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Resumo

Manuli ER. Avaliacdo de conhecimentos e atitudes sobre a infec¢édo pelo Zika virus
entre mulheres com potencial reprodutivo [dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de

Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2020

A infeccdo pelo Zika virus (ZIKV) vem sendo correlacionada, desde 2015, a um
importante aumento do nimero de casos de recém-nascidos com microcefalia e
outras malformacdes congénitas. O Brasil foi o primeiro pais a notificar um aumento
do nimero de casos de microcefalia, e a associacdo causal com a infecgéo por ZIKV
foi embasada por estudos que revelaram de presenca do ZIKV em lesbes
neuroldgicas de recém-nascidos e o efeito deletério do virus em modelos animais.
A doenca é transmitida principalmente por via vetorial, mas pode também ocorrer
transmisséo por via sexual, congénita e através da transfusédo de hemoderivados.
O presente estudo visou avaliar o grau de conhecimento sobre a infeccéo pelo ZIKV
e suas formas de prevencdo entre mulheres em idade fértil (MIF) ndo gestantes e
entre gestantes de 18 a 45 anos residentes no municipio do estado de S&o Paulo e
Grande Sao Paulo, atendidas em unidades de atencao primaria. Esses dois grupos
foram comparados quanto ao conhecimento sobre a infec¢do e sobre préticas de
prevencdo. Além disso, exploramos o impacto da epidemia sobre o planejamento
reprodutivo nessa populacdo. Foram incluidas 324 mulheres, sendo 260 MIF ndo
gestantes e 64 gestantes, durante o periodo de dezembro de 2017 a julho de 2018.
O perfil s6cio demografico foi semelhante nos dois grupos de participantes. Dentre
as 64 gestantes, 34% haviam planejado a gravidez, 33% relataram que vinham
tomando precaucdes para evitar a gravidez e as 33% restantes ndo tinham
planejado nem evitado; 12 (19%) das gestantes relataram ter adiado a gravidez, e
dentre essas 3 o fizeram por medo da infecgcao pelo ZIKV. O conhecimento a
respeito da transmissédo vetorial e da potencial ocorréncia de malformacdes
congénitas devido ao ZIKV foi elevado em ambos os grupos; entretanto, a maioria

(85%) das mulheres néo sabia sobre a transmissao do ZIKV por via sexual, sem



diferencas entre gestantes e MIF ndo gestantes. Os resultados obtidos mostram
gue acdes de educagao e prevencéo do ZIKV nessa populagéo séo urgentemente

necessarias, dado o risco iminente de recorréncia da infeccdo em nosso meio.

Descritores: Zika virus; Mulheres; Periodo fértil; Gestantes; Doengas sexualmente
transmissiveis.



ABSTRACT

Manuli ER. Assessment of knowledge and attitudes about Zika virus infection among
women of childbearing age [dissertation]. Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo”; 2020.

Since 2015, Zika virus (ZIKV) infection has been associated with a significant
increase in the number of newborns with microcephaly and other congenital
malformations. Brazil was the first country to report an increase in the number of
microcephaly cases, with studies supporting the causal association with ZIKV
infection based on the demonstration that ZIKV is present in neurological lesions of
fetuses and causes direct damage in animal models. ZIKV transmission occurs
mainly through the bite of mosquitos, but transmission through sexual intercourse,
congenitally and through contaminated blood products have also been
demonstrated. This study aimed to evaluate the degree of knowledge about ZIKV
infection and its prevention strategies among non-pregnant women of chilbearing
age (WCA) and pregnant women aged 18-45 years old living in Sdo Paulo and
followed in primary care units. These groups were compared regarding knowledge
about ZIKV infection and prevention attitudes. We also explored if ZIKV had an
impact on family planning issues in this population. A total of 324 women were
included between December 2017 to July 2018, of which 260 were of non-pregnant
WCA and 64 were pregnant. Groups had similar demographic characteristics.
Among 64 pregnant women, 34% had planned to get pregnant, 33% reported that
they were taking precautions to avoid their pregnancy and the remaining 33% had
neither planned nor avoided; 12 (19%) of the pregnant women reported they had
postponed pregnancy and 3 of those postponed pregnancy because they were afraid
of ZIKV infection. Overall, knowledge about ZIKV vector transmission and the risk of
congenital malformations was high in both groups; however, most women (85%)

ignored the risk of ZIKV sexual transmission. We failed to find statistically significant



differences between groups regarding knowledge of ZIKV sexual transmission. Our
results show that education and prevention actions are urgently needed for this

population, given the risk of recurrence of ZIKV in our setting.

Descriptors: Zika virus; Fertile period; Pregnant women; Sexually transmitted
diseases.



1. Introducéo

Em 2015 e 2016 a infeccéo pelo Zika virus (ZIKV) recebeu grande atencao
da comunidade cientifica nacional e internacional apds a identificacdo de um
importante aumento do nimero de casos de recém-nascidos com microcefalia e
outras malformacfes congénitas, posteriormente associado a infeccdo pelo ZIKV
durante a gestacao. O Brasil foi o primeiro pais a notificar um aumento do niamero
de casos de microcefalia, com demonstracdo de presenca do ZIKV em lesbes
neuroldgicas estruturais de tecidos fetais e confirmacédo de efeito neurotéxico do
virus em modelos laboratoriais e animais®™ .

Essa descoberta resultou na declaracdo de emergéncia em Saude Publica
de Importancia Internacional pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), entre 1°
de fevereiro e 18 de novembro de 2016, além de recomendacfes por Orgaos
publicos de atencédo a saude no Brasil de que mulheres em idade fértil deveriam
postergar gestacdes. Com efeito, observou-se reducéo das taxas de natalidade em
grandes cidades brasileiras no segundo semestre de 2016. A doenca recebeu
investimentos vultosos para a elucidagdo de mecanismos fisiopatogénicos e calculo
de risco de complicacdes relacionado a infeccdo, identificacdo de cofatores e
desenvolvimento de estratégias de prevencéo, incluindo vacinas®®.

Apds 0 pico da epidemia em 2016, os anos seguintes apresentaram
importante queda no nimero de casos de infeccéo pelo ZIKV 7. No entanto, o Brasil
possui condi¢des vetoriais e climaticas ideais, além de vasta populacdo suscetivel,

apresentando, portanto, elevado risco para a ocorréncias de novas epidemias do



virus. Um relatério recente da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mostra que
cerca de 61 paises sem relatos de casos de ZIKV apresentam vetor competente
para transmitir a doenca, sinalizando um potencial risco de disperséo do virus &.
Aliado a estes fatos, a inexisténcia de uma vacina ou tratamento especifico eficaz
contra 0 ZIKV reforca a necessidade dos sistemas de salde estarem preparados

para lidar com possiveis novos surtos da doenc¢a®?

1.1.Contexto histérico

O virus Zika foi assim nomeado devido ao seu 1° isolado viral ter sido
identificado na Floresta Zika em Uganda, em 1947, através da amostra de um
macaco sentinela Rhesus. No ano seguinte no mesmo local foi isolado o virus pela
primeira vez em uma espécie de mosquito Aedes africanus. Anos depois, entre
1962-1963 ainda em Uganda, foram relatados os primeiros casos confirmados de
infeccdo em humanos pelo ZIKV. Em 1966, o virus foi isolado pela primeira vez de
mosquitos Aedes aegypti na Malasia, caracterizando o primeiro isolado em
mosquito em uma regido diferente da Africa 10-14

Os registros sobre o virus permaneceram silenciados por algumas décadas
e somente em 2007 foi notificado sua primeira epidemia nas ilhas de Yap, Estados
Federados da Micronésia, localizadas no Pacifico Ocidental **> . Anos depois, entre
2013 e 2014 foi identificada uma grande epidemia envolvendo as ilhas da Polinésia
Francesa, com mais de 30.000 casos. Neste mesmo periodo, o virus foi introduzido

no Brasil, mas a doenca s6 foi reconhecida em novembro de 2015, quando foi



observada uma grande epidemia de malformacfes neurolégicas em recém-
nascidos, que teve um segundo pico em abril de 2016. Essa complicagcéo

representou um grande e inesperado impacto da doenca na sociedade 101517

B Antesde  €2007-2014 ©2015-2016 A 2017-2018

2007

Figura 1. Distribuicdo mundial dos casos de ZIKV (1947-2018)

1.2.Classificacéao viral

O ZIKV é um arbovirus, classificagdo que engloba todos virus transmitidos
por artrépodes, ou seja, insetos e aracnideos. Este virus se enquadra na familia
Flaviviridae e no género Flavivirus, assim como outras importantes viroses humanas
de importancia publica como a dengue, febre amarela, virus do oeste do Nilo e
encefalite japonesa 2.

O material gendmico do ZIKV, assim como nos demais flavivirus, € um RNA
de fita simples de sentido positivo (Figura 2). O virus apresenta aproximadamente

11 bases de comprimento e tem um diametro de 50 a 60 nm, codificando sete



proteinas ndo estruturais (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B, NS5) e trés
proteinas estruturais (capsideo, precursor-membrana, envelope. O nucleocapsideo

viral possui conformagcéo icosaédrica *° .

Difrero E Proteina M o

gendmico

Poliproteina Genémica A8l

E NS1 |NS2A NS3

Figura 2. Estrutura viral — nucleocapsideo icosaédrico, proteinas nao estruturais (NS1, NS2A, NS2B,
NS3, NS4A, NS4B, NS5) e proteinas estruturais (capsideo, precursor-membrana, envelope).

Adaptado de viralzone.expasy.org

1.3.Manifestacdes clinicas

Cerca de 80% dos casos de infec¢éo pelo ZIKV sdo assintomaticos. Quando

presentes as manifestacdes iniciam-se cerca de 3 dias ap0s a picada do mosquito,

geralmente com uma dor de cabeca leve seguida por erupcdo maculopapular, febre,



mal-estar, conjuntivite e dores nas articulagbes; pode ocorrer ainda diarreia,
constipacéo, dor abdominal, anorexia e tontura®.

Com o surto de ZIKV no Brasil, complicagBes neuroldgicas decorrentes da
infeccdo pelo ZIKV tornaram-se evidentes. Entre elas, destacamos a sindrome da

infeccdo congénita pelo ZIKV e a sindrome de Guillain-Barré 2.

1.3.1. Sindrome da infeccdo congénita pelo ZIKV

A sindrome da infeccéo congénita pelo ZIKV é caracterizada por um conjunto
de sinais e sintomas como a microcefalia e atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor presentes em cerca de 1 a 6% dos neonatos com exposi¢cao a
infecc@o pelo ZIKV durante o periodo gestacional. O risco parece ser um pouco
maior (cerca de 11%) quando a infeccéo ocorre no 1° trimestre de gestagdo 22724 .
Estima-se que a infeccdo pelo ZIKV eleve em cerca de 50 vezes o risco de
malformac¢des neurolégicas quando comparado a mulheres saudaveis néo
infectadas durante a gestag&o?>26 .

As principais caracteristicas descritas na sindrome da infeccdo congénita
pelo ZIKV sdo?"2:

e Microcefalia acentuada, com afundamento parcial do cranio

e Reducdo do tecido cerebral, alteragbes caracteristicas como
calcificacbes subcorticais e ventriculomegalia

e Leséo posterior nos olhos

e Contratura muscular, como “pé torto”



e Excesso de tbnus muscular que afeta 0 movimento

A microcefalia € a alteragdo mais popularmente conhecida do ZIKV e de
maior impacto. Ainda ndo se tem um consenso na literatura sobre a definicdo da
microcefalia, contudo sabe-se tratar de uma alteragdo no crescimento cerebral,
conforme figura 2, com diminuicdo de 2 ou mais desvios-padrdo do perimetro
encefalico de acordo com idade, sexo e raga'®?°.

Por se tratar de uma complicagéo recentemente descrita, os efeitos a longo
prazo da sindrome da infeccdo congénita pelo ZIKV nas criancas afetadas
continuam a ser estudados por pesquisadores para uma melhor compreensdo da

sindrome e dos possiveis efeitos clinicos, sociais e econdmicos 3031,

Typical Head Siee _ _Tyocs Mead Sle

Perimetro encefalico Bebé com microcefalia

normal para bebé Bebé com microcefalia savers

Figura 3. Comparacao entre perimetro encefalico normal, com microcefalia e com microcefalia grave

adaptado de https://www.cdc.gov/pregnancy/zika/testing-follow-up/zika-syndrome-birth-defects.html


https://www.cdc.gov/pregnancy/zika/testing-follow-up/zika-syndrome-birth-defects.html

Figura 4. Bebé com sindrome congénita do ZIKV com contratura congénita e microcefalia evidente.!

1.3.2. Sindrome de Guillain-Barré

A sindrome de Guillain-Barré € sindrome neurolégica rara e grave, de
provavel natureza autoimune, que afeta os nervos periféricos e causa paralisia
progressiva, geralmente de evolugéo ascendente. A letalidade dos casos € em torno
de 5% a 20%. O ZIKV, assim como outros flavivirus, pode atura como gatilho no
surgimento desta patologia3?—34 .

A associacao desta sindrome com a infec¢ao pelo ZIKV foi observada durante
o surto na Polinésia Francesa em 2013; posteriormente no Brasil durante o surto de
2015 houve aumento de 19% dos casos dessa enfermidade. O mecanismo desta
sindrome desencadeada pelo ZIKV néo foi totalmente elucidado. Acredita-se que o
virus provoque o desenvolvimento de uma resposta imune que leva a lesédo de

nervos periféricos, ou que possa causar danos diretos a células neuronais,



resultando na manifestacdo desta imunopatologia 3?. Os sintomas da sindrome de
Guillain-Barré costumam aparecer durante ou logo apos a infeccdo pelo virus e
incluem perda de forca muscular, geralmente iniciada em membros inferiores,

evoluindo com paralisia facial e fraqueza da musculatura respiratéria3?3°,

1.4. Transmissao

Assim como outros flavivirus, o ZIKV é transmitido principalmente pela picada
de mosquitos do género Aedes. Em 1956 foi demonstrado que Aedes aegypti era
um competente vetor de transmisséo do ZIKV e em 1969 o virus foi isolado dessa
espécie de Aedes na Malasia. O Aedes aegypti foi encontrado durante os surtos de
ZIKV na Polinésia Francesa e na Indonésia e mostrou ser um vetor em potencial em
Cingapura. Acredita-se que o Aedes aegypti seja o principal vetor responsavel pelos
surtos recentes observados nas Américas 3637,

Embora a principal forma de transmissédo da doenca seja através da picada
do mosquitos do género Aedes, também ja foram documentados casos de

transmissédo por transfuséo de sangue e por relacdes sexuais 3839,

1.4.1. Transmissao associada a transfusao de hemoderivados

A presenca de ZIKV em hemoderivados sanguineos tem sido motivo de

preocupacao, principalmente apds a deteccao de viremia por ZIKV em doadores de



sangue assintomaticos. A duracdo da viremia apds a infec¢éo foi documentada em
diferentes estudos, variando desde 3-5 dias até mais de 40 dias 364041

Ainda néo se sabe ao certo o potencial da transmissao do ZIKV durante a
transfusdo de hemoderivados, mas esse risco € motivo de grande preocupacao,
dados o padréo de disseminacao da doenca entre individuos susceptiveis em areas
endémicas e o quadro clinico frequentemente assintomatico da infeccdo. E provavel
que a infeccdo relacionada a transfusdo de sangue ocorra em areas de elevada
endemia para o ZIKV e, para evitar transmissfes por esta via, amostras de sangue

doadas nessas regides também devem ser submetidas a testagem para o ZIKV 3642,

1.4.2. Transmissao sexual

O primeiro relato de transmissao sexual do ZIKV foi publicado em 2011,
descrevendo um cientista norte-americano que contraiu o ZIKV enquanto trabalhava
no Senegal em 2008 e, em seguida, transmitiu esse arbovirus a sua esposa apés
seu retorno para uma regido na qual vetores potenciais da doenca ndo eram
documentados. O contato sexual direto foi implicado como a via de transmisséao 38.
Em 2013, na Polinésia francesa, durante o surto de ZIKV, foram encontradas
evidéncias adicionais quando o virus foi isolado do sémen de um paciente que

buscava tratamento para hematospermia?!43.
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Musso e colaboradores (2015) confirmaram que o ZIKV é potencialmente
transmitido por via sexual e que o ZIKV pode persistir no sémen por periodos mais
longos apos o inicio dos sintomas. Outros estudos sugerem que, embora o RNA do
ZIKV possa persistir no sémen por varios meses apos o inicio dos sintomas, a
transmissibilidade parece se manter por até 6-7 semanas. Além disso, 0 virus
parece ter maior transmissibilidade do homem infectado para a parceira do sexo

feminino do que da mulher para o0 homem 4447

B Argentina
& Chile
B Franca

! Alemanha
W 1tilia

Nova Zelandia

B Peru
& Portugal
M Espanha

| EUA

Figura 5- Paises que reportaram transmissao sexual de ZIKV, 2011-2016.48

A importancia relativa e mecanismos envolvidos na via sexual de transmissao
do ZIKV nédo foram completamente elucidados até o momento; entretanto, os relatos

existentes desencadearam a partir de margo de 2016 a instituicdo de normas pela
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para realizacdo de exame
sorolégico para ZIKV para casais em processo de fertilizacdo in vitro, a fim de
minimizar o risco de transmissdo da doenca através de células e tecidos
germinativos 4°. Além disso, o Centro de Controle de Doencas dos Estados Unidos
da América (CDC) publicou recomendacdes para homens e mulheres com
exposicao ao ZIKV e com intencdo de concepcdo. Essa recomendacao aplica-se
para individuos viajantes ou com permanéncia transitoria em regifes com
transmissédo da doenca °°. Entretanto, mulheres em idade fértil (MIF) e gestantes
assintomaticas que residem em areas de risco para infeccao por ZIKV, mas néo se
encontram em procedimento de fertilizacdo assistida ndo foram contempladas nas
recomendacfes de testagem publicadas por O6rgdos locais existentes até o
momento. MIF e gestantes constituem a subpopulacdo mais vulneravel aos
desfechos negativos da infeccéo pelo ZIKV, ressaltando a importancia de medidas

de educacéo, planejamento familiar e prevencdo nessa populagdo 495153,

1.5.Diagnéstico

O diagnéstico da infeccdo pelo ZIKV apresenta dificuldades devido a
semelhanca deste virus com os demais flavivirus que frequentemente resulta em
reagdo sorolégica cruzada com esses agentes. Além disso, as manifestacdes
clinicas também sdo semelhantes a outras arboviroses. Os testes diagnosticos
atualmente recomendados pelas agéncias de salude sdo o diagnéstico molecular

por RT-PCR e o teste sorolégico por ELISA 5455,
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No caso da sindrome da infeccao congénita pelo ZIKV, alguns sinais clinicos
podem ser observados em exames de imagem durante o pré-natal ou nas 24 horas
apos o nascimento com avaliacao clinica de rotina e podem ser confirmados através
da investigacéo laboratorial °.

O RT-PCR é uma técnica bastante sensivel e especifica para identificacéo
do ZIKV, além de ser de rdpida execucdo; é considerada “padrdao ouro” no
diagndstico deste virus durante a fase aguda. O teste baseia-se na detec¢do do
RNA viral e pode ser realizado em amostras de sangue, urina, saliva, liquido
cefalorraquidiano (LCR) e sémen. O periodo de detec¢cao com este método é cerca
de 5 dias para amostras de sangue e LCR e de até 2 semanas na urina e sémen>+°’,

Os exames sorologicos identificam a presenca de anticorpos contra o virus e
apresentam uma maior eficiéncia quando utilizados ap6s o periodo de viremia, mais
de 5 dias ap06s a infecgao no caso dos anticorpos IgM, ou mais de 7-10 dias ap0s a
infeccdo, nos casos dos anticorpos 1gG. Anticorpos IgM podem ser detectados por
até 3 meses apos a fase aguda; ja os anticorpos IgG permanecem por periodos
mais longos®®.

A grande limitacdo do uso isolado de testes soroldgicos é a possibilidade de
reacao cruzada com outros flavivirus, especialmente a dengue, que se assemelha
em aspectos clinicos e forma de transmissdo com o ZIKV. O uso associado de

testes de neutralizacdo pode ajudar na elucidacéo diagndéstica em alguns casos®®.



13

1.6.Prevencao e tratamento

Até o pressente momento ainda ndo temos disponivel um medicamento
especifico para tratar a infeccdo pelo ZIKV ou suas complicagdes. O cenario é
semelhante quando o assunto é a vacina contra o virus; alguns estudos em modelos
animais sugerem que a resposta imune adaptativa contra o ZIKV € eficiente, o que
aumenta a credibilidade no seu desenvolvimento. Porém, ainda ndo ha uma vacina
licenciada para uso clinico, e a reducdo no nimero de casos vem dificultando a
realizacdo de testes de eficacia de vacinas em desenvolvimento®-¢2,

Em regibes com circulagdo documentada do virus, alguns cuidados sao
recomendados para 0s habitantes locais e também para turistas, em especial para
gestantes, MIF e suas parcerias. Essas precaucdes incluem a protecdo contra
picadas do mosquito transmissor, através do uso de roupas que cubram a maior
area possivel da pele; uso de repelentes contendo DEET, icaridina ou IR3535; a
protecdo de janelas por meio de telas; entre outros. Além disso € de extrema
importancia e de responsabilidade coletiva eliminar agua parada nos ambientes a
fim de reduzir os criadouros do vetor®364,

Devido a evidéncia de transmissdo sexual, aconselha-se que em caso de
exposicao ou suspeita de infec¢do pelo ZIKV no parceiro (a) da gestante ou MIF, o
casal opte por abstinéncia sexual ou faca uso de método contraceptivo de barreira
(camisinha) por cerca de 69 dias ( maior periodo cujo o virus foi detectado no sémen
em cultura) 5. Além disso, foi recomendado pela OMS que em regides de ocorréncia

ativa de casos, 0s servi¢cos de saude oferecam a homens e mulheres sexualmente
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ativos informacdes necessarias sobre 0s possiveis efeitos adversos da infec¢do na
gravidez, e que 0S mesmos recebam uma gama completa de métodos

anticoncepcionais com o intuito favorecer o planejamento familiar®>¢6.

1.6.1. Conhecimentos e atitudes de mulheres em idade fértil a respeito

da infecgdo por ZIKV e suas formas de prevencao

Estudos recentes realizados em diferentes paises sugerem que o grau de
conhecimento sobre a infeccdo por ZIKV, a percepcao de risco e atitudes em
relacdo a prevencao da doenca entre MIF e gestantes sdo limitadas, com alta
frequéncia de MIF e gestantes que desconhecem a possibilidade de transmissao
sexual do virus. Somente um estudo nacional realizado na regido Nordeste do pais
mostrou, de forma semelhante, que MIF atendidas em servicos primarios de saude
possuem conhecimento restrito sobre a transmisséo sexual do ZIKV, e poucas
modificaram o uso de contraceptivos em virtude da epidemia. Identificar
oportunidades de intervencdo educacional entre populacdes vulneraveis constitui
uma importante ferramenta de prevencéo de desfechos negativos da infeccao® 67~
71_

Embora seja muito dificil antecipar a dindmica de disseminac¢éo da epidemia
por ZIKV dentro do territério nacional, dados ndo publicados, disponibilizados aos
pesquisadores pela Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo e pela Fundacéo
Pr6-Sangue Hemocentro de Sao Paulo, revelam que o ZIKV teve circulacdo no

Municipio de Sado Paulo em 2017, sugerindo um potencial de disseminacéao local da
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doenca. Dados do Ministério da Saude e de publicagdes internacionais sugerem
que, a partir da circulagao inicial, o ZIKV pode disseminar-se com velocidade em
populacdes susceptiveis e em locais onde circula o vetor transmissor'®. Dessa
forma, € essencial compreender se populagcbes vulneraveis a complicacdes da
infecgcdo por ZIKV possuem conhecimento sobre a doenga e suas formas de
prevencdo, e ainda se adotam praticas de prevencdo recomendadas por 6rgaos
oficiais

Nesse estudo iremos avaliar o grau de conhecimento sobre a infec¢ao por
ZIKV e suas formas de prevencao entre MIF e gestantes residentes em Sao Paulo.
Além disso, iremos também explorar o impacto da epidemia sobre o planejamento

familiar.
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2. Objetivos:

2.1.

Objetivo primério:

Avaliar e comparar o grau de conhecimento sobre a infec¢do pelo ZIKV e

suas formas de prevencéo entre MIF ndo gestantes e gestantes

2.2.

Objetivos secundarios:

Avaliar a frequéncia de MIF que modificaram o planejamento familiar em
virtude do risco de infeccao por ZIKV

Avaliar a associagao entre escolaridade e conhecimento sobre o risco de
transmissédo sexual do ZIKV

Avaliar a prevaléncia de falhas em préticas de prevencao da infec¢cao por
ZIKV nessa populacao

Explorar potenciais barreiras a prevencdo da infeccdo por ZIKV nessa

populacao



17

Hipoteses

e A prevaléncia de mulheres em idade fértil que desconhece que a infeccao
por Zika pode ser transmitida por via sexual € elevada, e maior entre MIF que
nao estdo gravidas quando comparadas a gestantes

e A prevaléncia de mulheres que alteraram seu planejamento familiar por
causa do risco da infeccao pelo ZIKV é elevada

e O grau de conhecimento sobre a infeccéo por Zika é inferior entre mulheres
de menor escolaridade

e A prevaléncia de falhas na prevencado da transmissao sexual do ZIKV para
mulheres gestantes é elevada

e Para as gestantes, a prevaléncia de uso consistente de preservativos e/ou

repelentes entre parcerias sexuais é baixa
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4. Métodos

4.1 Desenho do Estudo

Estudo de corte transversal.

4.2 Populagdo do estudo

MIF ndo gestantes e gestantes atendidas em unidades de atencéo

primaria ou secundaria.

4.2.1 Amostragem

Amostragem de conveniéncia.

4.3 Triagem

MIF ndo gestantes e gestantes atendidas em Unidades de Atencéo Primaria
ou Secundaria do municipio de Sao Paulo foram convidadas a participar durante
suas consultas de rotina. O recrutamento foi realizado nas seguintes:

-Centro de Saude Dr. Victor Aradjo Homem de Mello

-Centro de Saude Escola Geraldo de Paula Souza
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4.4 Critérios de incluséo

-Mulheres 18-45 anos

-Residentes no municipio de Sdo Paulo e Grande Séo Paulo

4.5 Critérios de exclusao

-Incapacidade de compreender o TCLE

-Infertilidade por qualquer causa

-Infeccado prévia documentada por ZIKV

-Infeccao suspeita atual por ZIKV, definida pelo médico (a) assistente ou pela

presenca de febre e/ou exantema sem outra causa definida

4.6 Procedimentos

Participantes em potencial foram convidadas a participar do estudo por
ocasido de suas consultas de rotina nas unidades de saude selecionadas para
recrutamento. ApGs a assinatura do TCLE, um questionario foi aplicado por um
investigador do estudo previamente treinado. O questionario avaliou o grau de
conhecimento e atitudes sobre a infeccao pelo ZIKV e suas formas de prevencéo
entre as participantes (Anexos B e C). As respostas ao questionario foram
registradas em um formulario eletrénico padronizado utilizando a plataforma

REDCap’?.
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4.7 Aspectos éticos

Todas as participantes foram incluidas apds leitura, esclarecimento de
davidas e assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
escrito em linguagem acessivel. O TCLE foi lido para a participante pelo
investigador nos casos em que mesma néo foi capaz de ler ou nos casos em que
ela manifestou esta preferéncia. Nenhum dado identificador foi registrado na ficha
de registro de dados, e os documentos do estudo foram mantidos em armarios ou
arquivos eletrbnicos seguros, acessiveis somente aos pesquisadores envolvidos.
Dados pessoais das participantes foram mantidos em sigilo, de acordo com as
recomendacdes internacionais de Boas Praticas Clinicas. O protocolo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo (parecer nimero 2.358.114- anexo A) e pelos Comités de Etica e
entidades regulatérias das Unidades de Saude participantes.

Como beneficio potencial relacionado a participacdo no estudo, apds a
realizacdo do questionario foi oferecido a participante a possibilidade de revisar
suas respostas e fornecer esclarecimentos em relacdo a suas duvidas ou respostas
incorretas. Além disso, a cartilha de informacdes ao publico do Ministério da Saude

(Anexo D) foi oferecida as participantes ao término da entrevista’s.
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4.8 Aspectos estatisticos

Os dados foram analisados com estatistica descritiva utilizando-se médias e
desvios-padrdo ou medianas e intervalos interquartis para as variaveis numéricas
conforme apropriado, e frequéncias e porcentagens para variaveis categoricas.

Comparag0es entre MIF ndo gestantes e gestantes foram realizadas através
dos testes qui-quadrado ou exato de Fisher para variaveis categéricas, e com teste
t ou teste das somas dos postos de Wilcoxon para as variaveis numéricas, conforme
a distribuicdo de cada variavel.

Para todas as analises foi utilizado o pacote estatistico Stata 15.1 (StataCorp.

College Station, TX: StataCorp LP), assumindo-se um erro alfa bicaudal de 0,05.
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5. Resultados

No periodo de dezembro de 2017 a julho de 2018, 409 MIF e gestantes foram
convidados a patrticipar do estudo; dessas, 85 foram excluidas (21 recusaram ou
desistiram de participar; 4 moravam em outras cidades; 37 tinham mais de 45 anos
ou menos de 18 anos e 23 foram excluidas devido a infertilidade de infeccéo
passada / atual pelo ZIKV. Entre 324 mulheres incluidas no estudo, 64 (20%)
estavam gravidas. O perfil s6cio demogréfico das participantes esta descrito na
Tabela 1. MIF gestantes e nao gestantes foram semelhantes em suas

caracteristicas demograficas (idade, renda, cor de pele e escolaridade).



Tabela 1: Caracteristicas das participantes de acordo com gestacao atual, N=324
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Caracteristicas Total Gestante Ndo Gestante  p-valor
N= 324 N= 64 N=260
Idade 33 (27-39) 32 (26-37) 34 (27-40) 0,087
Raca/cor (%)
Branca 115 (35) 22 (34) 93 (36)
Preta 50 (15) 10 (16) 40 (15)
Parda 129 (40) 24 (38) 105 (40) 0,327
Amarela 22 (7) 4 (6) 18 (7)
Indigena 2(1) 1(2) 1(<1)
Outra/Nao informado 6 (2) 3(5) 3(1)
Renda
<500 reais 8(2) 3(5) 5(2)
500-1000 reais 36 (11) 5(8) 31(12)
1000-1500 reais 73 (23) 9(14) 64 (25)
1500-2000 reais 83 (26) 15 (23) 68 (26) 0,166
2000-3000 reais 55 (17) 14 (22) 41 (16)
>3000 reais 66 (20) 17 (27) 49 (19)
N&o informado 3(1) 1(2) 2(1)
Escolaridade
(em anos de estudo) 12 (12-15) 12 (12-15) 12 (12-15) 0,703
Numero de filhos 1(0-2) 1(0-1) 1(0-2) 0,096
Unidade de recrutamento
CSE Geraldo Paula de Souza 171 (53) 57 (89) 114 (44) -
Centro de Saude Pinheiros 153 (47) 7(11) 146 (56)

Varidveis numéricas apresentadas como mediana e intervalo interquartil

Dentre as 64 gestantes, 22 (34%) haviam planejado a gravidez, e 21 (33%)

relataram que vinham tomando precaucdes para evitar a gravidez; e 21 (33%) néo

planejou ficar gravida e ndo evitou, entretanto, das 12 gestantes que evitaram ou

adiaram a gravidez apenas 3 informaram que o motivo era 0 medo da infec¢ao pelo

ZIKV (Tabela 2).
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Tabela 2: Perfil do planejamento reprodutivo entre participantes gestantes, N=64

Como aconteceu esta gravidez?

Eu planejei ficar gravida 22 (34%)
Eu ndo planejei ficar gravida, mas nao evitei 21 (33%)
Eu estava tomando cuidados para evitar a gravidez 21 (33%)

Vocé tentou evitar ou adiar a gravidez?
Nao 52 (81%)
Sim 12 (19%)

Quem tentou evitar ou adiar a gravidez foi por

causa do medo do ZIKA?

Nao 9 (75%)
Sim 3 (25%)

A Tabela 3 descreve o conhecimento e atitudes das participantes sobre a
infeccdo pelo ZIKV na populacdo completa e nos subgrupos de MIF ndo gestante e
gestantes. A grande maioria relatou saber que a transmisséo ocorre pela picada do
mosquito Aedes e que os sintomas sdo semelhantes aos da dengue; além disso, a
maioria das participantes descreveu corretamente que a infec¢éo na gestacéo pode
causar dano ao recém-nascido. No entanto, a maioria ndo sabe que a infec¢éo pode
ser assintomatica e que ela pode ser transmitida por via sexual. Ndo houve
diferenca entre as mulheres gravidas e as nao gravidas em relacdo ao
conhecimento sobre a infec¢do pelo ZIKV ou sobre as atitudes de prevencao; as
Unicas excecdes foram o conhecimento sobre ocorréncia de casos de Zika na
cidade (mais frequente entre gestantes, p=0,047) e o uso de preservativo pelo

parceiro (menor nas gestantes, p=0,001).
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Tabela 3: Nivel de conhecimento e atitudes em relacdo a prevencéo da infecgéo por Zika

entre participantes de acordo com gestacao atual, N=324

Item / N (%) de respostas corretas Total Gestante N&o Gestante p-
N=324 N= 64 N=260 valor

Relatou existéncia de casos de Zika na cidade 186 (58) 44 (69) 142 (55) 0,047
Pode ser transmitida pela picada do mosquito Aedes 290 (90) 58 (91) 232 (89) 0,744
Uma pessoa infectada quase sempre tem sintomas 237 (73) 45 (70) 192 (74) 0,511
Pode ser transmitida por relagao sexual 49 (15) 13 (20) 36 (14) 0,196
Causa sintomas parecidos com os da Dengue 295 (92) 57 (90) 238 (92) 0,716
Quando acontece em gestantes, pode causar problemas 319 (98) 63 (98) 256 (98) 1,000
grave ao bebé
O Unico defeito do bebé ao nascimento causado pela Zika é a 116 (36) 21 (33) 95 (37) 0,578
microcefalia
Se a gestante é infectada no final da gravidez, ndo existe risco 198 (61) 36 (56) 162 (63) 0,336
de defeitos para o bebé
Caso uma gestante tenha Zika ela pode receber o tratamento 97 (30) 14 (22) 83 (32) 0,116
para eliminar o virus
Evito ir a locais que tenham mosquitos:

Sempre 92 (28) 22 (34) 70 (27)

Quase sempre 81 (25) 16 (25) 65 (25)

N&o evito, mas nédo vou a locais abertos sem necessidade 58 (18) 15 (23) 43 (17) 0,195

Quase nunca evito 34 (10) 4 (6) 30 (12)

Nunca evito 59 (18) 7(11) 52 (20)
Uso repelentes contra mosquitos:

Sempre 93 (29) 18 (28) 75 (29)

Quase sempre 45 (14) 12 (19) 33 (13)

As vezes 88 (27) 16 (25) 72 (28) 0,478

Quase nunca 30 (9) 8 (13) 22 (8)

Nunca 68 (21) 10 (16) 58 (22)
Uso roupas compridas para cobrir a pele:

Sempre 51 (16) 17 (27) 34 (13)

Quase sempre 47 (15) 7(11) 40 (15)

As vezes 81 (25) 15 (23) 66 (25) 0,116

Quase nunca 39 (12) 6 (9) 33 (13)

Nunca 106 (33) 19 (30) 87 (33)
Meu companheiro usa repelentes contra mosquitos:

Sempre 41 (15) 6 (10) 35 (17)

Quase sempre 30 (11) 5(8) 25 (12)

As vezes 44 (16) 8 (13) 36 (17) 0,289

Quase nunca 22 (8) 6 (10) 16 (8)

Nunca 132 (49) 37 (60) 95 (46)
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Meu companheiro usa preservativos nas relacdes:

Sempre 73 (27) 4 (6) 69 (33)

Quase sempre 29 (11) 7 (11) 22 (11)

As vezes 27 (10) 6 (10) 21 (10) 0,001
Quase nunca 13 (5) 5(8) 8 (4)

Nunca 130 (48) 41 (65) 89 (43)

Encontramos associacdo entre o grau de escolaridade das participantes e o
conhecimento sobre a transmissdo sexual do ZIKV; entre participantes que
relataram <12 anos de estudo, 13,8% responderam corretamente que o virus pode
ser transmitido por via sexual (IC 95% 9,1-19,7%); ja entre participantes com >12
anos de escolaridade, 24,7% (IC 95% 16,5-34,5%; p=0,023) forneceram respostas

corretas nesse item (Figura 6).

p=0,023

30+

Conhecimento sobre transmissdo sexual de Zika (%)
2

LJ
€12 anos de escolaridade >12 anos de escolaridade

Figura 6: Porcentagem de participantes com conhecimento sobre a transmissdo sexual do

ZIKV, de acordo com escolaridade. As barras representam o intervalo de confianca 95%.
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6. Discussao

Nesse estudo de corte transversal avaliamos o conhecimento e atitudes
sobre a infeccao pelo ZIKV entre mulheres com potencial reprodutivo e gestantes.
Os resultados obtidos mostram que o conhecimento a respeito da transmissao
vetorial e da potencial ocorréncia de malformagdes congénitas quando a infeccéao
ocorre durante a gestacao € elevado, porém o conhecimento sobre a transmissao
sexual é baixo, tanto em gestantes quanto em MIF ndo gestantes. Esses resultados
sdo alarmantes pois o Brasil enfrentou recentemente uma das maiores epidemias
mundialmente registradas, com intensa repercussao em veiculos de informacao.
Além disso, era plausivel assumir que as MIF gestantes apresentassem maior
conhecimento geral a respeito das formas de prevencao da infeccao, incluindo o
risco de transmissdo sexual do ZIKV, dadas as mudltiplas oportunidades de
orientacdo durante as consultas de pré-natal. Surpreendentemente, somente 20%
das gestantes incluidas no estudo tinha esse conhecimento; além disso, em
concordancia com esse baixo grau de conhecimento sobre a transmisséo sexual do
ZIKV, um numero muito pequeno de gestantes relatou uso consistente de
preservativos pelo parceiro sexual. Entre participantes com <12 anos de estudo,
13,8% responderam corretamente que o virus pode ser transmitido por via sexual;
ja entre participantes com >12 anos de escolaridade, essa porcentagem foi 24,7%,
enfatizando a importancia da educagdo nas acfes de prevencdo. Finalmente, o
adiamento da gravidez devido a epidemia do ZIKV foi reportado por um namero

baixo de gestantes.
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Nossos resultados sdo concordantes, porém mais extremos do que os dados
encontrados no estudo de Borges e colaboradores. Nesse estudo realizado em 3
cidades brasileiras, os autores entrevistaram 520 mulheres e descreveram que 50%
tinham conhecimento sobre o risco de transmissdo sexual do ZIKV. > Nessa
andlise, foi observada associacdo entre escolaridade e conhecimento sobre a
transmissdo sexual do ZIKV, embora essa associagcdo ndo tenha atingido
significAncia estatistica. Em outro estudo realizado na cidade de Nova lorque,
Samuel et al. avaliaram conhecimentos, atitudes e praticas relacionadas ao ZIKV,
também encontrando um numero baixo de gestantes que reportaram evitar a
infeccdo pelo ZIKV com uso de preservativos junto ao seu parceiro.

Nosso estudo traz informacgdes que revelam uma importante deficiéncia nos
conhecimentos e praticas de prevencao referente a saude reprodutiva e sexual
entre MIF. As participantes do estudo foram entrevistadas entre dezembro de 2017
e julho de 2018, um periodo pouco posterior a maior onda de ocorréncia do ZIKV
no pais. Consequentemente, a situacdo epidemiologica pode ter amenizado a
pressédo por decisdes de planejamento e atitudes de prevencao entre as gestantes
e MIF ndo gestantes em nosso estudo. Entretanto a existéncia de vetores
competentes e de populacdes suscetiveis sao sinais de alerta para surgimento de
novas endemias. Segundo relatério da OMS, essas condicbes ocorrem em 61
paises, sendo necessérias a¢des continuadas de educacdo, prevencao, controle do
vetor e planejamento familiar®. O ressurgimento de surtos e epidemias de
arboviroses é um fendmeno bastante comum em paises com condi¢des climaticas

favoraveis a reproducgéo do vetor, como observado o caso da dengue e da febre
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amarela. Assim, a populacdo e os 0rgdos governamentais devem manter a
vigilancia e as ac¢0es de prevencao de forma continuada.

Recentemente nosso grupo identificou uma amostra positiva para o ZIKV
procedente da regido Sul do Brasil pelo método de metagenémica. Trata-se de um
local onde ndo havia relatos prévios da doenca, o que mostra a importancia da
vigilancia epidemiolégica permanente no pais.

Nosso estudo teve algumas limitagées. A populacdo investigada restringiu-
se a apenas duas unidades de saude, ambas no municipio de S&o Paulo e situadas
em regides centrais e nobres do municipio. Com isso, € provavel que nossa amostra
tenha nivel socioecondémico mais alto em relagéo a populacao geral. Além disso MIF
sem acesso ao servico de saude ndo puderam ser incluidas na pesquisa.
Entretanto, essas limitacdes ressaltam que mesmo entre MIF com acesso a servigos
de saude e com maior nivel socioecondmico, o conhecimento sobre formas de
prevencao da infeccéo por ZIKV, em especial o risco de transmisséo sexual, € muito
restrito. E provavel que, em amostras mais representativas da populacéo, o grau de
conhecimento seja ainda menor, reforcando a necessidade de intervencoes.

Na auséncia de tratamentos antivirais efetivos e de uma vacina preventiva,
nossos resultados mostram a importancia de promover educacdo continuada a
respeito da infeccdo por ZIKV a populacdo de MIF, bem como aos profissionais de

saude, a fim de promover uma melhor orientacdo nos cuidados do pré-natal.
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7.Conclusao

As graves consequéncias da infeccdo pelo ZIKV durante a gestacéo
enfatizam a importancia de analisar o conhecimento e atitudes de MIF gestantes e
nao gestantes a respeito dos métodos de prevencao contra essa doenca. A baixa
prevaléncia de participantes com conhecimento a respeito da transmisséao sexual
do ZIKV, que demonstramos tanto entre gestantes quando entre ndo gestantes, &
um dado alarmante, especialmente considerando-se a recente epidemia do ZIKV
em nosso pais. O acesso a informacédo de qualidade, seja através dos meios de
comunicacdo em massa, de conteudos educacionais nas escolas ou em midias
eletronicas, ou durante o atendimento em unidades de saude, € uma ferramenta

fundamental na prevencéo da infeccdo pelo ZIKV nessa populacéo.



8. Anexos

8.1Anexo A - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

USP - FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE “GREraAl -
DE SAO PAULO - FSP/USP

'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacao de conhecimentos e atitudes sobre a infeccao pelo Zika virus entre mulheres
com potencial reprodutivo

Pesquisador: Ester cerdeira Sabino

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 66564417.0.3001.5421

Instituigdo Proponente: Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo - FSP/USP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.358.114

Apresentacdo do Projeto:
Trata-se de um pedido de emenda de projeto, com inclusdo de instituicao coparticipante: Faculdade de
Salde Pdblica da Universidade de Sao Paulo - FSP/USP.

A pesquisa envolve um estudo de corte transversal, cujo objetivo é avaliar, através da aplicagdo de um
questiondrio, o grau de conhecimento sobre a infecgdo por virus Zika e suas formas de prevencao entre
gestantes e nao gestantes residentes em areas de transmissao atual do ZIKV, explorando potenciais
barreiras para a prevenc¢ao da doenga nessa populagdo. A populacao de estudo é formada por mulheres em
idade fértil e gestantes atendidas em Unidades de Atengao Primaria ou Secundaria de Sao Paulo. O
questiondrio avaliara o grau de conhecimento das participantes sobre a infecgdo pelo ZIKV e suas formas
de prevencgao, bem como avallara o grau de ansiedade relacionado 4 doenca entre as participantes. Para a
avaliagao de ansiedade, sera utilizada uma versao adaptada da Escala de Ansiedade e Depressao
Hospitalar. As respostas ao questionario serdo registradas em um formulario eletrénico padronizado e, apds
a aplicacao do questionario, caso tenha interesse, a participante podera receber esclarecimentos quanto a
infec¢ao pelo ZIKV e suas formas de prevencao.

Enderego: Av. Doutor Amaldo, 715

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: (1.246-904
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3061-7772 Fax: (11)3061.7779 E-mail: coep@fsp.usp.br
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USP - FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE “GRErAl - ™
DE SAO PAULO - FSP/USP
Contruagio g0 Parecer: 2308 114

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario

Avalar o grau de conhecimento sobre a infecgao peto ZIKV e suas formas de prevencio entre MIF ndo
gestanies e gestanies, comparando os dos grupos quanto 30 conhecimento sobre a ransmissao sexuai do
ZIKV.

Avallacdo dos Riscos o Beneficios:

Riscos:

Riscos polenciais envolvidos nesse estudo restringem-se ao constrangimento que a participante pode
apresentar por ndo saber responder 3s perguntas do questiondnio. ou por ndo realizar de forma adequada
as medidas de prevengdo da doenga.

Beneficios:

Como beneficio relacionado 3 participagao no estudo, apds a realizagado do questiondrio, o investigador
oferecera a participante a possibilidade de revisar suas respostas e fomecer esclarecimentos em relagdo a
SUas duvidas ou respostas Incorrelas.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa que tem como desfecho primério a avaliagio da prevaléncia de mulheres em idade fértl gestantes
e ndo gestantes que desconhecem que a infecgdo por Zika por ser transmitida por via sexual.

Consideragdes sobre os Tormos de apresentacio obrigatoria:
E apresentado um Termo de Anuéncia do Centro de Salde Escola Geraldo de Paula Souza, clente da

participagao no projeto de pesquisa.
Como ndo hd outro Termo de Anuéncia apresentado, imagino tratar-se do Unico local de pesquisa.

E apresentado um TCLE adequado.

O projeto ja foi aprovado pelo Comité de Etica da FMUSP,

Endereco: Av. Doutor Armaldo, 715

Bairre: Cergquewa Cesw CEP: 01246904

UF: 5¢ Municipio: SAD PALLO

Telefone: (1130817779 Fax: (11)3081.7779 Eenail: coopiifep usp be
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USP - FACULDADE DE SAUDE

PUBLICA DA UNIVERSIDADE % asil
DE SAO PAULO - FSP/USP

Contnuagdo do Parecer: 2.088 114

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nenhuma pendéncia
Consideracdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo J Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS 985719 31/08/2017 Aceito
do Projeto E1.pdf 11:21:48
Outros AnuenciaCSE_GPS.pdf 31/08/2017 |Ester cerdeira Sabino| Aceito
11:20:41

Folha de Rosto FolhaRostoassinada pdi 31/08/2017 |Ester cerdeira Sabino| Aceito
11:19:46

Outros Parecer CEPMIassinado.pdf 02/04/2017 |Vivian Helena lida Aceito
16:45:58 | Avelino da Siiva

Outros CartaCEP_02042017 .pdf 02/04/2017 |Vivian Helena lida Aceito
16:44:54 | Avelino da Siiva

Outros cartithaMS pdf 02/04/2017 |Vivian Helena lida Aceito
16:44:30 | Avelino da Silva

Projeto Detalhado / |CAMZika_protocolo_V1_13032017.docx| 02/04/2017 |Vivian Helena lida Aceito

Brochura 16:43:34 |Avelino da Siiva

| Investigador _ _

Outros Anexo2assinado_pdf 02/04/2017 |Vivian Helena lida Aceito
16:43:16 | Avelino da Siiva

Outros Anexo2_Questionario_nao_gestantes.do] 14/03/2017 |Ester cerdeira Sabino] Aceito

cX 12:32:49

Outros Anexo1_Questionario_gestantes.docx 14/03/2017 |Ester cerdeira Sabino] Aceito
12:32:19

TCLE / Termos de |CAMzikalCF_v1_13032017.docx 14/03/2017 |Ester cerdeira Sabino| Aceito

Assentimento / 12:30:38

Justificativa de

[Auséncia

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco: Av. Douter Arnaldo, 715

Bairro: Cerquewa Cesar CEP: 01.246-904
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3061-7779 Fax: (11}3061-7779 E-mail: coep@fsp.usp.br

Pagna 03 de 04
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8.2.Anexo B - Questionario de conhecimentos e atitudes sobre a infec¢éo pelo

Zika virus entre mulheres com potencial reprodutivo — versao gestante

Nimero de identificacio: / Data

Questionario de conhecimentos e atitudes sobre a infecgao pelo Zika virus
entre mulheres com potencial reprodutivo

Versao gestante

Pesquisador responsdvel: Vivian lida Avelino-Silva
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo

Bom dia/boa tarde

Meu nome & (nome do investigador), sou pesquisadora da
Faculdade de Medicina da USF e gostaria de saber se vocé pode participar de uma
pesguisa. E um guestionario gque dura cerca de 5-10 minutos e tem o objetivo de avaliar
0 que as mulheres sabem sobre a Zika.

Triagem: Critérios de incluséao e exclusio

1. Qual é sua idade? anos
(Inclusdo:18-45 anos)

2. Em qual cidade vocé mora?
(Incluséo: residentes da Grande $&o Paulo)

3. Vocé tem algum problema de saldde ou fez alguma cirurgia que a impede
de ter filhos?

] Sim [ Nao [Mao sei
(Incluséo: nao)

4. Vocé ja teve Zika no passado, ou seu medico falou que vocé esta com
suspeita de Zika agora?
] Sim [ Nao [Mao sei

(Incluséo: nao)

1. Vocé aceita participar desse estudo?
[] Sim. Se SIM: aplicar TCLE [Nao

2. Se ndo em (1), posso saber qual é sua idade? anos
(Incluséo:18-45 anos)

3. Se ndo em (1), vocé poderia dizer qual é o motivo de recusar?
[ Falta de tempo
] N&o tenho interesse
] Nao quero declarar
[ Outro:




Mumero de identificacio: ! Data

Parte | - Dados demograficos e de planejamento familiar

5. Qual é a sua racal/cor?
[ Branca [l Preta [ Parda [ Amarela [ Indigena

[(Dutra. Qual? ] N&o quero declarar
6. Quantos anos vocé frequentou a escola (contando a partir do 12 ano)?
anos

7. Qual é aproximadamente a renda por més na sua casa?
<h00 reais

500-1000 reais

1000-1500 reais

1500-2000 reais

2000-3000 reais

=3000 reais

~panoo

8. Quantos filhos vocé ja tem? filhos

9. Como aconteceu esta gravidez?
[ Eu planejei ficar gravida
[ Eu n3o planejei ficar gravida, mas nio estava tomando cuidados para
evitar
[ Eu estava tomando cuidados para evitar a gravidez, mas aconteceu

10. Antes de ficar gravida, que método vocé usava para evitar a gravidez?
Vocé pode assinalar todas as alternativas que vocé usava
[1 Camisinha (masculina ou feminina) ':l Pilula do dia seguinte

O Pilula diaria O DIU (dispositivo intrauterino)
[ Anticoncepcional injetavel [ Tabelinha

] Abstinéncia (n#o tinha relagbes) [ Coito interrompido

L] Outra. Qual? [ Nenhum

11.Vocé tentou evitar ou adiar a gravidez?
1 Sim [ Nao [ Nao sei

12.Se sim: vocé tentou evitar ou adiar a gravidez por causa do medo da
Zika?
O Sim L] Nao L] Nao sei



MNimero de identificacio: f Data:

Parte Il — Conhecimentos sobre a infecgdo pelo Zika virus

13. Existem casos de Zika na sua cidade?
O Sim ] Mao ] Mio sei

14.Sobre a infeccio pelo Zika virus, assinale verdadeiro ou falso:
a. Pode ser transmitida pela picada do mosquito Aedes

[ Verdadeiro [ Falso L] N3o sei
b. Uma pessoa infectada quase sempre tem sintomas
[ Verdadeiro [ Falso L] N3o sei
c. Pode ser transmitida por relacdo sexual
[ Verdadeiro [ Falso [ Nao sei
d. Causa sintomas parecidos com os da Dengue
[ Verdadeiro [ Falso [ Nao sei
e. Quando acontece em gestantes, pode causar problemas graves no
bebé
[ Verdadeiro [ Falso L] N3o sei
f. O Onico defeito do bebé ao nascimento causado pela Zika é a
microcefalia
[ Verdadeiro [ Falso L] N3o sei

g. Se a gestante & infectada no final da gravidez nao existe risco de
defeitos para o bebé
[ Verdadeiro I Falso L] Néo sei

h. Caso uma gestante tenha Zika ela pode receber o tratamento para
eliminar o virus

I Verdadeiro [ Falso L] Mao sei

15. Que cuidados vocé toma para se proteger da Zika?

a. Evito ir a locais que tenham mosquitos
[ Sempre
] Quase sempre
] M#o evito, mas n#o vou a locais abertos sem necessidade
[0 Quase nunca evito
[0 Munca evito

b. Uso repelentes contra mosquitos



MNamero de identificacdo Data:

C.

d.

e.

U Sempre

] Quase sempre
O As vezes

] Quase nunca
L] Nunca

Uso roupas compridas para cobrir a pele
U Sempre

] Quase sempre
[ As vezes

] Quase nunca
L] Nunca

Meu companheiro usa repelentes
] Sempre

L] Quase sempre
[ As vezes

O Quase nunca
] Nunca

Meu companheiro usa preservativo nas relactes

] Sempre

L Quase sempre
O As vezes

O Quase nunca
] Nunca
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8.3Anexo C - Questionario de conhecimentos e atitudes sobre a infec¢éo pelo

Zika virus entre mulheres com potencial reprodutivo — versao nao gestante

Namero de identificacao:

Questionario de conhecimentos e atitudes sobre a infecg3o pelo Zika virus

entre mulheres com potencial reprodutivo

Versao nao gestante

Pesquisador responsavel: Vivian lida Avelino-Silva
Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo

Bom dia/boa tarde
Meu nome é (nome do investigador), sou pesquisadora da
Faculdade de Medicina da USP e gostaria de saber se vocé pode participar de uma

pesquisa. E um guestiondrio gue dura cerca de 5-10 minutos & tem o objetive de avaliar

o que as mulheres sabem sobre a Zika.

Triagem: Critérios de inclusdo e exclusao

1.

. Em qual cidade vocé mora?

Qual & sua idade? anos
(Inclusio:18-45 anos)

(Inclusio: residentes da Grande S3o Paulo)

Vocé tem algum problema de salde ou fez alguma cirurgia que a impede
de ter filhos?

O sim O NEo O MNio sei

(Inclusao: nao)

. Vocé ja teve Zika no passado, ou seu médico falou que vocé esta com

suspeita de Zika agora?
[ sim [ NEo [ NEo sei

(Inclusdo: ndo)

. Vocé aceita participar desse estudo?

] sim. e SIM: aplicar TCLE [J NEo

. Se ndo em (1), posso saber qual é sua idade? anos

(Inclusio:18-45 anos)

Se ndo em (1), vocé poderia dizer qual € o motivo de recusar?
[ Falta de tempo

[ N&o tenho interesse
[J W&o quero declarar
O outro:

Data



Mumero de identificacao: Data

Parte | - Dados demograficos e de planejamento familiar

5.

Qual & a sua raca/cor?
O Branca O pPreta [ Parda [ Amarela O Indigena

O outra. Qual? [0 N&o quero declarar

Quantos anos vocé freguentou a escola (contando a partir do 1° ano)?
anos

Qual é aproximadamente a renda por més na sua casa?
=500 reais

500-1000 reais

1000-1500 reais

1500-2000 reais

2000-3000 reais

=3000 reais

~oapow

Quantos filhos vocé ja tem? filhos

Que método vocé usa para evitar a gravidez? Vocé pode assinalar todas
as alternativas que vocé usa

[0 camisinha (masculina ou feminina) [ Pilula do dia seguinte
O Pilula didria [J DIU (dispositivo intrauterino)
] Anticoncepcional injetavel [J Tabelinha

] Abstinéncia (ndo tinha relactes) [ Coito interrompido

[ outra. Qual? 1 Nenhum

10.Vocé tem planos de ter (mais) filhos?

[ sim [ Nao ] N&o sei

11.5e sim: vocé esta evitando ou adiando a gravidez por causa do medo da
Zika?
[ sim [ N&o ] N&o sei

Parte Il - Conhecimentos sobre a infecgao pelo Zika virus

12_Existem casos de Zika na sua cidade?

O sim O N&Eo O M3o sei

13.Sobre a infecgdo pelo Zika virus, assinale verdadeiro ou falso:

a. Pode ser transmitida pela picada do mosquito Aedes

39
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[0 verdadeiro [ Falso [ N&o sei

b Uma pessoa infectada quase sempre tem sintomas
[0 verdadeiro [ Falso [0 N&o sei

c. Pode ser transmitida por relagdo sexual
[ verdadeiro [ Falso [ N&o sei

d. Causa sintomas parecidos com os da Dengue
[0 verdadeiro [ Falso [0 N&o sei

e. Quando acontece em gestantes, pode causar problemas graves no
bebé
[ verdadeiro [ Falso O Nio sei

f. O Unico defeito do bebé& ao nascimento causado pela Zika € a
microcefalia
[ verdadeiro [ Falso [ N&o sei

g. Se a gestante & infectada no final da gravidez ndo existe risco de
defeitos para o bebé
[0 verdadeiro [ Falso [0 N&o sei

h. Caso uma gestante tenha Zika ela pode receber o tratamento para

eliminar o virus
[J verdadeiro [ Falso [ N&Eo sei

14 Que cuidados vocé toma para se proteger da Zika?

d.

Evito ir a locais que tenham mosquitos
0 sempre

[ Quase sempre

[0 M&o evito, mas ndo vou a locais abertos sem necessidade
[0 Quase nunca evito

I Munca evito

Uso repelentes contra mosquitos
] sempre

O Quase sempre
O As vezes

O Quase nunca
[ Munca

Uso roupas compridas para cobrir a pele
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] sempre

[ Quase sempre
[ As vezes

[J Quase nunca
[ Munca

d. Meu companheiro usa repelentes
] sempre

[0 Quase sempre
[ As vezes

[J Quase nunca
[J Nunca

e. Meu companheiro usa preservativo nas relacbes
] sempre

[J qQuase sempre
[ As vezes

[0 Quase nunca
[J Nunca

Data:
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8.4. Anexo D- Cartilha de informacfes ao publico do Ministério da Saude

virusZIKA

Informacées ao Publico
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PUBLICO EM GERAL
:: Prevencao/Protecao

» Se 0 mosquito pode matar, ele ndo pode nascer.

» Mantenha-se vigilante quanto a limpeza da sua casa, cuidando para
que pratinhos com vasos de plantas, lixeira, baldes, ralos, calhas,
garrafas, pneus e, até brinquedos, ndo sirvam de criadouro para as
larvas do mosquito.

» Mantenha-se vigilante quanto a limpeza do seu bairro. Denuncie o
actmulo de lixo e entulho, ou qualquer recipiente que possa abrigar
a larva do mosquito.

»  Utilize telas em janelas e portas, use roupas compridas - calgas e
blusas - e, se vestir roupas que deixem 4reas do corpo expostas,
aplique repelente nessas reas,

» Fique, preferencialmente, em locais com telas de protegdo,
mosquiteiros ou outras barreiras disponiveis.

e Cuidados

»  Caso observe o aparecimento de manchas vermelhas na pele,
olhos avermelhados ou febre, busque um servico de salde para
atendimento.

» Néo tome qualquer medicamento por conta propria.

»  Procure orientacdo sobre planejamento reprodutivo e os métodos
contraceptivos nas Unidades Basicas de Saide.

EI Informacao
»  Utilize informagdes dos sites institucionais, como o do Ministério da
Satide e das Secretarias de Salde.

» Se deseja engravidar: busque orientacao com um profissional de
satide e tire todas as dividas para avaliar sua decisdo.

» Sendo deseja engravidar: busque métodos contraceptivos em uma
Unidade Basica de Sade.
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GESTANTE

@ Prevencao/Protecao

L]

Utilize tefas em janelas e portas, use roupas compridas — calgas e
blusas - e, se vestir roupas que deixem dreas do corpo expostas,
aplique repelente nessas areas.

Fique, preferencialmente, em locais com telas de protecao,
mosquiteiros ou outras barreiras disponiveis.

e Cuidados

Busque uma Unidade Bésica de Sadde para iniciar o pré-natal assim
que descobrir a gravidez e compareca as consultas regularmente.

Va as consultas uma vez por més até a 28* semana de gravidez; a
cada quinze dias entre a 28° e a 36* semana; e semanalmente do
inicio da 36* semana até o nascimento do bebé.

Tome todas as vacinas indicadas para gestantes.

Em caso de febre ou dor, procure um servigo de saide. Nao tome
qualquer medicamento por conta propria.

[%] Informacao

Se tiver divida, fale com o seu médico ou com um profissional de
satide.

Relate ao seu médico qualquer sintoma ou medicamento usado
durante a gestagao.

Leve sempre consigo a Caderneta da Gestante, pois nela consta
todo seu histdrico de gestagdo.

CUIDADOS COM O RECEM-NASCIDO

Proteger o ambiente com telas em janelas e portas, e procurar
manter o beb& com uso continuo de roupas compridas - calgas e
blusas.

Manter o bebé em locais com telas de protecao, mosquiteiros ou
outras barreiras disponiveis.

A amamentagdo é indicada até o 2° ano de vida ou mais, sendo
exclusiva nos primeiros 6 meses de vida.



»  Caso se observem manchas vermelhas na pele, olhos avermelhados
ou febre, procurar um servio de satide.

» Néo dar ao bebé qualquer medicamento por conta propria.

E' Informagao

» Apds o nascimento, 0 bebé serd avaliado pelo profissional de saide
na maternidade. A medicao da cabeca do bebé (perimetro cefalico)
faz parte dessa avaliagao.

»  Além dos testes de Triagem Neonatal de Rotina (teste de orelhinha,
teste do pezinho e teste do olhinho), poderdo ser realizados outros
exames.

» Leve seu bebé a uma Unidade Basica de Salide para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento conforme o
calenddrio de consulta de puericultura.

» Mantenha a vacinagao em dia, de acordo com o calendario vacinal
da Caderneta da Crianca.

CUIDADOS COM O RECEM-NASCIDO
COM MICROCEFALIA

» Proteger o ambiente com telas em janelas e portas, e procurar
manter o bebé& com uso continuo de roupas compridas ~ calgas e
blusas.

» Manter o bebé em locais com telas de protedo, mosquiteiros ou
outras barreiras disponiveis.

» A amamentacdo é indicada até o 2° ano de vida ou mais, sendo
exclusiva nos primeiros 6 meses de vida.

» (Caso se observem manchas vermelhas na pele, olhos avermelhados
ou febre, procurar um servico de satde.
» Nao dar ao bebé qualquer medicamento por conta propria,

» Leve seu bebé a uma Unidade Bésica de Salide para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento conforme o
calendario de consulta de puericultura.

» Mantenha a vacinagao em dia, de acordo com o calendario vacinal
da Cademeta da Crianca.
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