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RESUMO

As arboviroses continuam sendo um importante desafio para a saude publica,
especialmente quando acometem gestantes, devido ao risco de repercussdes
maternas e fetais. O tema ganha relevancia diante do aumento de casos de Dengue,
Zika, Chikungunya e Oropouche no Brasil, doencas que compartilham o mesmo vetor
e apresentam potencial de transmissao vertical. Diante desse cenario, o presente
estudo teve como objetivo analisar, por meio de revisdo bibliogréfica, os impactos
das infec¢Bes por arbovirus na saude materno-fetal, bem como as principais lacunas
existentes nas estratégias de prevencdo e vigilancia. Trata-se de uma revisao
narrativa, baseada em publicacfes cientificas indexadas e documentos oficiais de
Orgdos nacionais e internacionais de saude, entre os anos de 2015 e 2025. Os
achados desta revisdo mostram que, embora compartihem o mesmo vetor, as
arboviroses apresentam impactos distintos na gestacao, variando conforme o virus
e o0 periodo gestacional. Também foram identificadas lacunas relevantes, como
acesso limitado ao diagndéstico molecular, vigilancia obstétrica insuficiente e
auséncia de protocolos especificos para virus emergentes, como o Oropouche.
Diante disso, reforca-se a necessidade de ac¢des praticas, incluindo o fortalecimento
do pré-natal em areas endémicas, a testagem ativa de gestantes com febre aguda e
maior integracdo entre vigilancia epidemioldgica e servicos materno-infantis. Esses
elementos contribuem para a compreenséo do tema e subsidiar politicas voltadas a
protecdo da gestante e do recém-nascido.

Palavras-chave: Arboviroses; Gestagdo; Saude materno-fetal e Prevencdao.

ABSTRACT

Arboviruses remain an important public health challenge, especially when affecting
pregnant women, due to the risk of maternal and fetal complications. This topic has
gained relevance in light of the increased incidence of Dengue, Zika, Chikungunya,
and Oropouche in Brazil diseases that share the same vector and present potential
for vertical transmission. In this context, the present study aimed to analyze, through
a literature review, the impacts of arboviral infections on maternal—fetal health, as well
as the main gaps in current prevention and surveillance strategies. This narrative
review is based on indexed scientific publications and official documents from
national and international health agencies published between 2015 and 2025. The
findings show that, although these arboviruses share the same vector, they present
distinct impacts during pregnancy, varying according to the viral agent and gestational
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period. Relevant gaps were also identified, including limited access to molecular
diagnostics, insufficient obstetric surveillance, and the absence of specific clinical
protocols for emerging viruses such as Oropouche. Given these challenges, the study
highlights the need for practical actions, including strengthening prenatal care in
endemic areas, active testing of pregnant women with acute febrile illness, and
improved integration between epidemiological surveillance and maternal—infant
health services. These elements contribute to advancing the understanding of the
topic and support policies aimed at protecting pregnant women and newborns.

Keywords: Arboviruses; Pregnancy: Maternal-fetal health and Prevention.

1. INTRODUCAO

As epidemias de arboviroses registradas nas ultimas décadas evidenciam a
persisténcia desse virus como um desafio significativo para a saude publica goblal.
Os arbovirus, transmitidos por artropodes hemafagos, possuem parte de seu ciclo
replicativo nesses vetores, sendo transmitidos ao homem e a outros animais por
meio da picada2. Estima-se que mais de 150 espécies estejam associadas a doencas
humanas, muitas delas zoondticas, com manifestacbes clinicas que variam de
formas assintomaticas e quadros graves e fatais3. Entre os grupos mais vulneraveis
estdo gestantes e puérperas, especialmente nas primeiras semanas pés-parto,
devido as alteracdes fisioldgicas do periodo3. Além disso, a transmissao vertical de
alguns arbovirus pode resultar em malformacdes, restricdo de crescimento
intrauterino e danos neuroldgicos no feto, com maior gravidade no primeiro
trimestre*;®.

A epidemia de Zika (ZIKV) ocorrida no Brasil entre 2015 e 2016 destacou a
fragilidade das gestantes diante dessas infeccBes e reforcou a necessidade de
estratégias de prevencao mais eficazes®. Apesar da diminui¢do dos casos de Zika, o
pais continua enfrentando altas taxas de Dengue e Chikungunya, além do avango
do Oropouche em regibes da Amazbnia, gerando preocupacdo especial para
populacdes vulneraveis, como gestantes’;®. Em 2025, o Brasil notificou mulheres de
casos de arboviroses em gestantes, incluindo Dengue (DENV), Chikungunya
(CHIKV) e Zika, demonstrando a persisténcia do risco materno-fetal®’. Embora os
efeitos da DENV, ZIKV e CHIKV estejam relativamente bem descritos, ainda existem
lacunas importantes sobre o impacto do Oropouche (OROV) na gestacéo, o que

limita o estabelecimento de protocolos clinicos e de vigilancia adequados?®;1i.
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Diante desse cenério, o problema central que norteia esta pesquisa é: Quais
0s impactos dos arbovirus Oropouche, Zika, Chikungunya e Dengue na saude
materno-fetal? Para responder a essa questao, este trabalho tem como objetivo geral
identificar os efeitos dessas infeccfes em gestantes, por meio de uma revisao
bibliografica. De forma especifica, busca-se analisar os mecanismo patogénicos e
fatores determinantes relacionados as repercussdes clinicas, comparar os padrées
de transmissédo e manifestacfes entre os diferentes virus e apontar as principais

lacunas existentes nas estratégias de prevencéao e controle adotadas no Brasil.
2. METODOLOGIA

2.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O estudo tratou de uma revisdo narrativa, com 0 objetivo de identificar os
impactos dos arbovirus Oropouche, Zika, Chikungunya e Dengue na saude materno-
fetal. Para isso, foi realizada uma busca abrangente em bases cientificas e fontes
oficiais, com o intuito de reunir publicacbes relevantes que descrevem as
manifestacdes clinicas, 0s mecanismos patogénicos, a transmissao vertical e as
repercussoes dessas infecgcdes na gestacao.

As bases utilizadas incluiram PubMed, SciELO, Google Académico, Scopus,
Web of Science, além de documentos técnicos do Ministério da Saude (MS),
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Os descritores utilizados nas buscas combinadas incluiram os termos:
arboviroses, gestacdo, Zika, Chikungunya, Dengue, Oropouche, saude materno-

fetal, transmissao vertical e malformacfes congénitas.
2.2 PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada considerando publicacdes do periodo de 2014 a
2025, com prioridade para estudos mais recentes. No entanto, artigos mais antigos
que tratam de aspectos fundamentais, como os primeiros registros de infeccéo ou a
descricdo dos mecanismos patogénicos dos virus, tambéem foram incluidos, ja que
apresentaram relevancia para o desenvolvimento do trabalho. Foram selecionados

somente 0s materiais que contribuiram de forma significativa para o entendimento
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dos efeitos das arboviroses na gestagao.

2.3 CRITERIO DE INCLUSAO

° Artigos, relatérios e documentos que abordam os impactos das infeccfes
pelos arbovirus Oropouche, Zika, Chikungunya e Dengue durante a gestacao;

° Estudos com dados clinicos, laboratoriais ou epidemioldgicos sobre saude
materno-fetal,

° Documentos oficiais e protocolos emitidos por organizagcdes nacionais e
internacionais de saude publica;

° Textos disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, e que estejam

disponiveis na integra.

2.4 CRITERIO DE EXCLUSAO

° Estudos que nédo abordam diretamente os efeitos materno-fetais
das infec¢des por arbovirus;
° Trabalhos com foco exclusivo em aspectos socioculturais, econdmicos ou

comportamentais da infecgao;

° Artigos indisponiveis na integra, resumos simples, cartas ao editor ou
duplicacdes;
° Publicacdes cuja metodologia comprometa a confiabilidade das

informacgdes apresentadas.
3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 DENGUE

O virus da dengue (DENV) é um arbovirus pertencente a familia Flaviviridae
e ao género Flavivirus, sendo composto por RNA de fita simples, de polaridade
positiva. Existem quatro sorotipos distintos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4),
todos com capacidade de causar infeccdo em humanos. A particula viral apresenta

estrutura esférica com envelope lipidico, contendo proteinas estruturais, entre elas a
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proteina E (envelope), responsavel pela ligacdo viral a célula hospedeira. Essa
estrutura facilita o reconhecimento de receptores celulares especificos, permitindo a
entrada do virus no interior das células?®.

Embora infec¢des secundarias por sorotipos diferentes estejam associadas a
maior risco de formas graves da doenca devido a potencializacdo dependente de
anticorpos (ADE), estudos mostram que a dengue grave, incluindo manifestacdes
hemorragicas, também pode ocorrer em infec¢des primarias, ainda que com menor
frequéncia. Dados indicam que sorotipos como o DENV-3 podem estar associados
a quadros graves mesmo na primeira infec¢ao??;13,

3.1.1 ASPECTO CLINICO

Ap06s penetracdo por endocitose, 0 RNA (Acido Ribonucleico) viral € liberado
no citoplasma e traduzido em proteinas virais pelas organelas da célula hospedeira.
O virus da dengue apresenta tropismo por células do sistema imune, como
monaocitos, macrofagos e células dendriticas, promovendo uma intensa resposta
inflamatoria, o que contribui para o aumento da permeabilidade vascular e
agravamento do quadro clinico em alguns pacientes?®.

O diagndstico laboratorial da dengue na fase aguda baseia-se na deteccédo do
RNA viral por RT-PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase com Transcricdo
Reversa), técnica que permite a amplificacdo do material genético presente no
sangue, fornecendo um diagndstico rapido e especifico. Outro exame comumente
empregado nos primeiros dias de infeccdo 0 a 5 dias € o ELISA (Ensaio de
Imunoabsor¢cdo Enzimatica Ligado a Enzima) para deteccdo do antigeno NS1
(Proteina Nao Estrutural 1), que esta presente na circulacdo sanguinea durante a
viremia®.

A partir do quinto dia de sintomas, recomenda-se a sorologia para
identificacdo de anticorpos IgM e IgG, o que permite confirmar a infeccdo em fases
mais tardias. Os exames laboratoriais complementares também podem indicar
alteracbes como leucopenia, trombocitopenia e aumento de enzimas hepaticas,
auxiliando no monitoramento clinico da doenca®.

O tratamento permanece sintomatico, com énfase na hidratacdo oral ou
venosa e no controle da febre. Recentemente, foi aprovada no Brasil a vacina

PRESENCIAL
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infeccdo prévia, representando um avanco na prevencdo da doenca em areas

endémicas’.
3.1.2 TRANSMISSAO, CICLO DE VIDA E VETOR

A principal forma de transmisséo do virus da dengue ocorre por meio da
picada da fémea infectada do mosquito Aedes aegypti, considerado o vetor urbano
mais relevante. Esse mosquito apresenta comportamento diurno, com maior
atividade nas primeiras horas da manha e no final da tarde, o que coincide com os
horarios de maior exposi¢cdo humanaz.

O Aedes aegypti proliferam-se em criadouros artificiais com agua parada e
limpa, frequentemente encontrados em ambientes urbanos, como vasos de planta,
caixas d’agua, pneus e recipientes domésticos. O ciclo de vida do vetor € composto
por quatro estagios: ovo, larva, pupa e adulto, e pode ser completado em 7 a 10 dias,

dependendo da temperatura e umidade do ambiente®.

A transmisséo do virus ocorre guando o mosquito se alimenta do sangue de
um individuo infectado, adquire o virus, e apés um periodo de incubacgao extrinseco
geralmente entre 8 e 12 dias, torna-se capaz de infectar outras pessoas (Figura 1).
Além da transmissao vetorial, ha registros raros de transmisséo vertical (de mae para
filho durante a gestacao), transfusional e por transplantes de 6rgaos, embora essas

rotas ndo sejam as principais na dinamica epidemiolégica da doenca®.
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Figura 1: Dengue Ciclo
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3.2 ZIKA

O virus Zika (ZIKV) é um arbovirus da familia Flaviviridae, pertencente ao
género Flavivirus. Trata-se de um virus envelopado, com RNA de fita simples,
polaridade positiva. Apresenta proteinas estruturais semelhantes as do DENV, com
destaque para as proteinas E e M (membrana). Inicialmente identificado em Uganda
em 1947, ganhou notoriedade ap6s os surtos de 2015-2016 no Brasil, quando se

associou a graves complicacdes neurologicas e malformacdes congénitas 11;*.
3.2.1 ASPECTO CLINICO

Apés a entrada do virus por endocitose, o RNA do ZIKV é liberado no
citoplasma da célula hospedeira e traduzido em proteinas virais. O virus apresenta
tropismo marcante por células neurais, placentarias e do sistema imunolégico, o que
explica as suas manifestacfes clinicas e complicacfes associadas a gestacao e ao

sistema nervosott;*,
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O diagnostico laboratorial na fase aguda é realizado preferencialmente por
RT-PCR, uma vez que essa técnica permite a deteccdo direta do RNA viral em
amostras de sangue, urina ou saliva, sendo mais eficaz nos primeiros dias de
infeccdo. Ja a sorologia, voltada a identificacdo de anticorpos IgM e IgG, é indicada
em estagios mais tardios, mas pode apresentar reatividade cruzada com outros

flavivirus, como dengue, dificultando a interpretacéo dos resultados?;?°.

Do ponto de vista laboratorial, os exames complementares geralmente
revelam leucopenia discreta e elevacdo moderada das transaminases hepaticas,
achados que, embora inespecificos, auxiliam na avaliacdo do quadro clinico. Até o
momento, ndo héa antivirais especificos aprovados para o tratamento da infeccdo por
ZIKV, e tampouco vacinas licenciadas. Assim, o manejo clinico permanece

sintomatico, com foco na hidratacéo e alivio das manifestagfes!t;?’.
3.2.2 TRANSMISSAO, CICLO DE VIDA E VETOR

O virus Zika é transmitido principalmente por mosquitos do género Aedes,
com destaque para o Aedes aegypti, que também é vetor da dengue e da
chikungunya. A transmissdo pode ocorrer ainda por via sexual, transfusional e
vertical, sendo esta Ultima especialmente preocupante devido a associacdo com
malformacgdes congénitas. O ciclo de vida do mosquito Aedes compreende quatro
fases: ovo, larva, pupa e adulto. Esse desenvolvimento pode ser completado em
menos de dez dias sob condi¢cdes favoraveis de umidade e temperatura, em
criadouros com agua parada proximos as areas urbanas. O vetor apresenta atividade
hematofagica principalmente ao amanhecer e ao entardecer;’.

A infeccdo pelo virus Zika, geralmente autolimitada, caracteriza-se por febre
baixa, exantema, conjuntivite ndo purulenta, mialgia e cefaleia. Apesar da
apresentacao clinica leve, complicagdes neuroldgicas, como a sindrome de Guillain-
Barré, tém sido associadas a infec¢do, além de efeitos congénitos severos como a

microcefalia fetal quando a transmisséo ocorre durante a gestacao (Figura 2)

4.5
y .
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Figura 2: Zika Ciclo
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3.3 CHIKUNGUNYA

O virus Chikungunya (CHIKV) é da familia Togaviridae, género Alphavirus. E
um RNA de fita simples, polaridade positiva, com envelope lipidico. Suas proteinas
estruturais E1 e E2 facilitam a fusdo com a membrana celular. O virus foi identificado
pela primeira vez em 1952 na Tanzania, e tem provocado surtos recorrentes na

América Latina desde 2014 1*.
3.3.1 ASPECTO CLINICO

O CHIKYV infecta fibroblastos, células musculares e imunoldgicas. Apos a
entrada na célula, ocorre a replicagdo do RNA viral no citoplasma. O diagndstico
agudo é feito com RT-PCR, e a sorologia € indicada apds o quinto dia. Linfopenia,
elevacdo de transaminases e altera¢cdes musculares sdéo comuns nos exames. O

tratamento é sintomatico e ndo ha vacina aprovada no Brasil até 0 momento °;2°,

PRESENCIAL
SEMIPRESENCIAL

Cuceff | =

ANAIS EM SAUDE COLETIVA-UCEFF
V.6 n.1-ISSN 2965-9981 (2026/2)




191

3.3.2 TRANSMISSAO, CICLO DE VIDA E VETOR

A transmissdo do virus Chikungunya ocorre principalmente por meio da
picada de fémeas infectadas dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus.
Esses vetores compartilham o mesmo ciclo de vida dos transmissores da dengue e
do Zika, passando pelas fases de ovo, larva, pupa e adulto. O desenvolvimento
ocorre em ambientes com agua parada, frequentemente encontrados em areas
urbanas (Figura 3) 2.

A capacidade de adaptacdo desses mosquitos ao meio urbano, aliada a
rapida reproducdo, favorece a ocorréncia de surtos em regides tropicais e
subtropicais. A prevencao da doenca depende fortemente de acdes de controle
vetorial, baseadas principalmente na eliminacéo de criadouros e em campanhas de
educacdo ambiental voltadas para a populagao®.

Clinicamente, a infeccéo pelo virus Chikungunya caracteriza-se por febre de
inicio subito, associada a artralgias intensas, mialgia, cefaleia e exantema. Um
aspecto marcante da doenca é a persisténcia da dor articular, que pode durar
semanas ou até meses, levando alguns pacientes a desenvolver um quadro

semelhante ao de doencgas reumatoldgicas crénicas, como a artrite reumatoide *°

Figura 3: Chikungunya Ciclo

CHIKUNGUNYA

Togaviridae

/ —
//

Transmissao por picada Virus entra na corrente
do mosquito Aedes egypti sanguinea e afeta articulacoes

- Febre alta

- Artralgia intensa
- Exantema

- Mialgia
- Cefaleia

A
~~ S
=

INCUBA(}AO
3 a7dias

Z-7"H)-§ - I

Ovo Larva Pupa Adulto
7-10 dias SILVA, 2024

Autor: Souza et al ©®

PRESENCIAL
SEMIPRESENCIAL

Cuceff | =

ANAIS EM SAUDE COLETIVA-UCEFF
V.6 n.1-ISSN 2965-9981 (2026/2)




192

3.4 OROPOUCHE

O virus Oropouche (OROQOV) pertence a familia Peribunyaviridae, género
Orthobunyavirus. E um virus de RNA segmentado, de fita simples e polaridade
negativa. Apresenta trés segmentos genémicos S(pequeno), M(médio) e L(grande),
gue codificam proteinas estruturais e enzimas virais. O OROV tem se destacado em
surtos nas regides Norte e Centro-Oeste do Brasil, principalmente em ambientes

urbanos v,
3.4.1 ASPECTO CLINICO

O virus tem tropismo por células imunes e do sistema nervoso. Pode causar
febre, cefaléia, mialgia e sintomas neurolégicos, como meningite asséptica. O
diagndstico é realizado por RT-PCR em amostras de sangue, além da sorologia para
fins epidemioldgicos. Os exames laboratoriais frequentemente mostram leucopenia,
trombocitopenia e alteracdes hepéticas. O tratamento € sintomatico, e ndo hé vacina

disponivel v,

3.4.2 TRANSMISSAO, CICLO DE VIDA E VETOR

O principal vetor € o Culicoides paraensis (maruim), mas estudos sugerem o
Aedes aegypti como vetor secundario. O ciclo de vida do Culicoides inclui fases de
ovo, larva, pupa e adulto, completado rapidamente em locais Umidos e com matéria
organica. A infeccédo ocorre pela picada do vetor infectado. Ndo ha confirmacéo de

outras formas de transmissdo em humanos (Figura 4)%;Y".
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Figura 4: Oropouche Ciclo
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4. DISCUSSOES
4.1 DENGUE NA GESTACAO

Segundo Alcald e Ludert, bem como Teo et al, na gestacdo, a dengue
expressa um perfil fisiopatolégico dominado por lesédo endotelial e aumento de
permeabilidade capilar mediado por NS1 e citocinas pro-inflamatoérias, em expostas
previamente, pode haver “antibody-dependent enhancement’ (ADE), intensificando
a resposta inflamatéria e o extravasamento plasmatico. Alteragbes hemodinamicas
préprias da gravidez (hemodiluicdo, maior volume plasmatico) e a modulacéo imune
Th2 aumentam a vulnerabilidade e formas graves. Na pratica, isso se reflete em
maior prioridade para testagem e seguimento das gestantes nos documentos
normativos mais recentes®®;1%;1%;2°,

Conforme Shabil et al e Goicochea-Rios et al, clinicamente, a infecgdo na

gestagcdo associa-se a mais internagfes, sangramento e complicagdes obstétricas
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como ruptura prematura de membranas, prematuridade e, em alguns estudos, maior
risco de hemorragia pos-parto. Analises recentes reforcam a ligacdo entre dengue
materna e desfechos adversos neonatais, ha também descricdo de quadros
neonatais “tipo sepse” quando ocorre transmissao perinatal. A transmissao vertical
€ pouco frequente, mas possivel sobretudo no periodo periparto. Em 2024-2025, a
OPAS/OMS e o Brasil reportaram elevacao expressiva de casos em gestantes,
reforgcando o risco para formas graves 21;22;1°,

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, e com a Agéncia Europeia
de Medicamentos, trés lacunas principais persistem no Brasil, primeiro, acesso
desigual a RT-PCR/NS1 na fase aguda (0-7 dias), o que posterga a confirmacao e
manejo oportuno, segundo, dependéncia de controle vetorial com efetividade
variavel, e terceiro, auséncia de vacina indicada para gestantes a Qdenga que segue
formalmente contraindicada na gravidez nas bulas regulatérias internacionais, o que
limita estratégias de protecdo especificas desse grupo. Diretrizes nacionais
atualizadas para vigilancia e controle existem, mas sua implementacdo é

heterogénea entre estados e municipios 23;24;2,

4.2 ZIKA NA GESTACAO

Segundo Watanabe et al, o ZIKV tem um nitido tropismo por trofoblastos e por
tecido neural em desenvolvimento. Mecanicamente, ha evidéncias robustas de
infeccdo placentéria, dano inflamatério e invasédo do sistema nervoso central fetal,
com o periodo critico no primeiro trimestre. Revisdes recentes sintetizam a base
clinico-experimental da transmisséo transplacentéria por flavivirus (ZIKV e DENV) e,
mais recentemente, estudos em biologia celular tém detalhado vias de entrada em

trofoblastos?®.

Conforme De Alencar Ximenes et al, a infec¢do gestacional esta vinculada a
Sindrome Congénita do Zika (SCZ), microcefalia, calcificagbes, ventriculomegalia,
artrogripose, disturbios visuais e as perdas gestacionais. Mesmo criangas normo
cefélicas expostas intra Utero apresentam maior risco de atrasos neuropsicomotores
nos primeiros anos de vida, como apontam analises de 2024-2025. De acordo com
a Organizagdo Mundial da Saude o ZIKV pode ser transmitido verticalmente mesmo

em gestantes assintomaticas, além da via vetorial, mantém-se as recomendagfes
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de prevencdo sexual e hemoterapicas durantes surtos. Nao ha vacina licenciada
para uso na gestacao?’;2%;2°,

As lacunas no Brasil incluem a queda do volume de testagem e de vigilancia
especifica apds o pico de 2015-2016, dificultando estimar o risco residual e garantir
seguimento longitudinal das criangas expostas sem SCZ manifesta. Persistem
assimétricas no acesso a ultrassonografia seriada e avaliagdo do
neurodesenvolvimento, e inexistem imunizantes aprovados para gravidas,
recomendacdes de prevencédo foram barreiras contra Aedes e sexo seguro em areas

com transmissaon?’;3.
4.3 CHIKUNGUNYA NA GESTACAO

Segundo Contopoulos-loannidis et al, o CHIKV apresenta tropismo por
fibroblastos, musculo e células imunes, cursando com intensa viremia e inflamacao
sistémica. Na gestacdo, a barreira placentéria costuma ser eficaz até o final do termo,
0 risco critico € o periparto, quando a alta carga viral materna favorece a transmisséo
materno-infantil. Revisdes sistematicas descrevem esses mecanismos e a
frequéncia de infeccdo neonatal por via vertical3?;32;33,

Conforme Contopoulos-loannidis et al, gestantes geralmente evoluem como
adultas ndo gravidas com febre e poliartralgia intensa, mas a principal preocupacao
€ a transmissao intraparto, quando a mae esta febril no momento do parto, até
metade dos recém-nascidos pode adoecer com apresentacdes que incluem
irritabilidade, exantema, edema de extremidade e, nos casos graves, encefalopatias
e convulsdes. Segundo a OMS surtos recentes em 2025, a OMS voltou a destacar
hospitalizagbes de gestantes e lactentes em grandes surtos, sublinhando a
necessidade de monitorizacdo perinatal. A OPAS também orienta atencao especial

a febre nos dias que antecedem o parto31;32;3¢;33,

No Brasil, faltam protocolos clinicos padronizados e amplamente difundidos
para manejo obstétrico quando ha viremia no periparto como organiza¢éo do parto,
vigilancia neonatal por 5-7 dias, e disponibilidade de diagndéstico oportuno e o acesso
a RT-PCR, fora das capitais, ainda € irregular. Essas lacunas organizacionais
impactam a prevengao de transmissao perinatal e o reconhecimento precoce de

encefalopatias neonatais associadas3°;3®.
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4.4 OROPOUCHE NA GESTACAO

Segundo Megli et al, 0 OROV deixou de ser um virus negligenciado e passou
a representar uma preocupacao emergente no contexto gestacional. Esses autores
demonstram que o virus é capaz de infectar citotrofoblastos e sinciciotrofoblastos
humanos, oferecendo evidéncia mecanistica solida para a possivel passagem
materno-fetal. De acordo com Schwartz, novos rearranjos gendmicos identificados
em variantes recentes do OROV podem explicar sua reemergéncia no Brasil entre
2023 e 2024. Analises evolutivas conduzidas por Zhang et al, reforcam a adaptacéo
viral e a diversificacdo genética durante esse periodos7;38;4,

No plano clinico, a OPAS notificou em 2024 eventos de possivel transmisséo
vertical sob investigacdo no Brasil, e relatos subsequentes descreveram aborto e
morte fetal com confirmacao por RT-PCR em placenta/tecidos, atualizacdes de 2025
estimaram mais de 16 mil casos confirmados nas Américas em 2024. Embora o
quadro tipico seja febre “dengue-like”, em gestantes e neonatos tém sido descritos
sinais neurolégicos (meningoencefalite) e restricdo de crescimento, com suspeitas
de microcefalia em parte dos relatos*;42;43;44,

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude, o Brasil enfrenta
importantes lacunas no manejo do OROV, incluindo subdiagnéstico decorrente da
semelhanca clinica com DENV, ZIKV e CHIKV e a baixa disponibilidade de RT-PCR
especifico. De acordo com a OPAS, a vigilancia obstétrica ainda carece de rotinas
consolidadas, como ultrassonografia seriada quando indicada, e o pais ndo possui
vacinas nem diretrizes obstétricas nacionais dedicadas ao OROV, apesar dos alertas

internacionais.*;*3,

45 MATRIZ COMPARATIVA DAS ARBOVIROSES NA GESTACAO:
MECANISMOS, TRANSMISSAO, DIAGNOSTICO E LACUNAS.

Segundo diversos autores, embora as arboviroses compartilhem o mesmo
modo de transmisséo vetorial, cada virus apresenta particularidades fisiopatologicas
e diferentes formas de interagdo com o organismo materno-fetal. A seguir,

apresenta-se uma tabela comparativa. Tabela 1.
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Arbovirose Dengue (DENV) Zika (ZIKV) ikungunya fopouche (OROV)
(CHIKV)
Febre
Neuro/placentotro | intraparto; |Infecc&o/replicacédo
Disfuncédo endotelial e pismo; infeccdo | organizacdo | em trofoblastos e
Tropismo / extravasamento de trofoblastos; do parto; explantes de
Mecanismo-chave plasmatico passagem barreira placenta (evidéncia
(NS1/citocinas). transplacentéria. | placentéaria experimental).

eficaz até o

termo.
Maior vigilancia no 3°  |Risco critico no 1° [Predominante |Risco gestacional
Momento de maior trimestre; ADE em trimestre mente emergente (dados
risco na gestacéo reinfeccdes. (embriogénese/ne perinatal  Jem consolidagéo).
urogénese). (intraparto).
Doenca Subdiagndstico;
Carga viral; neonatal similaridade clinica
Hemodiluicéo; acesso a USG sintomatica [com DENV/CHIKV;
Fatores comorbidades; atraso no | seriada; janela (febre, baixa
determinantes diagndstico. diagnéstica curta. | irritabilidade, |disponibilidade de
encefalopatia/ RT-PCR.
convulsdes).
Predominante Em
Transmisséo a; sobretudo, Documentada ao mente investigacao/docu
vertical (padréo) [periparto. longo da perinatal mentacao recente
gestacao. (intraparto). | (placenta/tecidos
positivos).
Sindrome Doenca
congénita neonatal Abortos,
Desfechos Prematuridade, RCIU, (microcefalia, sintomética natimortalidade;
fetais/neonatais baixo peso; RN com calcificag0es, (febre, suspeitas de
tipicos fenotipo séptico quando |alterages neuro- | irritabilidade, microcefalia;
vertical (incomum). oculares); perdas |encefalopatia/ | meningoencefalite
gestacionais. convulsdes). neonatal.
Dor articular
i Geraimente intensa; Quadro materno
Desfechos Hemorragia/choque; leve/assintomatic o : o
materno/obstétric ; = i 0 na mae; hospitalizagoe dengue-like’
internacao mais ) ’ s; febre  |sinais neurolégicos
0s sintomas . L
frequente; risco 1 no 3° inespecificos. intraparto possiveis.
como gatilho.
tri.
0-7 dias: RT—PCR0 7 dias: 0-7 dias: RT-PCR
Janela _ (soro/urina); RT—PCR.' (sangue; se
diagnéstica 0-7 dias: RT-PCR ou p6s-agudo: . d _ neurotropismo,
recomendada NS1; 25-7 dias: IgM/IgG. | sorologia (com pos ag_u o LCR; em perdas,
LT sorologia. :
limitacdes). placenta/tecidos).
Plano de
Hemograma/plaquetas/he | USG seriada parto quando USG seriada
matocritos seriados; evitar | quando indicado; febre guando indicado;
Condutas . ~ o . .
. AINE/AAS; hidratacdo; |vigilancia de SNC | periparto; seguimento
materno—fetais . . . ~
essenciais adiar procedimentos e crescimento; observacéo neonatal de
eletivos na fase critica. | aconselhamento |neonatal 5-7 | expostos; suporte
reprodutivo. dias; suporte clinico.
clinico.
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Falta de .
Auséncia de
Queda de protocolos o
i P - diretrizes
Acesso desigual a testagem pOs-pico| obstétricos

- . obstétricas
RT-PCR/NS1; efetividade 2015-2016; padronizados

Lacunas ~, . especificas; baixa
g variavel do controle acesso desigual a | para febre ]
prioritarias no . . . . oferta de RT-PCR,;
. vetorial; auséncia de USG seriada; periparto; )
Brasil R . rotinas de
vacina indicada na seguimento acesso vidilancia
gestacéo. neuropsicomotor limitado a ’g'
N obstétrica pouco
heterogéneo. RT-PCR fora .
o consolidadas.
de capitais.

Fonte: Adaptado De Santi Et Al 1; Lopes Et Al 2; Donalisio Et Al °; Charlier Et Al *; Gomes Et Al *;
Febrasgo/Ms 1¢; Schwartz 11; Zhang Et Al 1% Megli Et Al 3’; Scachetti Et Al 7; Paho/Who 2°;*3; Ministério
Da Saude ¥.

A andlise comparativa evidencia que as arboviroses, embora compartilhem a
mesma forma de transmissado vetorial, apresentam diferencas marcantes em seus
mecanismos fisiopatoldgicos e consequéncias gestacionais. O ZIKV e o OROV
destacam-se pelo tropismo placentario e neural, associados a desfechos congénitos
e perdas fetais; 0o DENV manifesta-se principalmente por disfuncao endotelial e maior
gravidade materna; enquanto o CHIKV apresenta risco concentrado no periodo

periparto, com possivel transmissao vertical e manifestacdes neonatais agudas.

Essas distincées reforcam que o impacto materno-fetal depende ndo apenas
do agente viral, mas também do momento da infec¢céo e da resposta imunoldgica da
gestante, evidenciando a necessidade de abordagens clinicas diferenciadas para

cada arbovirose.

4.6 DADOS EPIDEMIOLOGICOS INFECCAO MATERNO-INFANTIL

Os dados epidemioldgicos a seguir destacam a importancia do estudo das
arboviroses durante a gestacao, evidenciando o impacto dessas infec¢des na saude
materno-fetal. A tabela 2 apresenta informacgdes recentes sobre casos confirmados,

momento de maior risco e desfechos neonatais.

Tabela 2:Gestantes Com Infeccao E Desfechos Infantis

viros e nfirmado a anela
Quando Casos avaliados [infeccdo Bebé risco
materna

Brasil, coorte Mais Maior
nacional 2015— 022 gestantes Vigilancia prematuridade, cuidado

2020 notificadas; (confirmado ou baixo peso ao no 3°
Dengue (Nature comparacdo com provavel); nascer, anomalias | trimestre

(DENV) Communications, | 6,99 milhdes de subanalises congénitas e eem
2025) nascidos vivos laboratoriais Apgar <7 nos reinfec¢d
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expostos es
Prematuridade |Gestacao
Vigilancia 8,4%, baixo peso | tardia (3°
Brasil, 2007-2013 [898 gestacdes; (confirmado ou 8,3%, tri) e
Dengue (Lancet Infect Dis, [desfechos em provavel); malformacgfes comorbid
(DENV) 2017) ~3.8 mil nascidos | subanalises 0,7%; risco de ades
laboratoriais prematuridade T | maternas
apos ajuste
=42% dos bebés Risco
Rio de Janeiro, 182 gestantes Laboratorial com alteragdes | critico no
Zika 2015-2016 RT-PCR+; 117 (RT-PCR clinicas/imagem; 1°
(ZIKV) (NEJM, 2016) |nascidos vivos materno) microcefalia em | trimestre
4/117; TV mesmo |[(teratogén
em assintomaticas ico)
Microcefalia 3%; Em
perda fetal 4%; [ qualquer
Revisédo (21 35.568 Mista (RT-PCR/ |[prematuridade 7%; | trimestre,
Zika coortes) até 2021 gestacles sorologia/ clinico- | baixo peso 5%; porém
(ZIKV) (PLoS ONE, 2021) analisadas epid.) RT-PCR neonatal+| maior
25% impacto
no 1°
Transmissao
Chikungu | llha da Reunido, | 39 partos com [aboratorial vertical 49%; Periparto,
nya 2005-2006 (PLOS |viremia intraparto |[(materna e doenca grave em [mée febril
(CHIKV) Med, 2008) neonatal) 53%; encefalopatia [no parto
em 9/19; 4
sequelas
Chikungu Reviséo 266 RN/fetos 76,5% precisaram |Periparto,
nya sistematica até com infeccdo Predominio UTl/neonatal por | viremia
(CHIKV) [2020 (PLOS ONE, vertical laboratorial doenca grave elevada
2021)
Panorama
regional; Brasil: 5 2 6bitos fetais e 1
TVs confirmadas anomalia Risco em
Américas, em 2024 (4 Laboratorial congénita entre |investigac
pouch e 2024-2025 Obitos fetais: 3 | (investigacdes TVs confirmadas; ao;
(PAHO/WHO) PE,1CE; 1 oficiais) estados relataram | vigilancia
anomalia abortos/anomalias |reforcada
congénita: AC);
2025
Estudo Demonstra Sugere
ouch e mecanistico lacenta humana infeccao/replicaca risco
(Nature em laboratério — o em trofoblastos e | transplac
Communications, explantes (base entario
2025) biologica da TV)
Lengenda TV: Transmisséo vertical
Escala de apgar: Condi¢8es de um recem nascido

Fonte: Adaptado De Charlier Et Al*; Donalisio Et Al °; Gomes Et Al °; Schwartz 11; Santi Et Al &,
Febrasgo/Ms *%; Ministério Da Salde ¥;°; Paho/Who “;2°;3; Megli Et Al 37; Scachetti Et Al 7.
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Os dados analisados demonstram que as arboviroses afetam a gestacéo de
maneiras distintas. Estudos sobre dengue apontam aumento de parto prematuro,
baixo peso ao nascer e complicacbes hemorragicas, especialmente no terceiro
trimestre. Ja a infeccdo por Zika virus apresentou forte associacdo com
malformacdes congénitas e alteragbes neuroldgicas graves, com maior risco no
primeiro trimestre da gravidez. No caso do Chikungunya, o risco de transmisséo
vertical € mais elevado durante o parto, com recém-nascidos apresentando febre,
irritabilidade e encefalopatia.

O Oropouche, embora menos estudado, tem se mostrado preocupante por
infectar células placentarias e estar associado a abortos, natimortalidade e
anomalias congénitas. Esses achados evidenciam que, apesar do modo de
transmissao semelhante, cada arbovirose possui particularidades fisiopatoldgicas e
repercussoes proprias. Assim, torna-se essencial fortalecer o diagnostico precoce, o
acompanhamento pré-natal e a vigilancia das gestantes expostas, a fim de reduzir

0s impactos materno-fetais dessas infeccoes.

5. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu compreender que as arboviroses, embora
compartiihem a mesma forma de transmissdo vetorial, manifestam-se de maneira
distinta durante a gestacdo, resultando em diferentes impactos sobre a saude
materno-fetal. Constatou-se que o Zika virus e o Oropouche possuem tropismo
placentario e potencial teratogénico, com associacdo a malformacdes e perdas
fetais, o Chikungunya apresenta risco elevado de transmissao vertical no periodo
periparto e a dengue, por sua vez, esta relacionada a complicacdes hemorragicas,
parto prematuro e maior vulnerabilidade materna. Tais achados confirmam a
hipotese inicial de que os efeitos das infec¢des variam de acordo com o agente viral,
o periodo gestacional e a resposta imunoldgica da gestante.

Entre as limitacdes observadas, destacam-se a escassez de estudos sobre o
Oropouche na gestacdo e a desigualdade no acesso a métodos diagnosticos
moleculares em diferentes regides do Brasil. Ainda assim, o trabalho contribui para
o fortalecimento do conhecimento cientifico sobre os riscos materno-fetais das

arboviroses e evidencia a importancia da vigilancia epidemiolégica e do
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acompanhamento pré-natal direcionado.

Por fim, ressalta-se a necessidade de pesquisas adicionais que aprofundem
0S mecanismos de transmissao vertical e desenvolvam estratégias especificas de
protecdo para gestantes. A implementacédo de acdes praticas como o fortalecimento
do pré-natal em &reas endémicas, a testagem ativa de gestantes na fase aguda, a
ampliacdo do acesso ao RT-PCR e ao NS1, a integracdo entre atencdo primaria,
maternidades e laboratérios, a vigilancia sentinela para gestantes febris, a
capacitacdo permanente das equipes de saude, a oferta ampliada de
ultrassonografia seriada e o acompanhamento longitudinal das criancas expostas
constitui um passo essencial para reduzir o subdiagnéstico e antecipar
complicacBes. Tais medidas fortalecem a resposta do sistema de saude diante da
circulacao simultanea de multiplos arbovirus e qualificam o cuidado materno-infantil.
O estudo também contribui para a saude publica, ao ampliar a compreensao sobre
as arboviroses emergentes e subsidiar politicas voltadas a protecdo da gestante e

do recém-nascido frente a essas infec¢oes.
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