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RESUMO

Introducao: A dengue é uma arbovirose urbana de rapida propagagao e de grande importancia em saude
publica, trazendo inimeras consequéncias maternas como alteracdes plaquetarias, distdrbios hepaticos e
complicacdes neonatais, incluindo prematuridade e baixo indice de Apgar. Objetivo: Analisar os desfechos
perinatais relacionados a dengue na gestacdo. Metodologia: Estudo transversal com analise quantitativa
de gestantes confirmadas para dengue grave ou dengue com sinais de alarme admitidas para
acompanhamento e resolucdo do parto em uma maternidade de alto risco na regido central do Brasil, no
periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2022. Utilizou-se o banco de dados do Sistema de Informacgao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) e prontuérios eletronicos, resultando em 109 prontuarios elegiveis. Os
dados foram analisados pelo programa software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0.
Aplicou-se o teste do X? ou teste Exato de Fisher, sendo consideradas estatisticamente as diferencas em que
p<0,05, operou-se a medida de efeito Razdo de Prevaléncia (RP). Resultados: Considerou-se como variavel
desfecho “alteragdes plaquetarias”, presente em 62,4% da amostra, associando-se as variaveis
“escolaridade” (p=0,051; RP:2,03), “alteracdo de enzimas hepaticas” (p=0,004; RP:2,04) e “Apgar 5° minuto”
(p=0,054; RP:2,26). Conclusao: A ocorréncia de infeccdo pelo virus da dengue no periodo gestacional pode
ser considerada um fator de risco para a salde do bindmio mae e filho. As mulheres infectadas com o virus
da dengue na gestacdo apresentam menor escolaridade, e maior probabilidade para alteragdes hepaticas e
de terem recém-nascidos com baixo indice de Apgar. E essencial o diagndstico precoce, o manejo adequado
e a prevencao de morbimortalidade.
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ABSTRACT

Introduction: Dengue is a rapidly spreading urban arbovirus of great importance in public health, bringing
numerous maternal consequences such as platelet alterations, liver disorders and neonatal complications,
including prematurity and low Apgar score. Objective: To analyze perinatal outcomes related to dengue
during pregnancy. Methodology: Cross-sectional study with quantitative analysis of pregnant women
confirmed to have severe dengue or dengue with alarm signs admitted for follow-up and resolution of
delivery in a high-risk maternity hospital in central Brazil, from January 2019 to December 2022. The
Notifiable Diseases Information System (SINAN) database and electronic medical records were used,
resulting in 109 eligible records. The data was analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) software, version 22.0. The X? test or Fisher's exact test was applied, and differences where p<0.05
were considered statistically significant, and the Prevalence Ratio (PR) effect measure was used. Results: The
outcome variable considered was “platelet alterations”, present in 62.4% of the sample, associated with the
variables “schooling” (p=0.051; PR:2.03), “altered liver enzymes” (p=0.004; PR:2.04) and "5th minute Apgar
score” (p=0.054; PR:2.26). Conclusion: The occurrence of dengue virus infection during pregnancy can be
considered a risk factor for the health of mother and child. Women infected with the dengue virus during
pregnancy have lower levels of schooling, are more likely to have liver problems and have newborns with
low Apgar scores. Early diagnosis, appropriate management and prevention of morbidity and mortality are
essential.
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INTRODUGAO

O virus da dengue é um RNA do género Flavivirus pertencente a familia Flaviviridae. Trata-se de uma arbovirose urbana de
rapida propagacéo, prevalente nas Américas, especialmente nas regides tropicais e subtropicais do Brasil. E uma doenca febril
gue tem se destacado nos Ultimos anos pela sua relevancia em salde publica, trazendo inUmeras consequéncias e desafios
mundialmente’.

A dengue é considerada uma das doencas infecciosas mais preocupantes do mundo devido a sua répida disseminacdo, alta
incidéncia, ampla suscetibilidade e alta mortalidade em casos graves?. Em 2024, foram relatados globalmente mais de 14
milhdes de casos de dengue e mais de 10.000 mortes relacionadas a doenga?.

No Brasil no ano de 2024 tivemos aproximadamente 6 milhdes de casos de dengue, com 6.183 mortes confirmadas ao longo
do ano. No Estado de Goias, foram 334.729 casos, sendo 432 ébitos por dengue e a taxa de letalidade em casos graves 5,04,
posicionando o municipio entre os Estados brasileiros com maior incidéncia da doenca*.

A dengue (DENV) é transmitida pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti e possui quatro sorotipos (DENV-1, DENV-2,
DENV-3 e DENV-4)°. Seu ciclo epidemioldgico é urbano, envolvendo o homem como hospedeiro e 0 mosquito como vetor. A
fémea se infecta ao picar um individuo com viremia e, ap6s um periodo de incubagdo de 7 a 10 dias, 0 mosquito pode transmitir
o virus. No hospedeiro, a incubacdo varia de 3 a 10 dias, e a dengue pode se manifestar de forma assintomatica, classica ou
grave®.

Sao fatores que favorecem a proliferagdo dos vetores da doenca, urbanizagdo acelerada, condi¢cbes socioeconomicas e
estruturais, mudancas climéticas, mudancas nos ecossistemas, novos padrdes de vida da populagdo, crescimento demogréfico
e deficiéncia nos servicos de salde publica’. O acimulo de agua parada é um fator critico para a proliferacdo do mosquito
transmissor, e os meses chuvosos intensificam a transmissdo das doencas, criando mais focos ideais para a reproducdo do
mosquito®.

A dengue é uma doenca de notificacdo compulséria no Brasil, o que torna obrigatéria a notificacdo de casos suspeitos e/ou
confirmados. Para esse fim, utiliza-se um formulério padronizado em todo o territério nacional, e os dados sdo posteriormente
inseridos no SINAN, permitindo o monitoramento, a vigilancia e o planejamento de acbes de satde®'®

A gravidade da doenca resulta de uma cascata inflamatéria, que se inicia com o extravasamento de liquido e proteinas do leito
vascular para os espacos intersticiais e cavidades serosas, causado por um aumento da permeabilidade vascular generalizada.
Esse fendmeno decorre de uma resposta inflamatdria sistémica, que pode ser generalizada ou seletiva, afetando diversos
sistemas do organismo e levando a formas graves da doenca, como o choque e a sindrome de disfuncdo de multiplos 6rgaos.
A patogénese da dengue é multifatorial, sendo resultado de interacdes complexas entre as caracteristicas do hospedeiro e do
agente viral>™"-

A dengue é considerada suspeita quando o paciente apresenta febre, geralmente com duracdo entre 2 a 7 dias, acompanhada
de duas ou mais manifestacdes, como nauseas, vomitos, exantema, mialgias, artralgias, cefaleia, dor retro-orbital, petéquias ou
leucopenia. Essas manifestacdes iniciais podem evoluir para sinais de alarme, que indicam o inicio do agravamento clinico do
paciente e a possivel progressdo para o choque por extravasamento de plasma'?.

Os casos suspeitos de dengue com sinais de alarme apresentam uma ou mais das seguintes condi¢des: dor abdominal intensa
(referida ou a palpagdo) e continua, vOomitos persistentes, acimulo de liquidos (como ascite, derrame pleural ou derrame
pericardico), hipotensdo postural e/ou lipotimia, hepatomegalia, sangramento de mucosas, letargia e/ou irritabilidade®'>"3

As formas graves da dengue podem manifestar-se por meio de extravasamento de plasma, que pode levar ao choque ou ao
acumulo de liquidos, resultando em desconforto respiratério, sangramento grave ou sinais de disfuncdo de 6rgdos, como
coragdo, pulmdes, rins, figado e sistema nervoso central. Estas complicacdes podem causar repercussdes maternas, fetais e
neonatais desfavoraveis®'2.

Os casos de dengue podem ser confirmados por meio de diagnostico laboratorial e pela avaliagdo clinico-epidemioldgica do
paciente. Os testes laboratoriais variam de acordo com o tempo de surgimento dos sinais e sintomas, assim como dos métodos
diagnosticos disponiveis em cada regido. O exame considerado padrdo ouro é a pesquisa do genoma do virus da dengue por
transcrigdo reversa, seguida de reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR)>'4.

A infeccdo por dengue durante a gestacdo tem sido associada ao desenvolvimento de complicagdes graves, como pré-
eclampsia, eclampsia, hemorragias, distUrbios hepéticos e até 6bitos maternos. Em gestantes, a dengue pode evoluir para
formas graves da doenca, aumentando em oito vezes o risco de morte, além de elevar a incidéncia de trombocitopenia,
manifestacdes hemorrégicas, parto prematuro, aborto espontaneo e natimorto. A imunossupressdo natural que ocorre na
gestacdo pode favorecer infeccdes mais graves, aumentando a suscetibilidade tanto materna quanto fetal’>.
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Em uma metanélise recente, a trombocitopenia foi identificada em cerca de 50% dos casos de dengue, sendo resultado da
supressdo da medula 6ssea e do aumento da destruicdo periférica de plaquetas, especialmente durante a fase febril e a
convalescencga inicial da doenca. Essa alteracdo laboratorial é frequentemente detectada no hemograma completo, o que torna
fundamental monitorar o declinio na contagem de plaquetas para acompanhar a evolucdo da dengue'®.

Atualmente, o Brasil conta com duas vacinas contra a dengue: a Qdenga, disponivel no Sistema Unico de Satde (SUS), e a
Dengvaxia oferecida apenas em clinicas privadas. Ambas protegem contra os quatro sorotipos do virus, mas a Dengvaxia é
restrita a quem ja teve infeccdo prévia, exigindo testes soroldgicos, o que limita seu uso. A Qdenga, aprovada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéaria (Anvisa), em 2023, é indicada para pessoas de 4 a 60 anos, com foco em criangas e adolescentes
entre 10 e 14 anos. Seu esquema vacinal consiste em duas doses, com intervalo de trés meses, sendo contraindicada para
gestantes’920,

A prevengao da dengue envolve a educagdo em saude, com foco na eliminacdo de criadouros e uso de repelentes e inseticidas.
Além disso, o Estado deve implementar politicas de saneamento basico, melhorar a infraestrutura urbana e capacitar equipes
de salde para tratamento adequado, reduzindo dessa forma a mortalidade?®'. A vacina surge como uma medida adicional para
diminuir casos, hospitalizacdes e mortes pela doenca®.

Essa infeccdo acarreta consequéncias e desafios em nivel mundial devido ao seu potencial impacto negativo. Diante disso, o
presente estudo teve como objetivo analisar os desfechos perinatais relacionados a dengue na gestacdo, com foco na
caracterizacdo do perfil das gestantes acometidas, nas intervenc¢des realizadas e no monitoramento dos desfechos perinatais
mais frequentes no local de estudo. Esses dados poderdo auxiliar no planejamento de ac¢bes, discussdes cientificas e na
formulacdo de politicas publicas®??.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo e exploratério, com analise quantitativa. O critério de inclusdo foi
composto por gestantes com diagndstico confirmado de dengue grave ou dengue com sinais de alarme, que foram admitidas
para acompanhamento e resolucdo do parto no Hospital Estadual da Mulher em Goiania. A maternidade possui 130 leitos,
sendo 69 obstétricos e 61 neonatais, e o estudo abrange o periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 202223, O periodo de
coleta de dados foi determinado com base no calendario da residéncia em que a pesquisadora principal estava inserida.

Foram excluidas gestantes com idade gestacional inferior a 20 semanas, casos de dengue sem sinais de gravidade e gestacdes
multiplas. As gestacdes mdltiplas foram excluidas, pois j& estdo associadas ao parto prematuro, anomalias estruturais,
morbidade materna e mortalidade fetal?*. Inicialmente, 196 prontuéarios foram analisados, mas 87 prontuarios foram excluidos
por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Destes, 3 prontudrios foram excluidos devido a gestacdo mdltipla, 1 por idade
gestacional inferior a 20 semanas, e 83 porque os casos de dengue ndo apresentavam sinais de gravidade, sendo referenciados
para a atencdo primaria para seguimento. Ao final, 109 prontuarios foram considerados elegiveis para o estudo.

Para a extracdo das informacdes, foram utilizados os dados do SINAN, as fichas de notificagdo compulséria do banco de dados
do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica da maternidade e os prontuérios eletrénicos. Todas as gestantes realizaram ao menos
um dos métodos e técnicas de deteccdo: deteccdo de antigeno NS1, isolamento viral e deteccdo de genoma viral por RT-PCR
em tempo real, conforme registrado nos prontudrios, para confirmacédo do diagnostico de arbovirose. Para a coleta de dados,
foi utilizado um questionario semiestruturado, elaborado pela pesquisadora principal, que incluia informacdes sobre
caracteristicas sociodemograficas, antecedentes obstétricos, historico da gestacdo atual e condi¢des de saude. O checklist do
STROBE foi utilizado para a elaboragdo deste artigo?®.

Neste estudo, a varidvel dependente foi o desfecho "alteracdo plaquetaria”. As varidveis independentes incluiram: idade,
procedéncia, raga, escolaridade, ocupacdo, parceria, paridade, nimero de consultas de pré-natal, comorbidades, alteracbes de
enzimas hepaticas, casos de dengue grave, casos de dengue com sinais de alarme, via de parto, hemorragia pds-parto, idade
gestacional em semanas, Apgar no 5° minuto, peso ao nascer, uso de oxigénio (O,) suplementar, internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), malformacao fetal e 6bito fetal.

Os dados foram inseridos em tabelas e posteriormente analisados no software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 22.0. Os dados quantitativos foram ordenados em tabelas, analisados de forma descritiva e expostos
para distribuicdo de frequéncias. Operou-se testes de significancia para analisar diferencas estatisticas entre propor¢des,

aplicando-se o teste do X? ou teste Exato de Fisher, sendo consideradas estatisticamente as diferencas em que “p” fosse menor
que 5% (p<0,05), apds, aplicou-se Razdo de Prevaléncia (RP) para as varidveis significativas.

O projeto foi submetido ao Comité de FEtica em Pesquisa (CEP), via Plataforma Brasil, aprovado sob o
CAAE: 66475822.4.0000.5080 e a coleta de dados sé teve inicio apds aprovacdo do CEP, sendo solicitada a dispensa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O presente estudo respeitou os critérios éticos propostos pelo Conselho Nacional
de Saude, através da Resolucao 466/2012.
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A tabela 1 apresenta as principais caracteristicas sociodemograficas das gestantes que compuseram a amostra de estudo. As
gestantes tinham média de idade de 26,7 anos DP (Desvio padréo): 7,18; IC (indice de confiabilidade): 25,37-28,11, procedente
de outros municipios (52,3%), de cor ndo branca (74,3%), com mais de 9 anos de estudos (78%), sem vinculo empregaticio

(77,1%), e sem parceria fixa (83,5%).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica das gestantes que compuseram a amostra do estudo (n=109). Goiania, Brasil, 2023.

Variaveis N =109

N (%) 1C95%
Idade
> 18 89(81,7) 73,4-88,1
<18 20(18,3) 11,9-26,6
Procedéncia
Capital 52(47,7) 38,5-57,8
Outros municipios 57(52,3 42,2-61,5
Cor/raca (autodeclarada)
Branca 28(25,7) 17,4-339
N&o branca 81(74,3 66,1-82,6
Escolaridade (em anos)
>9 85(78,0) 69,7-86,2
<9 24(22,0 13,8-30,3
Ocupacao
Possui vinculo empregaticio 25(22,9) 14,7-31,2
Né&o possui vinculo empregaticio 84(77,1 68,8-85,3
Parceria (fixa)
Sim 18(16,5) 9,2-24,8
N&o 91(83,5 75,2-90,8

Legenda:*IC: Intervalo de confianga 95%.

Fonte: Autoria prépria.

A tabela 2 apresenta a caracterizagdo clinica e obstétrica das gestantes que compuseram a amostra do estudo. A maioria das
gestantes era multipara, representando 65 (59,6%) dos casos, e 46 (70,1%) delas tinham ao menos uma ceséarea prévia. A média
de consultas de pré-natal realizadas foi de 6,88 (DP: 1,49; IC: 6,52-7,23), sendo que 91,1% das gestantes realizaram menos de
6 consultas. Além disso, 40,4% apresentavam alguma comorbidade, 78,0% tiveram alteracdes nas enzimas hepaticas e 62,4%
apresentaram alteracdes plaquetérias. A propor¢do de casos confirmados de dengue grave foi de 11,0%, enquanto 87,2%
apresentaram dengue com sinais de alarme. A via de parto predominante foi a cesariana (68,8%), e 30,3% das gestantes

evoluiram com hemorragia po6s-parto.

Tabela 2. Caracterizacao clinica, obstétrica relacionada ao parto das gestantes que compuseram a amostra do estudo (n=109). Goiania, Brasil,

2023.

Variaveis N =109
n (%) 1€C95%

Paridade
Nulipara 44(40,4) 31,2-49,5
Multipara 65(59,6) 50,5-68,8
N° consulta de pré-natal
<6 112(91,1) 86,2-95,9
26 11(8,9) 4,1-138
Alguma comorbidade
Sim 44(40,4) 31,2-504
N&o 65(59,6) 49,6-68,8
Alteracao de Enzimas hepaticas
Sim 85(78,0) 69,7-85,3
N&o 24(22,0) 14,7-30,3
Alteragao plaquetaria®
Sim 68(62,4) 53,2-71,6
Né&o 41(37,6) 28,4-46,8
Dengue grave
Sim 12(11,0) 55-17,4
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Néao

Dengue com sinais de alarme

Sim

Nao

Via de parto

Vaginal

Cesérea

Hemorragia p6s-parto®
Sim

Nao

97(89,0)

95(87,2)
14(12,8)

34(31,2)
75(68,8)

33(30,3)
76(69,7)

ACESSO
ABERTO
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82,6-94,5

80,7-92,7

22,9-404

59,6-77,1

22,9-394
60,6-77,1

Legenda: *IC: Intervalo de confianca 95%. ? Plaquetas < 150.000 micro/L. ® Perda sanguinea maior que 1000 ml pés-parto cesarea ou maior que 500 ml pds-parto

vaginal.
Fonte: Autoria prépria.

A tabela 3 apresenta a caracterizagdo neonatal dos partos das gestantes que compuseram a amostra do estudo. A média de
idade gestacional foi de 36,47 (DP: 2,13; IC: 36,08-36,85), 55 (50,5%) tiveram parto com fetos prematuros moderados com idade
gestacional entre 32 e 36 semanas e 6 dias. O Apgar 5° minuto < 7 foi observado em 7 (6,4%), peso ao nascer < 2500 g em 38
(34,9%), receberam oxigénio suplementar 60 (55%), 35 (32,1) recém-nascidos necessitaram de internacdo em UTI neonatal
(32,1%) e evoluiram para obito fetal 7 (6,4%).

Tabela 3. Caracterizacdo neonatal dos partos das gestantes que compuseram a amostra do estudo (n=109). Goiania, Brasil, 2023.

Variaveis N=109
N (%) 1C95%

IG no parto (em semanas)

32a366 55(50,5) 42,2-60,6
Acima de 37 54(49,5) 39,4-57,8
Apgar 5° minuto
>7 102(93,6) 88,1-97,2
<7 7(6,4) 2,8-11,9
Peso ao nascer
> 25009 71(65,1) 56,0-74,3
< 25009 38(34,9) 25,9-44,0
Uso de 02 suplementar
Sim 60(55,0) 45,0-64,2
Néo 49(45.0) 35,8-55,0
Internacdao em UTI neonatal
Sim 35(32,1) 22,9-41,3
Néo 74(67,9) 58,7-77.1
Malformacao fetal
Sim 57(52,3) 42,2-61,5
Néo 52(47,7) 38,5-57.8
Obito fetal
Sim 7(6,4) 2,8-11,0
Néo 102(93,6) 89,0-97,2

Legenda: *IC: Intervalo de confianga 95%.

Fonte: Autoria propria.

A tabela 4 apresenta a analise bivariada entre a varidvel desfecho e as caracteristicas obstétricas e neonatais. Gestantes
infectadas pelo virus da dengue com alteracdes plaquetarias apresentam maior probabilidade para terem menor escolaridade,
disturbios hepaticos e a darem a luz a recém-nascidos com baixo indice de Apgar.

Tabela 4. Andlise bivariada entre as caracteristicas obstétricas e neonatais dos partos das gestantes que compuseram a amostra do estudo

(n=109). Goiania, Brasil, 2023.

Variaveis Alteracao plaquetaria Total (%) p valuet RP** IC 95%
Nao (%) Sim (%)
Idade (em anos)
> 18 30(33,7) 59(66,3) 89(100) 0,076
<18 11(50,0) 9(45,0) 20(100)
Escolaridade
>9 36(42,4) 49(57,6) 85(100) 0,051 2,03 0,98-4,60
<9 5(20,8) 19(79,2) 24(100)
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Pré-natal

Nao 4(44,4) 5(55,6) 9(100) 0,659*
Sim 37(37,0) 63(63,0) 100(100)

Alguma comorbidade

Nao 26(40,0) 39(60,0) 65(100) 0,532
Sim 15(34,1) 29(65,9) 44(100)

Alteracao de Enzimas hepaticas

Nao 15(62,5) 9(37,5) 24(100) 0,004 2,04 1,30-3,19
Sim 26(30,6) 59(69,4) 85(100)

Dengue grave

Nao 38(39,2) 59(60,8) 97(100) 0,339*
Sim 3(37,6) 9(75,0) 12(100)

Dengue com sinais de alarme

Nao 4(28,6) 10(71,4) 14(100) 0,454*
Sim 37(38,9) 58(61,1) 95(100)

Via de parto

Vaginal 11(32,4) 23(67,6) 34(100) 0,445
Cesarea 30(40,0) 45(60,0) 75(100)

Hemorragia pés-parto®

Nao 29(38,2) 47(61,8) 76(100) 0,859
Sim 12(36,4) 21(63,3) 33(100)

IG no parto (em semanas)

32a36,6 23(41,8) 32(58,2) 55(100) 0,361
Acima de 37 18(33,3) 36(66,7) 54(100)

Apgar 5° minuto

>7 36(35,3) 66(64,7) 102(100) 0,054* 2,26 0,69-7,37
<7 5(74,1) 2(28,6) 7(100)

Peso ao nascer

> 25009 28(39,4) 43(60,6) 71(100) 0,591
< 25009 13(34,2) 25(65,8) 38(100)

Internagdo em UTI neonatal

Nao 29(39,2) 45(60,8) 74(100) 0,622
Sim 12(34,3) 23(65,7) 38(100)

Obito fetal

Nao 40(39,2) 62(60,8) 102(100) 0,188
Sim 1(37.,6) 6(62,4) 7(100)

Legenda:fTeste x2; *Teste exato de Fisher; **Razdo de prevaléncia.
Fonte: Autoria propria.

Apbds a aplicagdo do teste qui quadrado, observou-se uma associagdo entre a variavel alteracdo plaquetéaria e a escolaridade
(p=0,051), indicando que mulheres que estudaram por 9 anos ou menos tém mais chances de evoluir com alteracdo plaquetaria
(RP: 2,03; IC: 0,98-4,60). Também foi encontrada associacdo entre alteracdo plaquetaria e alteracdo de enzima hepatica
(p=0,004), com mulheres com dengue apresentando maior probabilidade de alteracdo nas enzimas hepaticas (RP: 2,72; IC: 1,11-
6,93). Além disso, a analise indicou uma associacdo entre alteracdo plaquetaria e o Apgar do 5° minuto (p=0,054), sugerindo
gue recém-nascidos prematuros tém mais chances de apresentar um indice de Apgar inferior a 7 (RP: 2,26; IC: 0,69-7,37).

DISCUSSAO

Os achados desse estudo ressaltam a persisténcia da circulacdo do virus da dengue, corroborando com os dados
epidemioldgicos recentes que mostram um aumento nas taxas de infec¢des. Embora, com a pandemia da Covid-19 tenha-se
observado uma reducdo no nimero de casos notificados, possivelmente devido as medidas restritivas e de acesso aos servicos
de saide®%?’. Segundo os dados da Secretaria de Estado de Satde do Goias, o Estado é a regido do Centro-Oeste que mais
registrou ocorréncia de dengue durante o ano de 2023, assim causando um impacto social, econémico e de satde publica®’.

Um dos principais achados desta pesquisa é a ocorréncia de alteracdo plaquetaria nos casos de dengue durante a gestacdo.
De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a reducdo das plaquetas é um achado frequente em todas as
apresentagoes da dengue, o que é corroborado por um estudo realizado sobre as alteracdes do hemograma no diagnostico
dessa arbovirose?®. A queda nas plaquetas é observada em todas as manifestacdes clinicas da dengue, no entanto, valores
plaquetarios abaixo de 50.000/mm?3, acompanhados de prova do lago positiva, caracterizam um indicador de infec¢io pelo
virus da dengue na sua forma grave, associada a leucopenia?’.
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No presente estudo, as gestantes participaram da pesquisa e foram submetidas a um dos métodos e técnicas de deteccdo:
deteccdo de antigeno NS1, isolamento viral e deteccdo de genoma viral por RT-PCR em tempo real para confirmagdo do
diagnostico de arbovirose, conforme registrado nos prontuarios.

A reducdo das plaquetas na infeccdo por dengue pode estar associada a diversos fatores, incluindo deficiéncia genética, acao
de agentes infecciosos ou indugdo farmacoldgica, levando a inibicdo da proliferacdo dos megacariécitos, cuja funcdo é a
produgdo das plaquetas?’. Como consequéncia, isso resulta em reducdo da producdo ou destruicdo plaquetéria. Esse achado
reforca a importancia do acompanhamento de mulheres gravidas com dengue, uma vez que esse grupo é considerado
vulneravel®. Quando a infecgdo é contraida proximo ao parto, pode desencadear complicacbes hemorragicas durante ou apos
o parto, além de uma maior incidéncia de trombocitopenia?’.

Alguns fatores sociodemogréficos influenciam a ocorréncia de complica¢Ges relacionadas a dengue durante a gestagdo. Neste
estudo, observou-se uma associacdo significativa entre a variavel desfecho e o nivel de escolaridade. Segundo a literatura,
gestantes com menor nivel de escolaridade e, consequentemente, menor renda tendem a residir em areas propensas a
proliferagdo do mosquito, 0 que aumenta a incidéncia da dengue®®. O acesso a uma educagdo adequada influencia o
conhecimento, as atitudes e as praticas dos individuos em relacdo a prevencéo da dengue e a problemas de satide em geral3'.

Conforme um estudo realizado, o nivel de escolaridade esta significativamente associado ao conhecimento sobre dengue,
indicando que, quanto maior o nivel de escolaridade, melhor o conhecimento sobre a doenga32. Com base nisto, recomenda-
se que a educacgdo publica sobre a dengue seja enfatizada em programas de controle, sendo fundamentais as campanhas
educativas e o aconselhamento adequado nas Unidades Basicas de Satide (UBSs) durante o pré-natal das gestantes. Essas a¢des
podem promover mudangas comportamentais na populacdo, incentivando praticas de prevencdo da dengue. Além disso, é
essencial realizar educacdo e monitoramento continuos para garantir mudangas comportamentais de longo prazo na
comunidade.

Gestantes infectadas pelo virus da dengue que apresentam altera¢des plaquetarias tém maior probabilidade de desenvolver
disturbios hepaticos, os quais sao refletidos pela elevacdo das enzimas AST (transaminase glutdmico-oxalacética) e ALT (alanina
aminotransferase) produzidas pelo figado. Essas enzimas sdo consideradas marcadores de lesdo hepatica e tendem a aumentar
significativamente durante a infeccdo aguda pela dengue, podendo ser utilizadas como indicadores da gravidade da doenca
em casos agudos?3,

Um estudo identificou que, na infecgdo por DENV-1, ha uma probabilidade maior de elevagdo das enzimas AST e ALT, com
chances de 2 e 1,86 vezes, respectivamente, em comparacdo aos outros trés subtipos virais?. Em outro estudo foi demonstrado
que a trombocitopenia esta associada ao aumento das enzimas AST e ALT em casos graves3*. Essas alteragdes podem ocorrer
tanto em casos de dengue grave quanto em casos com sinais de alarme, resultando em comprometimento significativo de
6rgaos e exigindo cuidados complexos para a gestante®.

Observou-se que gestantes com casos graves de dengue e/ou com sinais de alarme que apresentaram alteracdes plaquetérias
tém maior probabilidade de dar a luz a recém-nascidos com baixo indice de Apgar no 5° minuto. Segundo estudos, os prejuizos
maternos e fetais associados a dengue durante a gestacdo dependem da gravidade da doenca e do periodo gestacional em
que a infeccdo ocorre®®. Quando a vitalidade fetal estd comprometida, ha indicacdo de antecipacdo do parto, resultando em
partos prematuros, dificuldades de adaptacdo extrauterina do recém-nascido e baixo peso, frequentemente associados a
indices de Apgar inferiores a 7 no 5° minuto, o que requer maior aten¢do e cuidados imediatos?’.

Este estudo trouxe informacbes relevantes sobre os desfechos maternos e fetais relacionados a dengue na gestagdo,
especialmente em relacdo as alteracbes plaquetarias associadas a infeccdo pelo virus da dengue em gestantes. No entanto, as
limitagbes desta pesquisa incluem a dificuldade de obtencdo de dados por meio de fontes secundérias, uma vez que muitos
prontudrios continham informacdes incompletas. Além disso, por se tratar de um hospital terciario de referéncia para gestantes
de alto risco, a amostra selecionada englobou apenas gestantes em situagdo de risco, o que pode resultar em divergéncias em
relacdo a estudos que incluam gestantes de risco habitual.

Os achados relacionados a dengue neste estudo em gestantes tém implicacbes importantes para a pratica clinica. Gestantes
infectadas pelo virus da dengue apresentam um risco elevado de complicacdes, como parto prematuro, distdrbios hepaticos e
alteracdes plaquetarias. A identificacdo precoce dos sinais da doenca, juntamente com a implementacdo de um protocolo de
manejo adequado, pode reduzir significativamente os riscos tanto para a mae quanto para o feto. Portanto, é essencial que os
profissionais de salde estejam devidamente capacitados para reconhecer rapidamente os sintomas da dengue em gestantes
e fornecer o tratamento apropriado de forma agil.

Além disso, a criagdo de politicas publicas especificas para gestantes é fundamental. Essas politicas devem garantir o acesso a
servicos de saude adequados, com monitoramento constante, principalmente durante os periodos de surto de dengue. A
promocdo de campanhas educativas direcionadas as gestantes, destacando a importancia da prevencdo, como a eliminacdo
de focos de mosquito e o uso de repelentes também sdo cruciais. Somente por meio de uma abordagem integrada entre
prética clinica e politicas publicas eficazes sera possivel reduzir o impacto da dengue sobre a salide materno-infantil.
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Este estudo revelou que a ocorréncia de dengue durante a gestacdo esta associada a desfechos perinatais desfavoraveis, como
alteracdes plaquetarias, distdrbios hepaticos e complicagdes neonatais, incluindo prematuridade e baixo indice de Apgar. O
quadro de dengue grave ou com sinais de alarme aumenta a probabilidade de tais complica¢bes, reforcando a necessidade de
diagnostico precoce, manejo adequado e estratégias eficazes para a prevencdo da morbimortalidade materna e neonatal.

Além disso, a vacinacdo contra a dengue, recentemente incorporada ao SUS, representa uma ferramenta valiosa para reduzir a
incidéncia de casos graves e complicagdes durante a gestacdo. A vacinacdo contra a dengue no periodo pré-concepcional é
uma estratégia eficaz de prevencdo, proporcionando protecdo a mée e ao bebé, ajudando a reduzir os riscos associados a
doenca durante a gestacdo. No entanto, a implementacdo de campanhas de conscientizacdo e educacdo em saude,
particularmente nas areas de maior vulnerabilidade, é essencial para maximizar os beneficios dessa intervengao.

Futuros estudos sdo necessarios para investigar os impactos a longo prazo da dengue em recém-nascidos e gestantes,
especialmente por meio de estudos longitudinais e multicéntricos. Essas pesquisas podem contribuir para o desenvolvimento
de protocolos clinicos mais eficazes e para a formulacdo de politicas publicas que visem a prevencdo e manejo da dengue
durante a gestacdo. Os achados deste estudo podem ser utilizados para melhorar o atendimento as gestantes, favorecendo o
diagnostico precoce, a prevencdo e o tratamento adequado dessa arbovirose.
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