sinais e sintomas mencionado pelas gravidas,
devem alertar profissional de saide ao diagndstico diferencial com
solicitagdo dos exames preconizados pelo CDC e MS do Brasil, vale
ressaltar que as grdvidas residem em drea ativa de infecg¢@o pelo virus
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(TAMBO et al., 2016)

Relacionado ao feto pode apresentar microcefalia congénita,
defeitos congénitos ou distirbios neurolégicos, natimorto, aborto e
resultados insatisfatérios da gestacdo. Foram identificados neste estudo o
registro de nove aborto, um natimorto e 24 criangas que nasceram com
microcefalia e/ou alteragdes de Sistema Nervoso Central (NOOR
AHMED, 2018; TAMBO et al. 2016).

O virus Zika pode ser transmitido sexualmente de um homem para
sua parceira sexual, sendo um perigo durante a gravidez. Recomendacdes
do CDC, as medidas preventivas para realizacdo de sexo seguro por uso
de preservativos e /ou abster-se das relacdes sexuais no periodo da
gravidez as mulheres que residem ou viajaram para drea considerada ativa
de infecgdo pelo virus (OSTER, et al. 2016b).

Evidéncia no ultrassom de defeitos congénitos associados ao Zika
¢ uma maneira para tentar prevenir as provaveis complicacdes ao RN.
Amniocentese deve ser realizado apds a 15" semana, o procedimento
apresenta inimeros riscos sendo recomendado pelo CDC a decisao
compartilhada. Nenhuma grivida infectada na cidade de Manaus foi
submetida ao procedimento de amniocentese, conforme registro nos
prontuarios (HOLTZMAN; GOLDEN; SHEFFIELD, 2018).

Dentre as limitacdes deste estudo retrospectivo destaca-se o
controle da qualidade dos dados. Foram identificados os seguintes vieses
desta pesquisa: o ndo arquivamento correto dos prontudrios, registro
incompleto de dados importantes no prontudrio, como o resultado de
exames laboratoriais, caderneta do pré-natal, impresso de notificacdo,
registro, relatério e evolugdo do profissional que assistiu a grivida
infectada por Zika virus com letra ilegivel ou ausente. Os prontudrios
consultados, nos arquivos na qual foi procedida a coletas de dados, sao
cOpias provenientes da instituicdo hospitalar e de unidades de satude, que
podem gerar insuficiéncia de dados.

A principal limitag@o deste estudo € a coleta de dados realizada em
prontudrios, com os dados j4 registrados, portanto, a pesquisadora ndo
tem controle sobre a qualidade dos mesmos.

CONCLUSOES

Na pesquisa realizada na cidade de Manaus, os resultados
encontrados foram semelhantes a outros estudos que integram os
fundamentos cientificos desta pesquisa. O ano de 2016, foi o de maior
incidéncia de casos notificados e confirmados de mulheres grividas
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infectadas por Zika virus. As grdvidas mais acometidas foram de
condicdes sociais e econdOmicas desfavordveis, baixa escolaridade e
residentes em bairros sem ou com gestdo ambiental inapropriada.

Observado nos registros dos prontudrios das grividas ampla
susceptibilidade ao Zika virus independente do periodo gravidico. O
exame laboratorial de RT-PCR em tempo real foi coletado na sua maioria
antes de 5 dias apés o aparecimento dos sinais e sintomas, periodo
recomendado pela literatura. As manifestacdes clinicas mais registradas
foram o exantema, prurido, artralgia e cefaleia. Dos 118 prontudrios
analisados, foram identificados 24 casos de microcefalia por Zika virus
com ou sem alteragdes do SNC e registro de nove casos de aborto e um
natimorto.
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CUIDADO DO(A) ENFERMEIRO(A) A GRAVIDA INFECTADA
PELO ZIKA VIRUS: TEORIA DE KOLCABA NO PRE-NATAL

Cheila Maria Lins Bentes
Maria de Lourdes de Souza

RESUMO:

Introducido: O(A) enfermeiro(a) desempenha acdes de cuidado no
acompanhamento do pré-natal. Objetivo: Sistematizar as acdes de
cuidado do(a) enfermeiro(a) no pré-natal para a gravida infectada pelo
Zika virus, com suporte da Teoria de Conforto de Kolcaba. Método:
Pesquisa teérico metodoldgica aplicada para producio tecnoldgica acerca
do cuidado do(a) enfermeiro(a) as mulheres gravidas com infeccdo
confirmada pelo Zika virus, no pré-natal, fundamentado na teoria do
conforto de Kolcaba. A coleta de dados ocorreu em duas etapas: busca
dos cuidados do(a) enfermeiro(a) a mulher gravida infectada com Zika
virus na literatura e identificacdo dos caracteres epidemioldgicos das
gravidas infectadas residentes em Manaus. Resultados: Os cuidados
do(a) enfermeiro(a) a mulher gravida infectada com Zika virus referem-
se aos sinais e sintomas, inseridos nas dimensdes fisica, psicoespiritual,
ambiental e sociocultural, relacionados ao conforto, alivio, tranquilidade
e transcendéncia, fundamentado na Teoria de Conforto de Kolcaba. O
instrumento construido foi submetido a pré-teste, com amostragem de
acessibilidade. Conclusdes: As a¢des de cuidados do(a) enfermeiro(a)
sistematizadas para o pré-natal da grdvida infectada pelo Zika virus, com
suporte da Teoria do Conforto de Kolcaba, foram reconhecidas como
vélidas tendo em vista o percentual obtido no pré-teste. A aplicagdo na
prética clinica do enfermeiro requer prévia valida¢do do constructo.

Descritores: Zika Virus. Cuidados do Enfermeiro. Mulher Gravida.
Infecc¢do. Familia. Assisténcia de Enfermagem.
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INTRODUCAO

A Copa do Mundo da Federagdo Internacional de Futebol (FIFA)
realizada no Brasil em 2014 foi um evento considerado de massa
internacional por ocasionar o fluxo grande de aglomeragdo de 736 atletas,
oriundos de 32 paises, e um grande nimero de pessoas assistindo os jogos.
Apés sete meses a Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da
Satde do Brasil (SVS/MS), passou a monitorar o registro de casos de
sindrome exantemadtica indeterminada, sendo detectado a infeccdo pelo
Zika virus no estado da Bahia com base nos resultados dos testes de soro
de pacientes. Neste ano foram notificados mais de 1,5 milhdes casos,
afetando as diferentes regides do pais (DINIZ, 2016; BRASIL, 2015).

A Secretaria Estadual de Satide do estado de Pernambuco, regido
nordeste do Brasil, em outubro de 2015, notificou 26 casos de
microcefalia, ao Ministério da Saide (MS). Estavam diante de um evento
com um perfil clinico e epidemioldgico de uma doencga desconhecida
aquela época. A hipdtese diagndstica sugerida para investigagdo dos
profissionais era a infeccdo por Zika virus durante a gravidez (BRASIL,
2016b).

A partir do surgimento de novas evidéncias, o MS declarou
Emergéncia em Sadde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) por
alteracdo do padrao de ocorréncia de microcefalias no Brasil (BRASIL,
2015).

Num estudo foi relatado um aumento significativo no niimero de
casos de microcefalia em recém-nascidos no nordeste do pais. O Acido
Ribonucleico do Zika Virus (RNA do ZIKV) foi isolado do liquido
amnidtico de gestantes portadoras de fetos com microcefalia confirmada
e de cérebros de fetos com malformagdes do sistema nervoso central
(PEREIRA et al., 2018).

A gravidez configura-se para mulher em um periodo de
transformagdes fisioldgicas e as mudancas ocorridas em seu corpo traz
consigo o medo, receio, desequilibrio psicoldégico pelo temor de sua
gravidez ser interrompida e perder o concepto. Silveira e Ferreira (2011)
salientam os sentimentos bivalentes, uma mistura de emogdes positivas e
negativas onde a grdvida faz objecdo: consigo e outro ser, seu filho.

Nas diretrizes do Ministério da Saidde do Brasil (MS) ha a
orientacdo sobre o minimo de seis consultas intercaladas entre o
profissional médico e o enfermeiro(a) durante o pré-natal devendo iniciar
até a 12 semana de gestacdo na Atencdo Primdria a Saide. No pré-natal o
profissional de saide desenvolve os cuidados a uma mulher no inicio da
gravidez até o inicio do trabalho de parto. Nas atividades desenvolvidas
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pela equipe de satide que assiste a mulher grdvida envolve, registro
histérico (anamnese e exame fisico), avaliacdo das necessidades
individuais, aconselhamento e orientacdo sobre gravidez e parto, testes de
rastreamento, educacdo, identificagdo de condi¢des prejudiciais a sadde
durante a gravidez, orienta¢des sobre medidas preventivas as infecgdes e
encaminhamento, se necessario (BRASIL, 2012; CHIMATIRO et al.,
2018).

O enfermeiro faz parte da equipe que assiste a gravida no pré-natal
de baixo risco. Sua consulta tem o propdsito de promog¢do da saide da
gestante com melhoria na sua qualidade de vida, mediante uma
abordagem contextualizada e participativa. O enfermeiro(a) de acordo
com o MS e garantido pela Lei do Exercicio Profissional, regulamentada
pelo Decreto n°® 94.406/87, pode desempenhar a assisténcia de
enfermagem no acompanhamento do pré-natal de baixo risco, durante
todo o periodo gravidico (BRASIL, 2012; COFEN, 2017).

Durante toda gravidez, parto e puerpério, a mulher requer cuidados
de enfermagem especifico para cada fase. Portanto, o profissional
enfermeiro deve estar apto para desenvolver acdes de cuidados junto a
mulher gravida e sua familia, atuando na prevencdo de complicacdes e
proporcionando conforto fisico, psicoespiritual, ambiental e sociocultural
(BARBOSA et al., 2014).

Os cuidados do(a) enfermeiro(a) auxiliam na adaptagdo dessa
gravida em relacdo as situacdes vivenciadas de satide/doenca. As acdes
devem ser planejadas, fundamentadas no conhecimento clinico e com
base cientifica, ndo deixando de incluir o sentido do humano (LIMA et
al., 2016, BARBOSA et al., 2014).

As teorias de enfermagem tém sido utilizadas para descrever,
explicar, diagnosticar e prescrever medidas de cuidado para a préatica
assistencial, apresentando subsidio cientifico para as acdes (LIMA et al.,
2016).

Proporcionar conforto é um dos deveres dos servicos de satde e,
portanto, requer garantir que o enfermeiro seja capaz de promové-lo
(MUSSI, 1996; MUSSI, 2005).

A mulher gravida, seu parceiro, sua familia e os profissionais de
satide, devem ser envolvidos no pré-natal, parto e puerpério, e decidir em
conjunto as acdes apropriadas a mulher, considerando os quatros eixos da
teoria do conforto de Kolcaba (CARRARO et al., 2008).

A Teoria do Conforto de Kolcaba é composta por quatro
metaparadigmas: fisico, psicoespiritual, ambiente e sociocultural,
sistematizados sob as formas: alivio, tranquilidade e transcendéncia. As
teorias orientam e auxiliam o enfermeiro na identificacdo de solu¢des para
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os problemas apresentados pelos pacientes (LIMA et at., 2016;
CARRARO, 2008; KOLCABA ¢ DIMARCO, 2005).

Neste sentido, foi definido para o presente manuscrito o seguinte
objetivo: Sistematizar a¢des de cuidado do(a) enfermeiro(a), no pré-natal,
a gravida infectada pelo Zika virus, fundamentadas na Teoria de Kolcaba.

METODO

A pesquisa metodoldgica tem como foco elaborar ou melhorar uma
nova interven¢do mediante conhecimentos existentes, desenvolver ou
aperfeicoar um instrumento, um dispositivo ou um método de medi¢ao
(POLIT e BECK, 2011). Pesquisa tedrico metodoldgica aplicada para
producio tecnoldgica acerca do cuidado do(a) enfermeiro(a) as mulheres
gravidas infectadas pelo Zika virus, pré-natal fundamentado na teoria do
conforto de Kolcaba (KOLCABA e KOLCABA, 1991; KOLCABA,
1995).

A coleta de dados ocorreu em duas etapas complementares. Na
primeira etapa, foram buscados os cuidados da enfermeira a mulher
gravida infectada com Zika virus nos artigos publicados que integram o
corpus de andlise do estudo de revisio e, também, dos 20
protocolos/atualizagdes publicados pelo Center for Disease Control and
Prevention (CDC). Na segunda etapa, foram identificados os dados sobre
os caracteres epidemioldgicos das mulheres gravidas infectadas por Zika,
residentes em Manaus, Amazonas, obtidos na pesquisa transversal, vista
que as condi¢des das mulheres sdo contributos para o planejamento das
acdes de cuidado dos(as) enfermeiros(as).

Foi considerado, previamente, a possibilidade de vazio de registro
acerca das acdes de cuidado do(a) enfermeiro(a) nas publicacdes que
integram o corpus de andlise da revisdo e também nos protocolos/revisdes
do CDC. Por esta razdo, foi definido que poderiam ser incluidas préaticas
de cuidado consideradas empiricas, a exemplo do banho e das
compressas. Os cuidados incluidos na tecnologia ora proposta sio
destinados especificamente para o conforto da mulher gravida quando do
diagnéstico positivo da infecgdo por Zika virus.

Os registros identificados nas duas etapas da coleta de dados
realizada foram sistematizados nas dimensdes fisica, psicoespiritual,
ambiental e sociocultural. Foi aplicada a Teoria do Conforto de Kolcaba,
para compor a tecnologia com as a¢des de cuidado do(a) enfermeiro(a)
para a mulher gravida infectada pelo Zika virus, no que corresponde ao
alivio, tranquilidade e transcendéncia (KOLCABA; DIMARCO, 2005).



116

Esta tecnologia € apresentada em sua versdo preliminar vista que,
somente foi submetida ao pré-teste, com amostra de acessibilidade no
qual foram entrevistados 12 enfermeiros(as) que trabalham em Manaus,
no ensino e na assisténcia, ha mais de dez anos. Os itens avaliados no
instrumento foram aceitos em sua totalidade, e recomendadas inclusio de
novos itens. Foi solicitado aos enfermeiros a leitura do quadro com as
acoes de cuidado do(a) enfermeiro(a) e que eles(as) respondessem se
concordavam ou ndo, com cada item e suas sugestdes.

A execugao desta pesquisa atende ao rigor ético, cientifico, e legal
vista que a coleta dos dados sobre o Zika virus e a infec¢do em gravidas,
foram coletados no Departamento de Vigilancia Ambiental e
Epidemiolégica do Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em
Saide (CIEVS) da cidade de Manaus, Amazonas e na Secretaria
Municipal de Saide (SEMSA), somente apds receber parecer favoravel
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas
(CEP-UEA) e a obtencao das cartas de autorizacdo da SEMSA e CIEVC.
Portanto cumpre a determina¢do do MS, Conselho Nacional de Saude.
Resolugdo n°. 466, de 12 de dezembro de 2012, CAAE:
78457417.9.0000.5016 (BRASIL, 2012).

RESULTADOS

No estudo de revisdo foram encontrados oito artigos publicados
acerca das acoes de enfermagem. Durante a pesquisa nas Bases de Dados
encontrados e selecionados 20 protocolos/atualizagdes publicados pelo
CDC, dos Estados Unidos da Américas, através dos relatorios semanais
Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) sintetizados no
quadro 1.
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Quadro 1. Sintese das Diretrizes e Protocolos do CDC, publica¢do semanal pelo

MMWR. Florianépolis, Santa Catarina, 2018.
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Resultado do Pré-teste

Foi elaborado uma estrutura taxondmica das necessidades de
conforto a partir dos sinais e sintomas identificados nos registros de dados
nos prontudrios das gravidas infectadas por Zika virus em Manaus, com
base na Teoria do Conforto de Kolcaba.

Esta proposta direciona-se as agdes de cuidados do(a)
enfermeiro(a) no pré-natal de baixo risco a gravida infectada por Zika
virus, planejada e organizada nos quatro metaparadigmas: fisico,
psicoespiritual, ambiental e sociocultural, existente em trés formas:
alivio, tranquilidade e transcendéncia (KOLCABA; DIMARCO, 2005).

As contribui¢des dos Enfermeiros e Enfermeiras representam as
alteracdes realizadas no constructo provisério. Nas figuras de 2 a 6,
encontram-se detalhadas as sugestdes, alteracdes e inclusdo das acdes de
cuidados do(a) enfermeiro(a) no atendimento pré-natal de baixo risco,
recomendadas pelos enfermeiros(as) participantes, estruturadas nas
quatro dimensdes da Teoria do Conforto de Kolcaba, vale salientar a
auséncia de exclusdo das a¢des de cuidados proposto.
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isica

F

imensao

1.D

Quadro 2. Ac¢des de cuidado do(a) Enfermeiro(a): Necessidades de conforto da

Os teste.

z

ré e pos

dimensao fisica da grdvida infectada por ZIKV. P

Florian6polis, Santa Catarina, 2018.
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Fonte: Elaborado pelas autoras.
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2 Dimensao Psicoespiritual

Quadro 3. A¢des de cuidado do(a) Enfermeiro(a): Necessidades de conforto da
dimensao psicoespiritual da gravida infectada por ZIKV. Pré e p6s-
teste. Floriandpolis, Santa Catarina, 2018.

Alivio: Sinais

Pré-teste

Pos-teste

congénitos
potencialmente
relacionados a infeccao
pelo Zika virus;

e sintomas Tranquilidade: Ac¢6es de cuidado do(a) Enfermeiro(a)

1. Gravidez e Leitura atenta dos e Verificar, ler e interpretar os

com risco ou Verificar resultados de resultados de exames de imagem com
interrompida exames de imagem com diagnéstico de defeitos congénitos
(aborto) diagnéstico de defeitos potencialmente relacionados a

infeccdo pelo Zika virus;

Apoio psicolégico e se
necessario, encaminhar
para NASF-AB (ou a
unidade que hd em
Manaus);

Realizar apoio psicoldgico e se
necessario, encaminhar ao CAPS;

Acolhimento com escuta
ativa, inclusive
informando sobre a
possibilidade de nova
gestacdo, compreender o
significado da gestag@o
para a mulher e familia;

Usar a escuta ativa como ferramenta
no acolhimento da gravida,
companheiro e familia, informando
sobre a infec¢@o por Zika com dados
atualizado;

Compreender o significado da
gestacdo atual para a mulher,
companheiro e familia;

e Promover agdes
educativas sobre o
planejamento familiar;

Promover ac¢des educativas com temas
de interesse das gravidas;

e Acrescentado

Registro das acdes do(a)
enfermeiro(a) no prontudrio da
mulher.

2. Ansiedade,
Medo

e Acrescentado

Promover roda de conversa acerca da
discussdo de casos acometidos.
Realizar a¢des educativas com temas
de interesse das gravidas,
companheiro e familia, retirando as
duvidas;
» Respeitar os hédbitos e valores
pessoais;
e Oferecer apoio sempre que necessdrio;
e Mostrar a importancia da presenga do
parceiro nas consultas do pré-natal.

Fonte: Elaborado pelas autoras.




3. Dimensao Ambiental
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Quadro 4. A¢des de cuidado do(a) Enfermeiro(a): Necessidades de conforto da
dimensao ambiental da gravida infectada por ZIKV. Pré e pds-teste.
Florian6polis, Santa Catarina, 2018.

Alivio: Sinais

Pré-teste

| Poés-teste

e sintomas Tranquilidade: Ac¢oes de cuidado do(a) Enfermeiro(a)
Bairro com e Orientar sobre a importancia e Orientar sobre:
precdria de manter o terreno limpo e Manter terreno limpo,
gestdo e Orientar sobre como realizar e Realizar descarte
ambiental. descarte apropriado do lixo; apropriado do lixo,

e Orientar sobre medidas e e Medidas e materiais para
materiais para aproveitamento aproveitamento adequado
adequado da dgua; da dgua;

e Promover ac¢des educativas em |e Promover a¢des educativas
escolas, locais de trabalho, em escolas, locais de
institui¢cdes de saude sobre a trabalho, institui¢oes de
transmissao e enfatizar as saude sobre a fisiopatologia
acdes de protecdo; da doenca e enfatizar as

acoes de protegdo;

e Acrescentado e Registro das acdes do(a)
enfermeiro(a) no prontudrio
da mulher.

Calor/Quente |e Acrescentado Orientar a:
(24°Ca33°C e Uso de roupas leves e
graus confortdveis;
centigrados) ¢ Banho didrio

e Manter ambiente arejado:
janelas e portas abertas,
condicionador de ar e/ou
ventilador.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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4. Dimensao Sociocultural

Quadro 5. A¢des de cuidado do(a) Enfermeiro(a): Necessidades de conforto da
dimensao sociocultural da gravida infectada por ZIKV. Pré e pés teste.

Florian6polis, Santa Catarina, 2018.

Alivio: Sinais e
sintomas

Pré-teste

|

Pos-teste

Tranquilidade: Ac6es de cuidado do(a) Enfermeiro(a)

Gréavidas de
baixa renda e
escolaridade.

e Verificar ap6s orientagdo se
houve entendimento da
paciente e seu
acompanhante;

e Verificar, ap6s orientacéo,
se a mulher e seu
acompanhante
compreenderam as
explicacdes compartilhadas.

e Verificar apés as
explicacdes
compartilhadas se houve
entendimento da gravida e
seu acompanhante.

e Realizar decisdo
compartilhada com o
provedor, a paciente e seu
parceiro; sobre sexo seguro;

e Orientar sobre prevengao da
transmissao sexual do Zika
virus.

e Orientar sobre prevengao
da transmissao sexual do
Zika virus, aconselhando o
SeX0 seguro.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Ao término da avaliacdo e sugestdes do constructo provisorio
realizou-se a constru¢do de estrutura
taxondmica das necessidades do Conforto, conforme quadro 6.

pelos(as) enfermeiros(as),
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Quadro 6.Cuidados de enfermagem na consulta de atendimento no pré-natal a

grdvida infectada por Zika virus. Florianépolis, Santa Catarina, 2018.
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DISCUSSAO

Apo6s realizada uma sintese de vinte relatério semanal com as
recomendagdes e orientagdes do CDC aos profissionais de satide, com o
objetivo de prevenir e declinar a doenca, detectar precocemente uma
gravida com risco ou infectada pelo Zika virus, e também identificados
os caracteres epidemioldgicos das gravidas infectadas pelo Zika virus
residentes em Manaus, Amazonas, foi definida uma estrutura taxonOmica
acerca das acdes de cuidado do enfermeiro prestadas as grividas
infectadas pelo Zika virus.

Esta estrutura taxondmica seguiu modelo definido por Kolcaba e
DiMarco (2005). Foram consideradas as dimensdes fisicas,
psicoespiritual, ambiental e sociocultural nas quais ocorre o desconforto.
A teoria do conforto de Kolcaba, foi aplicada, para embasar os cuidados
do(a) enfermeiro(a) a gravida infectada por Zika virus, proporcionando a
melhoria desse cuidado e contribuindo para aliviar o desconforto
apresentado.

Dimensao fisica

As pessoas infectadas por ZIKV, mais de 80% sao assintomadticas.
Os sinais e sintomas da doenca aparecem de 2 a 7 dias e causam
desconforto fisico. As recomendacdes e orientagdes para intervengdes nos
sinais e sintomas clinicos associados a infec¢do pelo ZIKV sdo
aconselhdveis para proporcionar conforto. As recomendacdes das
diretrizes sdo abrangentes para o rastreamento da infecc¢do por ZIKV que
representa potencial ameaca ao feto (CITIL DOGAN et al., 2016).

O(A) enfermeiro(a) deve realizar a avaliacdo de risco gestacional
em toda consulta de atendimento no pré-natal de baixo risco com a
finalidade de descartar ou identificar precocemente possiveis
complicacdes, assegurando um acompanhamento qualificado e
minimizando o impacto da infeccdo por Zika virus, através das ag¢des de
enfermagem que visem a saide materna e perinatal, inclusive com
enfoque psicossocial e educativo, na perspectiva de garantir o parto de
um recém-nascido saudavel (BRASIL, 2012).

Dimensdo psicoespiritual

Ha possibilidade do aborto espontineo, natimorto ou nascer com
malformacio congénita e, por isto mesmo, requer a¢do multidisciplinar na
assisténcia a gestante. Na dimensao psicoespiritual é imprescindivel a troca
de saberes, uma escuta qualificada possibilitando o(a) enfermeiro(a)
sistematizar uma assisténcia de enfermagem satisfatéria (GONCE et al., 2018).
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Cabe ao profissional de saide discutir as diretrizes e protocolos de
cuidados com a mulher gravida e seu parceiro e compartilhar as decisdes
das condutas a serem realizada visando minimizar ou erradicar as
provéveis sequelas da infeccdo que acomete o concepto (TEPPER et al.,
2016). Cuidar de outra pessoa envolve atender as suas necessidades com
sensibilidade, presteza e solidariedade, por acdes de cuidados praticadas
para o declinio do desconforto (LIMA et al., 2016).

Dimensdo ambiental

As medidas de conforto na dimensdo ambiental, englobam o
saneamento bdsico, eliminacdo de criadouros de mosquitos na
comunidade, residéncia e dreas comuns. O controle vetorial por métodos
fisicos, bioldgicos e quimicos, com o envolvimento das familias e das
comunidades, fundamentadas nas recomendagdes do CDC. As medidas
preventivas coletivas e individual visam o declinio da prevaléncia da
doenca (AFFINI et al., 2017).

Dimensdao sociocultural

Na dimensao sociocultural, observou-se que a maioria das gravidas
sdo mulheres de baixa renda e escolaridade. As informacdes e as
orientagcdes devem ser realizadas pelos(as) enfermeiros(as) numa
linguagem mais perceptivel, significativa ou memordvel, com uma
comunicagdo de repeticdo ou colocacdo, associando os aconselhamentos
com simbolos culturalmente familiares, facilitando a gravida e seu
companheiro na capacidade de decis@o e resgatando o conhecimento
popular, na busca por um cuidado mais apropriado as necessidades das
pessoas, que passa pela educacio em satde (RIBEIRO et al., 2013).

A diversidade de procedimentos disponiveis, as constantes
mudangas nas organizagdes dos servicos de saide, o aparecimento de
doengas teratogénicas, demanda o desenvolvimento de novas tecnologias
que sejam capazes de instrumentalizar as a¢des do enfermeiro(a) dentro
do SUS e servigos privados. Os avangos tecnolégicos intermediam o
saber-ser e o saber-fazer das pessoas, destacando a relevincia de
protocolos e diretrizes que orientem, normatizem e proporcionem
seguranca e qualidade no desempenho das atividades da enfermagem
(COREN GOIAS, 2004).

A elaboracdo do instrumento de acdes de cuidados do(a)
enfermeiro(a) a grdvida infectada por Zika virus com sustentacdo na
Teoria do Conforto de Kolcaba, visa fomentar especificamente os
cuidados desenvolvidos por este profissional, promovendo a qualidade na
assisténcia, reduzindo vulnerabilidades de riscos a satde da gravida e do
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concepto, relacionados aos seus determinantes e condicionantes. O
instrumento facilita ao(a) enfermeiro(a) sistematizar sua assisténcia,
fortalecer as tomadas de decisdes compartilhadas e a troca de experiéncia.
Concede ao profissional enfermeiro(a) um instrumento de facil acesso.
As limitagdes encontradas durante o desenvolvimento desta
tecnologia foi a escassez de material disponivel na literatura que tratasse
especificamente das acdes do(a) enfermeiro(a). Foram encontrados
protocolos desenvolvidos pelo CDC e estes, por sua vez, ndo
apresentavam as agdes especificas de cuidado dos(as) enfermeiros(as).

CONCLUSOES

A infec¢do por Zika virus quando acomete a gravida em qualquer
periodo da gestacdo pode ocasionar a Sindrome Congénito do Zika no
RN, sua principal patologia € a microcefalia. No periodo gravidico a
mulher torna-se mais fragilizada e a noticia veiculada pela midia acerca
da infeccdo pelo virus, desencadeia alteragdes problemas de natureza
psicoespiritual.

O(A) enfermeiro(a) no pré-natal, deve propiciar acdes de cuidado
que promovam o conforto da gravida, vista que apds acometida pela
infeccdo do Zika virus, muitos problemas emergem e que causam impacto
nas familias.

A proposta fundamentada na Teoria do Conforto de Kolcaba, com
operacionalizacdo nas dimensdes fisica, psicoespiritual, ambiental e
sociocultural pode proporcionar a grdavida, o alivio, tranquilidade e
transcendéncia. Tem o enfermeiro papel fundamental para que seja
assegurado conforto a griavida vista que esta doenga viral requer
fundamentalmente cuidado e conforto.

Considera-se importante, em préximos estudos, validar o
constructo no contexto do agir profissional do enfermeiro e, também, com
mulheres que foram infectadas pelo Zika virus.
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6 COMENTARIOS FINAIS

A infeccdo por Zika virus alcangou repercussdo mundial ao ser
relacionada no ano de 2015 por autoridades brasileiras ao aumento 20
vezes o nimero de recém-nascidos com microcefalia.

O virus foi isolado pela primeira vez em 1947 em Uganda. O
primeiro caso da infeccdo do virus em humanos foi em 1954, na Nigéria.
O primeiro surto registrado em 2007, nas ilhas do Estado federal de Yap,
na Micronésia, cerca de 5.000 pessoas (75%) da populagdo foram
infectadas pelo virus. Em 2013 e 2014 na Polinésia Francesa notificado
mais de 30.000 mil casos e observado um aumento de casos de SGB. No
ano de 2015, no Brasil a epidemia do Zika virus foi associada a graves
malformagdes congénitas por transmissao vertical.

O clima tropical e a precdria gestdo ambiental tornam o Brasil um
pais propicio na disseminagdo de doencas como o ZIKV. No periodo de
2000 a 2014 registrado pelo SINASC 2.464 recém-nascido com
microcefalia, uma média anual de 164 casos, em 2015 foram registrados
1.608 casos, a regido Nordeste concentrou 71% dos casos notificados de
microcefalia.

A deteccdo da epidemia do ZIKV ocasionando malformacdes
congénitas levou as autoridades sanitdrias brasileira a declarar como
Emergéncia em Sadde Publica de Importancia Nacional (ESPIN). As
acoes elencadas pelo MS para o combate ao ZIKV mobilizaram a
sociedade, pesquisadores nacionais e internacionais e a midia, numa acao
conjunta, intensificando as medidas de combate e controle do Aedes
aegypti e a adocdo de medidas de protecdo individuais e coletivas, com
foco na protecdo de gestantes.

Em 2017 houve menor ocorréncia de casos de microcefalia por
Zika virus, este fato pode estar associado ao empoderamento dos
profissionais de saide e comunidade em a¢des conjuntas com o objetivo
de erradicar a doenca, ressaltando o protagonismo do SUS, mobilizando
na época todos os setores necessdrios ao enfrentamento da epidemia do
ZIKV.

O controle do vetor e o desenvolvimento de uma vacina, sdo
agentes mencionados para a contencdo da infeccdio por ZIKV,
especialmente para individuos imunocomprometidos e mulheres em
idade fértil e/ou gravidas. Apesar da diminui¢do dos casos notificados de
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ZIKV, ainda ha necessidade de recursos para o aprimoramento das agdes
de vigilancia, controle das arboviroses, desenvolvimento de tecnologia e
atencdo as familias atingidas.

Existem vdrias razdes pelas quais uma investigacdo deve ser
concretizada ou encorajada, por exemplo: Adquirir mais conhecimento e
informacgdes sobre a interacdo entre o hospedeiro humano, o agente e o
ambiente, estabelecendo um conjunto de critérios cientificos que
permitam a investiga¢do em relagdo aos caracteres a pessoa, lugar, tempo
e clinicos (gestacdo com ocorréncia de Zika virus), bem como excluir o
que ndo contempla o objetivo do estudo proposto.

Esta Tese estd construida em trés eixos metodoldgicos: estudo de
revisdo (fundamentagdo tedrico-cientifico) pesquisa transversal (processo
da doenca na realidade manauara) e pesquisa tedrico metodoldgica
(aplicada para producio tecnoldgica ao enfermeiro).

A revisdo integrativa combina os dados encontrados nas
publicagdes acerca dos conceitos, revisao das teorias, evidéncias e andlise
de questdes metodoldgicas acerca de um objeto especifico produzindo
novos conhecimentos sobre a temdtica proposta.

A pesquisa epidemioldgica estuda as condi¢des que afetam ou se
relacionam com a situagdo de saide/doenca de uma populacdo. Busca na
realidade os fatores que desencadeiam ou proporcionam doenca,
esclarecer acdes de sadde, produzir novos conhecimentos e contribuir
para a qualidade de vida individual e da coletividade.

O método tedrico-metodoldgico utilizado teve sua fundamentacio
na Teoria do Conforto de Kolcaba, nos estudos identificados na revisao
integrativa e na epidemiologia para constru¢do do constructo de uma
tecnologia em enfermagem direcionada as acdes de cuidado realizadas
pelo enfermeiro no pré-natal da gravida infectada pelo Zika virus.

Os profissionais de enfermagem utilizam a tecnologia na estrutura,
organizacdo, geréncia e sistematizagdo das atividades desenvolvidas e
apoia-se nas ciéncias naturais (tecnologia fisica) e ciéncias
comportamentais (tecnologia ndo fisica) para produzir mudangas nos
servicos desenvolvidos.

O produto tecnolégico pode ser material ou simbdlico que visa
atender a necessidade do cliente de forma inovadora e organizada as a¢des
de cuidado do enfermeiro subsidiada na sua experiéncia profissional e
humana e no arcabouco tedrico-cientifico. A producgio tecnoldgica em
enfermagem usa multiplas op¢des criativas e inovadoras para superar as
dificuldades e os diferentes problemas de satde encontrados no seu dia-
a-dia a fim de oferecer um cuidado individualizado ao seu cliente.

Para a produgdo tecnoldgica as pesquisadoras se fundamentaram
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da producdo cientifica publicada (revisdo integrativa), no método
epidemiolégico com estudo transversal para caracterizar a gravida
infectada por Zika virus na realidade local e uma teoria de enfermagem
na constru¢iio de um instrumento para a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem de forma individualizada e segura ao paciente (Teoria do
Conforto de Kolcaba).

A arte de cuidar na enfermagem € denominada por alguns tedricos
de “cuidados de conforto”. O(A) enfermeiro(a), na condi¢do de promocao
do cuidado de conforto, deve apoderar-se das tecnologias e recursos
atuais para desenvolver processos de agdes confortantes que visem
qualidade, praticidade e seguranca na assisténcia prestada por estes
profissionais ao seu cliente.

Desenvolveu-se uma taxonomia nos cuidados de enfermagem
visando dois aspetos da profissdo: produgdo de tecnologia e
Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) no pré-natal
direcionada ao atendimento da gravida infectada por Zika virus.

O(A) enfermeiro(a) encontra-se inserido no programa do pré-natal
onde desenvolve de forma individual, cooperativa e complementar com a
equipe multiprofissional, as interveng¢des técnicas especificas e
compartilhada pautadas em Politicas de Saude, Leis do Exercicio
Profissional, portarias ministeriais € municipais. Sua participacdo segue
o modelo clinico assistencial individual, familiar e coletivo.

A atividade clinica individual possibilita o(a) enfermeiro(a)
conhecimento do estado de saide/doenca de cada gravida da sua drea de
abrangéncia sendo possivel na consulta de enfermagem planejar as acdes
de vigilancia em saide. Sdo dois, os elementos essenciais no atendimento
clinico individual e familiar do(a) enfermeiro(a):

* Lei do Exercicio Profissional que norteia nas intervencoes,
utilizar os manuais, linhas de cuidado ou protocolos clinicos
especificos ou multiprofissionais, para assegurar qualidade na
assisténcia e seguranga ao paciente;

* Habilidade para ajustar as padronizacdes diagndsticas e
assisténcias - cuidados de conforto, as variagdes encontradas em
cada gravida infectada pelo Zika virus atendida na institui¢do de
saide ou em sua residéncia, possibilitando o profissional de
enfermagem conhecer o contexto de sua vida e construcdo de
resili€ncia no processo satide/doenca.

A educagfo e capacitacio realizada pelo(a) enfermeiro(a) deve
mobilizar a comunidade para desenvolver as medidas simples de
prevencdo e promocao da melhoria de condi¢des ambientais, coletiva e
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individual. O desequilibrio ambiental agrava as doengas transmitidas por
vetores que t€m conseguido se proliferar em diversos locais.

A cidade de Manaus € a segunda maior do Brasil em drea territorial
com uma gestao ambiental precdria, proporcionando habitats adequados
para vetores do género Aedes e outros transmissores de doengas, sendo
sua proliferacdo proporcional as péssimas condi¢des de saneamento
basico. Os gestores e profissionais de saide devem compreender que
doengas como Dengue, Zika e Chikungunya excedem os setores da saide
e exigem uma abordagem interdisciplinar e intersetorial.

Diante do impacto desse surto epidémico as contribui¢des do(a)
enfermeiro(a) sdo fundamentais no cuidado oferecido para a grdavida
acometida pelo Zika virus visando o conforto da mesma diante dos sinais
e sintomas apresentados, bem como as condicdes em que vive e, também,
a disponibilidade dos servicos de saide. As ac¢des de cuidado do(a)
enfermeiro (a) para obter conforto sdo essenciais vista que o virus circula
no corpo da gravida e de seu filho, em torno de sete meses, podendo
agravar o quadro e expandir os danos, sem que tratamento efetivo existam
conforme € registrado, na literatura estudada.



7 LIMITACOES

O valor do estudo realizado ndo é comprometido pelas limitagdes
que a seguir sdo apresentadas:

1.

A facilidade de acesso as Bases de Dados e a grande quantidade
de artigos cientificos, apesar da consulta ter sido realizada nos
idiomas inglés, portugués e espanhol;

. A escassez de estudo especifico ao profissional enfermeiro(a)

publicado, ndo desvela a enfermagem enquanto ciéncia e arte e
0s seus contributos nesta area do saber;

. O estudo transversal de base populacional, foi realizado com

dados secunddrios, portanto, sem controle do pesquisador da
qualidade dos dados;

. A variabilidade de dados registrados no periodo compreendido

entre 2015 as2017;

. Falta de registro de dado que possibilitasse identificar o

enfermeiro como agente da notificacdo compulsoria;
O constructo elaborado nao foi submetido a validagao clinica;

. Os enfermeiros que participaram do pré-teste ndo conheciam,

previamente, a Teoria de Kolcaba, portanto apresentaram
sugestdes a partir da experiéncia com assisténcia de
enfermagem.
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APENDICE A — Carta de Anuéncia
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=
&S F

UNIVERSIDADE FEDERAAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Florianépolis, 01 de junho de 2017

Para

Dra. Adriana Elias Lopes

Diretora do Departamento de Vigildncia Ambiental e Epidemioldgica
Secretaria Municipal de Sadde

Manaus/AM

Cumprimentando-a cordialmente, encaminho a Vossa Senhoria c6pia da
autorizacdo emitida pelo Secretdrio de Saide do Municipio, na qual concede
acesso aos dados sobre as mulheres gravidas com notificacio de suspeita de Zika
Virus e com confirmagdo diagndstica cujos filhos apresentaram sindrome
neuroldgica.

A vossa autorizagdo, juntamente com a emitida pelo Secretdrio Municipal
de Saide, serd incorporada ao processo que ora tramita no Comité de Etica da
Escola Superior de Ciéncias da Satide da Universidade do Estado do Amazonas
(ESA/UEA). O processo refere-se a pesquisa sobre “Tecnologia de cuidado do
enfermeiro para a mulher grivida infectada pelo Zika Virus” os resultados
integrardo a Tese de Doutoramento de Cheila Maria Lins Bentes, professora da
UEA e Doutoranda pela Universidade Federal de Santa Catarina.

Agradecendo vossa atencdo na agilizacdo do parecer solicitado,
subscrevemo-nos.

Dra. Maria de Lourdes de Souza
Orientadora

Cheila Maria Lins Bentes
Doutoranda
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APENDICE B - Termo de Compromisso de Utilizaciio de Dados —
TCUD

i

1)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS - TCUD

Pesquisa: “Tecnologia de cuidado do enfermeiro para a mulher gravida infectada
pelo Zika Virus”.

Objetivo: Propor uma tecnologia de cuidado do(a) enfermeiro(a), no pré-natal de
mulheres gravidas infectada pelo Zika virus.

Na qualidade de pesquisadoras, assumimos compromisso ético de
salvaguardar a privacidade, a confidencialidade e o anonimato de dados a que
teremos acesso aos prontudrios das mulheres gravidas infectadas por Zika virus
que se encontram sob responsabilidade do Departamento de Vigilancia
Ambiental e Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude da cidade de
Manaus, Amazonas, no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2017.

Comprometemo-nos a manter o anonimato dos sujeitos da pesquisa
quando da apresentacdo e publicagdo do estudo em eventos cientificos e
periddicos de divulgagdo cientifica.

Declaramos estar cientes que constitui infracio ética, as divulgacdes com
utilizac@o desautorizada de dados e informagdes.

Manaus/AM, de de 2017.

Doutoranda: Cheila Maria Lins Bentes
Fone: (92) 99135-9932 - E-mail: cheilabentes @hotmail.com
CPF: 321.170.352-72 / RG: 140360 SSP — RR
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APENDICE C - Termo de Dispensa do Consentimento Livre e
Esclarecido — TDCLE

i

A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE DISPENSA DO CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO TDCLE

Por este termo, solicito ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Superior de Ciéncias da Saide — CEP/UEA a dispensa da apresentac¢do do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, em razdo dessa pesquisa de titulo:
“Tecnologia de cuidado do enfermeiro para a mulher gravida infectada pelo Zika
Virus”, apresentar carater retrospectivo, por se tratar de levantamento de dados
junto a prontudrios ou similar, os quais serdo mantidos em sigilo, em
conformidade com o que prevé os termos da Resolucao n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide (CNS) do Ministério da Satde.

Manaus/AM, de de 2017.

Doutoranda: Cheila Maria Lins Bentes
Fone: (92) 99135-9932 - E-mail: cheilabentes @hotmail.com
CPF: 321.170.352-72 / RG: 140360 SSP — RR
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APENDICE D - Instrumento de pesquisa

&

Al

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE PESQUISA

Caracteres em relacao a pessoa:

Dados de identificagdo da mulher, cujo atendimento ocorreu na condicao

de gestante ou puérpera:

1.

~ W

. Renda da mulher: (em saldrio minimo)
. Antecedentes obstétricos:

Nome da mulher (atribuido alfa numérico expresso pelas Iniciais do nome da
mulher, acompanhada do CPF ou RG ou nimero do prontudrio:

. Data de nascimento: / / - Idade em anos

completos no més da pesquisa:

. Escolaridade: nimero de anos formais em escola
. Profiss@o e ocupagdo:
. Estado civil ou estado marital:

(a) casada (b) unido estdvel (c) solteira (d) divorciada (e) ndo informado

7.1. N. de gravidez: (gesta/para) Aborto:
7.2. Tipo de parto:

7.2.1. Parto vaginal: (a) Sim (b) Nao Quantos:

7.2.2. Parto operatdrio (cesdrea): (a) Sim (b) Ndo Quantos:

7.3. Na gestacdo anterior a esta realizou pré-natal: (a) Sim (b) Nao
7.4. Algum filho seu apresentou anomalias congénita:

(a) Ndo (b) Sim Qual:
7.5. Intervalo entre os partos, da gestagdo anterior e a atual: _
7.6. Doencas anterior:

Diabetes gestacional
(a) Sim (b) Nao (c) Nao registrado
Hipertensao Especifica da Gravidez
(a) Sim (b) Nao (c) Nao registrado
Pré-eclampsia (a) Sim (b) Nao (c) Nao registrado




8. Etnia ou cor da pele:
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Eclampsia (a) Sim (b) Nao (c) Nao registrado
Viroses (a) Sim (b) Nao (c) Nao registrado
Outras

9. Outros dados (o que se repete nos prontudrios e ndo foi registrado neste item)

Caracteres em relacio a lugar:

10.
11.
12.
13.
14.

Municipio de residéncia:
Endereco de residéncia / Rua:
Bairro:

Zona da cidade:

Servico de satide que frequentou durante a presente gestacao:

Caracteres em relaciio ao tempo:

15.
16.
17.
18.

19.
20.

Meés de ocorréncia do encaminhamento para diagnéstico do Zika:

Tempo decorrido entre a suspeita e a confirmagdo diagnéstica de Zika:
Meés da confirmag@o de Zika:
Meés da gestacdo no qual ocorreu a confirmagédo diagndstica do Zika (idade
gestacional em meses e semanas):
Tempo decorrido entre diagnéstico do Zika e o parto:
Tempo de tratamento que a mulher foi submetida:
(a) Ambulatorial: (c) UTL:
(b) Hospitalar: (d) sem tratamento:

Caracteres clinicos da gestacao com ocorréncia de Zika:

21.

22.
23.

24.
25.

26.

Realizagdo do pré-natal: ( a) Sim (b ) Nao

( a) Institui¢do publica (b)) Institui¢do privada

Numero de consultas:

Local de realizagdo:

(a) UBS — Unidade Basica de Sadde (d) Policlinica
(b) Clinica ou Consultério médico (e) Maternidade

(c) PSF - Programa Saitide da Familia
Término da gestacdo: (a) parto (' b) aborto
Tipo de parto:

Parto vaginal: (a) Sim (b) Nao

Parto Operatério cesdrea: (a) Sim (b) Nao

O concepto (produto da gestagdo)
Sexo: ()M (b) F Data de nascimento: / /
Peso (em grama): Comprimento (cm):

PC perimetro cefdlico (cm):
PT perimetro torécico (cm):
PAB perimetro abdominal (cm):
Apgar: 1 minuto: 5 minuto:
Classificac¢do do nascido vivo ou natimorto
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(a) Pré-termo (b) A termo (c) Pés termo
27. Local de realizacdo do parto: (a) Instituicdo publica (b) Institui¢do privada
(a) Maternidade (b) Clinica médica (c) Domicilio

28. Data de Notificagao: / /
Profissional que notificou:

29. Profissionais que realizaram o acompanhamento:
(a) Enfermeiro (c) Médico (e) Psicélogo
(b) Nutricionista (d) Assistente Social ®

Intercorréncias na gestacao
30. Assintomatica:
(a) reside em drea endémica de Zika de Virus
(b) viajou para drea endémica de Zika Virus
Sintomadtica: Data provavel do inicio dos sintomas: / /
Idade gestacional:
31. Sinais e sintomas apresentado:

(a) Febre (f) Dor em articulacdes
(b) Exantema (g) Dor muscular

(c¢) Prurido (h) Cefaleia

(d) Hipertrofia ganglionar @)

(e) Hiperemia conjuntival

32. Exames realizados
Laboratoriais Resultado
(a) STORCH (a) Sim (b) Nao (c) Positivo (d) Negativo Data:
(b)) Sifilis (a) Sim (b) Nao (c) Positivo (d) Negativo Data:
(¢ ) Toxoplasmose:

(c.1) IgG(a) Sim (b) Nao (c) Positivo (d) Negativo Data: __/__/__
(c.2) IgM (a) Sim (b) Nao (c) Positivo (d) Negativo Data: __/_/ _
(d) Anti HIV (a) Sim (b) Nao (c) Positivo (d) Negativo Data: __/__/__
(e ) Arbovirus:
(e.1) Dengue: (a) Sim (b) Nao (c) Positivo (d) Negativo Data: __/__/__
(e.2) Chikungunya:
(a) Sim (b) Nao (c) Positivo (d) Negativo Data: __/_/__
(e.3) Zika Virus
(a) Sim (b) Nao (c) Positivo (d) Negativo Data: __/_/
33. Teste laboratorial para Zika Virus se positivo
Data da solicitacgdo: / / Datadacoleta: _ /  /
Data de resultado: / /
Nome do laboratério que realizou o exame:

/

e

_/
_

Houve replicagdo em outro laboratério: (a) Sim  (b) Nao
Nome do laboratério:

Data da solicitagao: / / Data da coleta: / /
Data de resultado: / /
34. Imagem
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() Ultrassom Idade gestacional:
Data da solicitagdo: __/_/_ Data darealizagdo: ___ /_ /
(a) Positivo para anomalia congénita (b) Negativo para anomalia congénita.
Especificado no ultrassom: (a) Sim (b) Nao

Qual:

Quantidade de ultrassom realizada:

Data da realizagao: / /___ Idade gestacional:

Alteragdes: (a) Sim (b) Nao

Qual:

34. Amniocentese: (a ) Sim (b ) Ndo Data da realizagdo: ___ /___/

(a) Positivo para anomalia congénita (b) Negativo para anomalia congénita.
Positivo, qual achado:
35. Quando foi detectado a anomalia congénita:
(a) Intrauterino (gestag@o) Qual a idade gestacional:
(b) Pés-parto
36. Tipos de alteracdo congénita:
(a) Microcefalia apenas
(b) Microcefalia com alteragdes do SNC
(c) Microcefalia com outras alteracdes congénitas
(d) Alteragdes congénitas sem microcefalia
(e) Deficiéncia neurolégica
(f) Deficiéncia auditiva
(g) Deficiéncia visual
(h) Ignorado

Acoes do Enfermeiro registrada no prontuario:
Durante o pré-natal:
Durante a permanéncia no hospital:
Durante o puerpério:
Cuidado em relagéo
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APENDICE E - Pré-teste: Instrumento de pesquisa

9
=
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UNIVERSIDADE FEDERAAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DO PRE-TESTE

PRE-TESTE

A Teoria do conforto de Kolcaba utilizada na realizagdo de uma proposta
de Cuidados de enfermagem no pré-natal a gravida infectada por Zika virus, para
validag¢@o do Manuscrito 3, da Tese de Doutorado.

Teoria do Conforto de Kolcaba € composta por quatro metaparadigmas:
fisico, psicoespiritual, ambiente e sociocultural, existente em trés formas: alivio,
tranquilidade e transcendéncia. Para o desenvolvimento da enfermagem como
ciéncia e profissio, as teorias, a pesquisa e a pratica clinica estejam relacionadas.
As teorias orientam e auxiliam o enfermeiro na identificacdo de solugdes para os
problemas apresentados pelos pacientes (KOLCABA et al., 2005)

Caro(a) Enfermeiro(a), vocé estd sendo convidado(a) a participar desta

pesquisa.

Leia com ateng@o a tabela abaixo e siga as instrugdes:

1

2

Na primeira coluna encontram-se as dimensdes do conforto citadas por
Kolcaba;

O alivio que se encontra na segunda coluna, refere-se aos sinais e
sintomas registrados nos prontudrios das gravidas infectadas por Zika
virus na cidade de Manaus, Amazonas;

O item da terceira coluna, Tranquilidade € referente aos cuidados de
enfermagem e da coluna quatro Transcendéncia, o paciente
transcendendo o desconforto. LEIA com atencdo e se vocé concorda
deixe em branco;

Os cuidados de enfermagem que vocé “DISCORDA” coloque em
“NEGRITO”;

Ao término do item de cada dimensdo, vocé poderd realizar suas
sugestoes;

Obrigada pela sua participac@o e contribuicao.
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APENDICE F - Resultados do pré-teste — Figuras

Figuras 1. Exclusio das a¢des de cuidado do(a) Enfermeiro(a): Necessidades
de conforto da dimensao fisica da gravida infectada por ZIKV.

Dimensao Fisica

Fonte: Elaborado pelas autoras

Figura 2. Exclusio das agoes de cuidado do(a) Enfermeiro(a): Necessidades de
conforto da dimens#o psicoespiritual da gravida infectada por ZIKV.

Dimensao Psicoespiritual
Alivio: Ansiedade, Medo.

Exclusio: Verificar se foi realizada e/ou
encaminhar para a avaliacdo de Espécimes de
Tecido Placentario e Fetal para Infeccdo pelo

Virus Zika.
Justificativa: Nao contempla o desconforto:
Ansiedade e medo.

Fonte: Elaborado pelas autoras
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Figura 3. Exclusio das a¢des de cuidado do(a) Enfermeiro(a): Necessidades de
conforto da dimensdo ambiental da gravida infectada por ZIKV.

‘Dimensdo Ambiental

Alivio: Bairro com precdria gestdo ambiental.

Exclusdo: Realizar planejamento familiar.

Justificativa: Ndo contempla o desconforto:
Bairro com precdria gestdo ambiental.

Fonte: Elaborado pelas autoras

Figura 4. Inclusdo das agdes de cuidado do(a) Enfermeiro(a): Necessidades de
conforto da dimensdo ambiental da gravida infectada por ZIKV.

Fonte: Elaborado pelas autoras
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ANEXO A - Statement for Reporting Systematic Reviews and
Meta-Analyses of Studies (PRISMA)

PRISMA Statement for Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses

of Studies

Tépico | # [ Item do checklist

TITULO

Titulo 1 Identifique o artigo como uma revisdo sistemdtica, meta-
analise, ou ambos.

RESUMO

Resumo 2 | Apresente um sumario estruturado incluindo, se aplicdvel:

estruturado referencial tedrico; objetivos; fonte de dados; critério de
elegibilidade, participantes e intervencdes; avaliagdo do
estudo e sintese dos métodos; resultados; limitacdes;
conclusdes e implicacdes dos achados principais; nimero
de registro da revisdo sistemadtica.

INTRODUCAO

Justificativa 3 Descreva a justificativa da revisdo no contexto daquilo que
jé é conhecido.

Objetivos 4 | Apresente uma afirmacdo explicita sobre as questdes
abordadas com referéncia a participantes, intervengdes,
comparacdes, resultados e desenho de estudo (PICOS)

METODOS

Protocolo de 5 Indique se existe um protocolo da revisdo, se e onde pode

registro ser acessado (ex. enderego eletrOnico), e, se disponivel,
forneca informacdes sobre o registro da revisdo, incluindo
o nimero de registro.

Critérios de 6 | Especifique caracteristicas do estudo (ex. PICOS, extensao

elegibilidade do seguimento) e relate caracteristicas (ex. anos
considerados, idioma, se € publicado) usados como
critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.

Fontes de 7 | Descreva todas as fontes de informacédo na busca (ex. base

informacgao de dados com datas de cobertura, contato com autores para
identificac@o de estudos adicionais) e data da dltima busca.

Busca 8 | Apresente a estratégia completa de busca eletronica para
pelo menos uma base de dados, incluindo os limites
utilizados, de forma a que possa ser repetida.

Sele¢do dos 9 | Apresente o processo de selecdo dos estudos (i.e. busca,

estudos elegibilidade, incluidos na revisdo sistemdtica, e, se
aplicdvel, incluido na meta-analise).

Processo de 10 | Descreva o método de extragdo de dados dos artigos (e.x.

coleta de formas para piloto, independente, em duplicata) e todos os

dados processos para obtencdo e confirmacdo de dados dos
pesquisadores.

Itens de dados 11 | Liste e defina todas as varidveis obtidas dos dados (e.x.
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Topico # | Item do checklist
PICOS, fontes de financiamento) e qualquer referencias ou
simplificacdo realizada.

Risco de viés 12 | Descreva os métodos usados para avaliar risco de vieses

em cada em cada estudo (incluindo a especificagdo se foi feito

estudo durante o estudo ou no nivel de resultados), e como esta
informacdo foi usada na anédlise dos dados.

Medidas de 13 | Apresente as principais medidas de sumariza¢do dos

sumarizacio resultados (e.x. risco relativo, diferenca entre medias).

Sintese de 14 | Descreva os métodos de manipulagio dos dados e

resultados combinagdo de resultados dos estudos, se realizados,
incluindo medidas de consisténcia (e.x. 12) para cada meta-
analise.

Risco de viés 15 | Especifique qualquer avaliacdo do risco de vieses que

entre estudos podem influenciar a evidéncia cumulativa (e.x. publica¢do
de viés, relato seletivo entre estudos).

Analise 16 | Descreva métodos de andlise adicional (e.x. analise de

adicional sensibilidade ou analise de subgrupos, meta-regressao), se
feito, indicando quais foram pré-especificados.

RESULTADOS

Selegdo de 17 | Apresente numeros dos estudos selecionados, avaliados

estudos para elegibilidade e incluidos na revisdo, razoes para
exclusdo em cada estdgio, idealmente por meio de
diagrama.

Caracteristicas | 18 | Para cada estudo, apresente caracteristicas para extragdo

dos estudos dos dados (e.x. tamanho do estudo, PICOS, periodo de
acompanhamento) e apresente citacdes.

Risco de viés 19 | Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se

entre os disponivel, qualquer avaliacdo em resultados (item 12).

estudos

Resultados 20 | Paratodos os resultados considerados (beneficios e riscos),

dos estudos apresente para cada estudo: a) sumario simples de dados

individuais para cada grupo de interven¢do e b) efeitos estimados e
intervalos de confianca, idealmente por meio de gréficos.

Sintese de 21 | Apresente resultados para cada meta-analise feita,

resultados incluindo intervalos de confianca e medidas de
consisténcia.

Risco de viés 22 | Apresente resultados de qualquer avaliacdo de risco de viés

através dos através de estudos (item 15)

estudos

Analise 23 | Apresente resultados de analises adicionais, se feitas (e.x.

adicional analise de sensibilidade ou subgrupos, meta-regressao
(item 16).

DISCUSSAO
Sumario de 24 | Sumarize os resultados principais incluindo a forca de
evidencia evidéncia para cada resultado; considere sua relevancia

para grupos chave (e.x. provedores de cuidados em satde,
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Topico # | Item do checklist
usudrios e formuladores de politicas).

Limita¢des 25 | Discuta limitagdes no nivel do estudo e dos resultados (e.x.
risco de viés) e no nivel da revisio (e.x. obtencdo
incompleta de pesquisas identificadas, relato de vieses).

Conclusdes 26 | Apresente a interpretagdo geral dos resultados no contexto
de outras evidéncias e implicacdes para futuras pesquisas.

FINANCIAMENTO

Financiamento | 27 | Descreva fontes de financiamento para a revisdo
sistemdtica e outros suportes (e.x. suprimento de dados),
papel dos financiadores na revisdo sistemdtica.

Fonte: Liberati et al., (2009).




