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RESUMO: Objetivo: Analisar as intercorréncias materno-fetais-obstétricas das gestantes
atendidas na Fundagdo Hospitalar Sdo Lucas (FHSL), localizada em Cascavel-PR, que
contrairam dengue durante a gestagdo e tiveram o parto no periodo avaliado. Metodologia:
Estudo retrospectivo, quantitativo e descritivo realizado a partir de dados dos prontuirios das
gestantes que contrairam dengue durante a gestagio, confirmada com um teste laboratorial ou
caso suspeito com notificagio compulséria, que tiveram o parto na Fundagio Hospitalar Sio
Lucas (FHSL) no periodo de o1 de Agosto de 2023 a o1 de Agosto de 2024. Foram coletados dados
como idade, trimestre gestacional da infec¢io, paridade, comorbidades maternas e desfechos do
parto. Resultados: Foram incluidas 20 pacientes no estudo e os resultados revelaram um
predominio de pacientes com idades de 31 a 36 anos, multiparas e que adquiriram a doenca no 32
trimestre gestacional. O hipotireoidismo foi a comorbidade materna mais encontrada. Além
disso, algumas gestantes comérbidas tiveram complicacdes como gestagio anembrioniria e
hidropsia fetal. Quanto aos demais desfechos, observou-se 15 partos cesireos, 4 normais, 2
hemorragias pés-parto, 1 aborto, 1 ébito materno e fetal e 1 baixo peso ao nascer. Conclus3o:
Evidenciam-se as repercussdes negativas da dengue na gestacio, especialmente naquelas com

comorbidades prévias.
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ABSTRACT: Objective: To analyze the maternal-fetal-obstetric complications of pregnant
women attended at the Fundacio Hospitalar Sio Lucas (FHSL) in Cascavel-PR, who
contracted dengue during pregnancy and gave birth during the evaluated period. Methodology:
A retrospective, quantitative, and descriptive study based on data from the medical records of
pregnant women who contracted dengue during pregnancy, confirmed by a laboratory test or
suspected cases with mandatory reporting, and gave birth at the Fundag¢do Hospitalar Sdo Lucas
(FHSL) from August 1, 2023, to August 1, 2024. Data collected included age, trimester of
infection, parity, maternal comorbidities, and birth outcomes. Results: A total of 20 patients
were included in the study. The results revealed a predominance of patients aged 31 to 36 years,
multiparous women, and those who acquired the disease in the third trimester of pregnancy.
Hypothyroidism was the most common maternal comorbidity. Additionally, some women
with comorbidities experienced complications such as anembryonic pregnancy and fetal
hydrops. Regarding other outcomes, there were 15 cesarean deliveries, 4 vaginal deliveries, 2
postpartum hemorrhages, 1 abortion, 1 maternal and fetal death, and 1 low birth weight.
Conclusion: Negative repercussions of dengue during pregnancy are particularly evident in
those with pre-existing comorbidities.

Keywords: Dengue. Pregnancy. Complications.

RESUMEN: Objetivo: Analizar las complicaciones materno-fetales-obstétricas de las gestantes
atendidas en la Fundacién Hospitalar Sdio Lucas (FHSL), ubicada en Cascavel-PR, que
contrajeron dengue durante el embarazo y tuvieron el parto en el periodo evaluado.
Metodologia: Estudio retrospectivo, cuantitativo y descriptivo basado en los datos de los
historiales médicos de las gestantes que contrajeron dengue durante el embarazo, confirmados
con prueba de laboratorio o casos sospechosos con notificacién obligatoria, que dieron a luz en
la FHSL entre el 1 de agosto de 2023 y el 1 de agosto de 2024. Se recopilaron datos como edad,
trimestre de la infeccién, paridad, comorbilidades maternas y desenlaces del parto. Resultados:
Se incluyeron 20 pacientes. Los resultados mostraron una predominancia de mujeres entre 31y
36 afios, multiparas, y que adquirieron la enfermedad en el tercer trimestre. El hipotiroidismo
fue la comorbilidad mas frecuente. Algunas gestantes con comorbilidades tuvieron
complicaciones como embarazo anembrionario y hidropesia fetal. Se observaron 15 ceséreas, 4
partos vaginales, 2 hemorragias postparto, 1 aborto, 1 muerte materna y fetal y 1 bajo peso al
nacer. Conclusién: Se evidencian las repercusiones negativas del dengue durante el embarazo,
especialmente en aquellas con comorbilidades previas.

Palabras clave: Dengue. Embarazo. Complicaciones.
INTRODUCAO

A dengue é uma das arboviroses mais comuns no mundo. Presente em 4reas subtropicais
e tropicais, a doencga é causada por um virus de RNA da familia Flaviviridae que apresenta
quatro sorotipos diferentes entre si: DENV 1, 2,3 e 4 (BRAR et al., 2021). No Brasil, a dengue é
muito prevalente, pois existem condi¢Ses socioecondmicas precdrias, altera¢Ses climéticas e um

saneamento basico deficiente que promovem a propagagio do mosquito Aedes aegypti, vetor do
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virus da dengue, o qual também apresenta uma capacidade adaptativa eficaz. Essas condi¢des
favordveis para o desenvolvimento do mosquito resultam em uma realidade preocupante
principalmente para os grupos de risco, que sio mais passiveis de adquirirem as formas mais
graves da doenca, nos quais estio as gestantes. Dados do Sistema de Informacio de Agravos de
Notificagio/Coordenacio-Geral de Vigildncia de Arboviroses (SINAN/CGARB/ MS)
evidenciaram que a ocorréncia de gestantes com dengue aumentou 345,2% em 2024, comparado
com as mesmas semanas no ano de 2023 (FEBRASGO e MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

Segundo Kularatne e Dalugama (2022), a dengue apresenta trés fases: febril, critica e de
recuperacdo. A fase febril possui uma viremia elevada, com duragio média de 3 a 7 dias e é
caracterizada por febre, dor muscular, cefaleia, dor articular, dor retro-orbitéria, falta de apetite
e podem ocorrer sintomas gastrointestinais e respiratérios. No final da fase febril, podem surgir
um exantema difuso e petéquias, como também dor a palpagio do hipocdndrio direito e elevagio
das transaminases hepaticas (ALT e AST). J4 a fase critica ocorrerd apenas em parcela dos
contaminados pelo DENV e é marcada pelo extravasamento plasmaitico, causado por uma
disfun¢io endotelial e acio dos mediadores inflamatérios. Em decorréncia dessas alteragdes,
ocorre uma reducdo da pressdo arterial e da perfusio dos 6rgios que pode resultar em um estado
de choque. A fase critica apresenta marcadores como a albumina baixa e o aumento do
hematécrito em 209% e esté relacionada a danos hepiticos e sangramentos. Os mesmos autores
reiteram que na maioria dos casos, apds a fase febril, ocorre a evolugio para a fase de
recuperacio, onde a permeabilidade vascular retorna ao normal, ha a recuperacdo dos liquidos
perdidos para o intersticio e melhora clinica, com queda no hematécrito, aumento de leucécitos
e plaquetas, podendo alguns pacientes desenvolverem bradicardia, exantema e politria.

Para Febrasgo e Ministério da Sadde (2024), o diagnéstico se divide em: clinico,
laboratorial, diferencial e estratificador de risco. O clinico consiste em uma anamnese e um
exame fisico que englobem todos os pardmetros, como aferi¢io da pressio arterial, temperatura,
tempo de enchimento capilar, avaliacdo da frequéncia cardiaca, grau de consciéncia, palpagio
abdominal e prova do lago, juntamente de uma avaliacdo do hemograma, buscando o aumento
do hematécrito, a plaquetopenia e leucopenia. Segundo os mesmos autores citados
anteriormente, a parte laboratorial muitas vezes confirma o diagnéstico de dengue e nas fases
iniciais da doenca, prefere-se os exames que detectam fragmentos virais como o RNA viral

sérico (o de maior acuracia e menos acessivel pelo custo), antigenos como NS (teste radpido) e
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ELISA, enquanto a partir do 52 dia de sintomas, prefere-se o IgM, que é produzido 24 horas apés
a contaminagdo pelo DENV e o IgG que é observado apés quatorze dias de doenga. J4 o
diagnéstico diferencial, visa descartar outras sindromes similares, como a Covid-19, hiperémese
gravidica, infecg¢bes virais e bacterianas. Por fim, a estratificagdo de risco avalia a gravidade do
quadro por meio da anélise da funcionalidade metabdlica, dos rins, do figado e sistema
cardiovascular, através dos exames de sangue, da gasometria e ferramentas como ultrassom e
cardiotocografia nas gestantes.

A respeito das repercussdes maternas da dengue contraida durante a gravidez, sabe-se
que hd um maior risco do desenvolvimento da dengue critica e de complicacSes como
hemorragia e infec¢do pds-parto, choque, mortalidade materna e o aumento das taxas de cesirea.
Doengas hepéticas e hematolégicas podem dificultar o diagndstico da dengue pela similaridade
de sinais e sintomas, assim como a hemodiluicdo fisiolégica da gravidez, esta ultima pode
mascarar efeitos como a hemoconcentragio da dengue (PAIXAO et al., 2018). Acerca das
repercussdes fetais h4 duas causas possiveis para a mortalidade fetal: a acdo direta do DENV no
feto e alteracdes no fluxo da placenta que causam falta de oxigénio ao feto (RIBEIRO et al.,
2017). Sabe-se que a dengue pode causar restri¢io de crescimento intrauterino, anomalias,
doengas congénitas, baixo peso ao nascer e prematuridade, sendo esses dois tltimos mais
evidenciados quando o parto ocorre no periodo de viremia materno-fetal (AHUJA e GHARDE,
2023).

De acordo com Ahuja e Gharde (2023), a transmissdo vertical é rara e ocorre quando o
DENYV ultrapassa a placenta e contamina o feto, sendo mais comum quando a mie adquire o
virus alguns dias antes de gerar, ou seja, no 32 trimestre, mas pode ocorrer em qualquer fase da
gestagdo. Os mesmos autores afirmam que o feto se contamina pelo canal vaginal ou pelo
contato com o sangue da mie e o risco de transmissio fetal é diretamente proporcional 4 viremia
da mie. Também pela placenta, o feto pode adquirir anticorpos maternos de uma dengue
anterior e assim se proteger da transmissdo vertical. O diagnéstico ocorre pela identificacdo do
virus ou IgM no cordio umbilical, placenta ou no sangue do recém-nascido.

Febrasgo e Ministério da Sadde (2024) afirmam que o tratamento das gestantes com
dengue deve ser de acordo com a classifica¢do dos grupos, que se baseia no quadro clinico, exame
fisico e nos sinais de gravidade das pacientes. As gestantes diagnosticadas com dengue sio

definidas no minimo como grupo B, diferentemente da populacdo geral, que pode variar nos
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grupos de A a D. As gestantes do grupo B sdo aquelas que apresentam dengue sem sinais de
gravidade e necessitam de hidratacdo vigorosa e medidas conservadoras como repouso,
analgésicos e antipiréticos. J4 as do grupo C, apresentam algum sinal de alarme como vémitos,
ascite, dor abdominal intensa, hipotensio postural e precisam ser internadas para
monitoramento e se necessario, realizar hidratacdo e medicacio endovenosa. Por fim, as do
grupo D apresentam sinais graves como sangramentos intensos, choque e ma funcionalidade
dos érgios, precisando de leito na unidade de terapia intensiva, reposi¢do volémica e outras
medidas especificas.

Quanto a resolugio da gravidez, tanto para a mie quanto para o feto é preferivel realizar
ap6s melhora do quadro clinico materno e periodo de viremia. Isso, pois em um periodo de
viremia, hd um maior risco de transmissio vertical, hipéxia fetal e uma maior
morbimortalidade e evolucdo para complicagdes & mie, sendo o parto normal a melhor escolha
para gestantes com dengue, visto que hd menores complicagdes obstétricas e sangramentos
(FEBRASGO e MINISTERIO DA SAUDE, 2024). A respeito da prevengdo, as vacinas
existentes contra o DENV nio sio seguras para gestantes, pois possuem virus vivos e ainda nio
h4 muitos estudos sobre as repercussdes dessas imunizacdes nesse grupo populacional. Assim,
ressalta-se a prevencio da dengue, por meio de medidas profildticas para o controle do vetor,
como o uso de telas, controle dos reservatérios de larvas de mosquitos e a utilizacdo de
repelentes.

Portanto, esse estudo visa buscar quais repercussdes materno-fetais-obstétricas podem
ser encontradas com maior prevaléncia nas gestantes que contrairam dengue durante a gestagio,
visto que os surtos epidémicos da doenga estdo mais frequentes no Brasil, devido a problemas
sociais, ambientais e climéticos e por esse grupo populacional ser mais suscetivel as formas mais
graves da doenga. Dessa forma, serdo analisados e coletados os dados dos prontuirios médicos
das gestantes atendidas na Fundagio Hospitalar Sio Lucas (FHSL), localizada em Cascavel-
PR, que contrairam dengue durante a gestagdo e tiveram o parto na institui¢o no periodo de o1
de Agosto de 2023 a o1 de Agosto de 2024, buscando encontrar a prevaléncia de hemorragia pés-
parto, parto pré-termo, mortalidade materna, prematuridade, baixo peso ao nascer, restri¢io de
crescimento fetal e as taxas de cesirea e abortos. Assim como dados inerentes as gestantes como
idade, trimestre gestacional da infec¢do, paridade, comorbidades e complica¢ées maternas. Com

tais informacdes, espera-se exibir os achados deste estudo e comparar com outras pesquisas
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nacionais e internacionais para ressaltar a severidade da doenca e a importincia de sua

prevencio e manejo adequado do grupo populacional avaliado.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo, realizado a partir de
dados provenientes dos prontuirios médicos das gestantes atendidas na Funda¢io Hospitalar
Sio Lucas (FHSL), localizada em Cascavel-PR, que contrairam dengue durante a gestagio,
confirmada com um teste laboratorial ou caso suspeito com notificagio compulséria e clinica
compativel que tiveram o parto nessa institui¢io no periodo de o1 de Agosto de 2023 a o1 de
Agosto de 2024. Foram excluidas as gestantes com outras patologias, as que nio tiveram o parto
na Funda¢do Hospitalar Sdo Lucas (FHSL), localizada em Cascavel-PR e aquelas que tiveram
o parto em periodo divergente do citado.

O acesso e a busca aos prontudrios dessas pacientes foram possiveis devido ao relatério
realizado pela comissio da Fundagio Hospitalar Sio Lucas (FHSL), contendo informacdes
bisicas como nome, sexo, idade e teste laboratorial de todos os pacientes atendidos com suspeita
de dengue na fundagio no periodo avaliado.

Foram analisadas e coletadas as seguintes vari4veis: idade materna, paridade, trimestre
gestacional da infec¢do, comorbidades e complicagdes maternas, ocorréncia de hemorragia pés-
parto, parto pré-termo, prematuridade, baixo peso ao nascer, restricio de crescimento fetal,
aborto, cesidrea e mortalidade materna.

Em virtude dos objetivos desse estudo, nio foi realizado um célculo do tamanho da
amostra. O presente estudo utilizou uma estratégia de amostra por conveniéncia, para a
realizagio de uma abordagem individualizada de todas as repercussdes materno-fetais-
obstétricas em todas as pacientes e resultar em uma pesquisa mais realista e propensa a
comparagdes com outros estudos.

Visando a compreensio das informacdes recolhidas, os dados foram tabulados e
organizados em planilhas no software Microsoft Excel®, além de associados as literaturas
correspondentes. Apds a coleta dos dados, foi realizada uma anilise estatistica descritiva da
populagio avaliada, por meio de célculos das porcentagens das varidveis estudadas, como por
exemplo, as taxas de hemorragia pés-parto, cesireas (programadas ou ndo) e outras

complicacoes materno-fetais. Além de avaliar a presenca de fatores epidemiolégicos como faixa
plicag t fetais. Além d 1 p ca de fat pid l6g f
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etdria, paridade e trimestre da infec¢io. Também foram avaliadas algumas complica¢des
relacionadas com a dengue como plaquetopenia, anemia, hipotensio e se houve relacdo destas
com as comorbidades maternas prévias.

Em relagdo a ética da pesquisa, este projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitidrio da Fundagio Assis Gurgacz (CEP-
FAG) e foi aprovado na Plataforma Brasil sob o parecer n2. 6.972.862.

O projeto obteve isencdo de aplicacdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) apés tentativas de contato com as pacientes sem sucesso e pelo fato de que muitas

podem ter mudado de endereco.

RESULTADOS

Foram analisados 20 prontudrios de pacientes que contrairam dengue durante a gestagio
e tiveram o parto na institui¢do no periodo avaliado, sendo 18 gestantes com o teste laboratorial
NS1 positivo e duas notificadas como caso suspeito devido a clinica compativel. Os dados
inerentes as gestantes estio demonstrados na tabela 1. Observou-se que a faixa etdria média
mais prevalente das pacientes que contrairam dengue durante a gestacdo foi de 31 a 36 anos,
representada por oito mulheres (40%). Enquanto a idade média foi de 28,2 anos, um pouco mais
jovem. Quanto a paridade, a amostra evidenciou um predominio de multiparas, correspondendo
a 13 mulheres (65%), quando comparado com as primiparas, representadas por sete mulheres
(35%). Em relagdo ao trimestre gestacional de cont4gio da dengue evidenciou-se o 32 trimestre
como mais comum, com 12 casos (60%), seguido do 22 trimestre, com cinco casos (25%) e do 12
trimestre com trés casos (15%). A respeito das comorbidades maternas, 10 pacientes
apresentavam alguma comorbidade (509%), enquanto as outras dez pacientes ndo possuiam
(50%). O hipotireoidismo foi o mais encontrado, correspondendo a cinco gestantes (25%),
seguido do diabetes mellitus gestacional, com quatro gestantes (20%) e hipertensio gestacional
e pré-eclimpsia com duas pacientes (1000) para cada varidvel.

E importante citar o caso de uma paciente que contraiu dengue no 12 trimestre
gestacional e apresentava hipotireoidismo, resultando em uma gestagio anembrionéria, além de
mais dois diferentes casos de gestantes com a mesma comorbidade, onde uma evoluiu com
hipotensio e anemia na fase ativa da doenga e a outra, com hemorragia e hipotensio pés-parto.

Ressalta-se a ocorréncia de oligodrdmnio e baixo peso ao nascer (2195g) em um neonato de uma
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quarta gestante que apresentava diabetes mellitus e hipertensio gestacional e a evolugido para
hipotensio e plaquetopenia na fase ativa da doenca em uma quinta gestante com também duas
comorbidades, mais precisamente, hipotireoidismo e diabetes mellitus gestacional. Por fim,
ocorreu um caso de iminéncia de eclimpsia, mas nio resultou em desfechos ruins ao bebg, a
mie e ao parto. O tnico caso de morte materna ocorreu devido a uma pré-eclimpsia grave que

evoluiu para sindrome HELLP e resultou em ébito materno e fetal.

Tabela 1 - Caracteristicas maternas de gestantes que contrairam dengue durante a gestagio e foram atendidas na
Fundagio Hospitalar Sdo Lucas (FHSL), n=20, Cascavel-PR, o1 de Agosto de 2023 a o1 de Agosto de 2024.

Variaveis N %
Idade

=18 anos 1 5%
19 - 24 anos 5 25%
25-30 anos 6 30%
31-36 anos 8 40%
= 37 anos 0 0%
Paridade

Multipara 7 35%
Primipara 13 65%
Trimestre Gestacional da infecgéo

Primeiro 3 15%
Segundo 5 25%
Terceiro 12 60%
Comorbidades Maternas

Diabetes mellitus gestacional 4 20%
Hipotireoidismo 5 25%
Hipertensao gestacional 2 10%
Pré-Eclampsia 2 10%
Pré-Ecldmpsia grave 2 10%
Sem comorbidades 10 50%

Fonte: ELIAS et al., 2024.

Os desfechos materno-fetais-obstétricos estdo expostos na tabela 2. Analisando a
amostra, 12 pacientes (60%), que contrairam dengue durante a gestagio, tiveram complicagdes,
enquanto apenas oito pacientes (40%) ndo apresentaram. A hemorragia pés-parto esteve
presente em duas pacientes (10%), enquanto o parto pré-termo, prematuridade e a restri¢do de
crescimento fetal n3o tiveram representantes. Em relacdo ao ndmero de abortos, houve apenas

um caso (5%) devido a uma gestagio anembriondria. Quanto a mortalidade materna houve
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apenas um caso decorrente de uma pré-eclimpsia que evoluiu para sindrome HELLP. O baixo
peso ao nascer foi observado em um neonato, com 2195g. Além disso, evidenciou-se uma
predominincia dos partos cesdreos quando comparado aos partos normais, de 15 cesarianas
(75%) para quatro vaginais (20%), sendo sete cesireas programadas e oito de urgéncia devido a
iminéncia de eclimpsia, bradicardia fetal, diabetes mellitus gestacional descompensado e
hipertensio gestacional no fim da gestacdo. Vale ressaltar uma situagio onde uma paciente
contraiu dengue durante o 12 trimestre, mais especificamente com seis semanas de gestagio e
gerou um feto natimorto com hidropsia fetal, oligodrimnio e malformacio dos membros
superiores. Outras complicagdes observadas na amostra foram plaquetopenia, hipotensio e

anemia.

Tabela 2 - Desfechos materno-fetais-obstétricos de gestantes que contrairam dengue durante a gestagio e foram
atendidas na Fundacio Hospitalar Sdo Lucas (FHSL), n=20, Cascavel-PR, o1 de Agosto de 2023 a o1 de Agosto de
2024.

Variaveis N %
Desfechos

Hemorragia pés-parto 2 10%
Parto pre-termo 0 0%
Obito materno 1 5%
Prematuridade 0 0%
Baixo peso ao nascer 1 5%
RCF 0 0%
Abortos 1 5%
Partos cesareas 15 75%
Partos normais 4 20%
Sem complicagoes 8 40%

Fonte: ELIAS, et al., 2024.

DISCUSSAO

Quanto aos resultados deste trabalho, evidenciou-se pacientes com uma faixa etéria
predominantemente mais velha, entre 31 a 36 anos, quando comparado a outro estudo brasileiro
que caracterizou as gestantes notificadas por dengue entre 2007 a 2015 e demonstrou a faixa
etaria de 20 a 29 anos como a mais frequente (NASCIMENTO et al., 2017). A idade média da
amostra populacional dessa pesquisa foi de 28,2 anos, enquanto em outro estudo observacional

realizado na India entre os anos de 2016 a 2017, a idade média foi mais jovem, de 24, 5 anos
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(BRAR et al., 2021). Nesse mesmo estudo feito em alguns estados da [ndia foi observada uma
prevaléncia de mulheres primiparas (23) em relacio as multiparas (21), divergindo deste
presente trabalho que expds uma predominincia de 13 multiparas para sete primiparas, podendo
estar relacionado ao fato de as gestantes apresentarem uma idade maior. O estudo de
Nascimento et al. (2017) evidenciou que a maioria das gestantes contraiu dengue no 22 trimestre
gestacional (32,600), enquanto neste trabalho e no de Brar et al. (2021), 0 32 trimestre foi o mais
prevalente, com 12 (60%) e 37 representantes (84,1%), respectivamente, os quais sio achados
mais tranquilizadores visto que o risco de malformacdes e piores desfechos fetais é maior
quando a dengue é adquirida no inicio da gestacdo. Essa proposi¢do foi observada em dois casos
de gestantes deste estudo que contrairam dengue durante o 12 trimestre gestacional, resultando
em uma gestacio anembrionédria e um feto natimorto com hidropsia fetal, oligodrdmnio e
malformacdo dos membros superiores. Entretanto, segundo a pesquisa de Chong et al. (2023)
nio h4d uma importante relacdo entre o virus da dengue com as malformacdes congénitas, mas
hd um maior risco de defeitos na organogénese quando ocorre a transmissdo vertical e uma
maior taxa de distirbios no neurodesenvolvimento fetal quando a dengue é contraida no 12
trimestre gestacional. Por fim, segundo Friedman et al. (2014), o risco de ébito intrauterino
aumenta se a dengue materna for bastante sintomética, como ocorreu no caso do feto natimorto
deste trabalho, no qual a mae apresentou mialgia, cefaleia, dor retro-orbitaria e febre intensas.

Acerca das comorbidades maternas, metade das pacientes apresentavam alguma
comorbidade. No estudo de Brar et al. (2021), o hipotireoidismo foi uma das condi¢des mais
encontradas, com 10 representantes, similar a essa pesquisa, que foi a comorbidade mais
relatada, com cinco gestantes. Além disso, nesse mesmo estudo citado anteriormente,
ocorreram 2 casos de hipertensio gestacional e pré-eclimpsia, como neste presente trabalho. A
diabetes mellitus gestacional foi a 22 comorbidade mais evidenciada, com quatro gestantes,
semelhante 4 pesquisa de Martin et al. (2022), que também apresentou essa condi¢do como uma
das mais prevalentes.

Portanto, discute-se sobre piores desfechos materno-fetais-obstétricos em gestantes que
contrairam dengue e apresentavam alguma doenga prévia, visto que algumas pacientes deste
estudo com hipotireoidismo tiveram repercussdes negativas como gestacdo anembrioniria,
hipotensio, anemia e plaquetopenia na fase ativa da doenga e hemorragia pds-parto. Além disso,

oligodrimnio e baixo peso ao nascer (2195g) foram observados em um recém-nascido de uma
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gestante dessa pesquisa, a qual apresentava diabetes mellitus e hipertensio gestacional. Esses
achados reiteram um trecho do estudo de Martin et al. (2022), o qual diz que comorbidades
coexistentes com a gestacio resultam em um aumento das complicacdes e hospitalizacdes.
Ademais, salienta-se um caso de pré-eclimpsia grave que evoluiu para sindrome HELLP e
resultou em Sbito materno e fetal, semelhantemente ao relato de caso do estudo de Poiati et al.
(2020), no qual houve uma sobreposicio da dengue e sindrome HELLP. Este mesmo artigo
refere que ambas doencas possuem sintomatologias e exames laboratoriais por vezes iguais,
sendo diagnésticos diferenciais uma das outras. Em ambos os casos, a dengue foi confirmada
por exames laboratoriais, sendo realizada por NS1 nesta pesquisa e por sorologia para dengue
no relato de caso. Porém nio encontram-se muitos estudos que citam a concomitincia de ambas
as condig¢des, por ser um diagnéstico raro na prética clinica, mas que vem demonstrando-se de
alta gravidade pelas complicacdes obstétricas, maternas e fetais. Em contrapartida, outro caso
em que ocorreu iminéncia de eclimpsia, nio teve complica¢des. Paralelamente aos resultados
deste trabalho, um estudo de coorte realizado no Brasil entre 2007 a 2012 apontou a pré-eclimpsia
e suas complica¢gdes como as causas de dbito em 259% das pacientes que contrairam dengue na
gestacdo (PAIXAO et al., 2018).

A respeito dos desfechos materno-fetais-obstétricos, 12 pacientes (60%) tiveram alguma
complicagdo e oito pacientes (40%) nio apresentaram. A hemorragia pds-parto esteve presente
em 10% das gestantes nessa pesquisa e em 9% das gestantes do estudo de Basurko et al. (2018),
o qual comprovou que grividas expostas a dengue, apresentaram 8,9 vezes mais chance de
hemorragia durante e pés-parto do que as nio expostas. Houve apenas um caso de aborto (5%),
decorrente de uma gestagio anembriondria e um caso de feto natimorto, oriundo de uma
hidropsia fetal, mas nesse mesmo trabalho citado anteriormente, foi observado 100 dessas
consequéncias em filhos de gestantes expostas a dengue e 1,9% nos das nio expostas. O baixo
peso ao nascer, definido como peso do neonato inferior a 2500g, foi observado em apenas 1
recém-nascido, com pesagem de 2195g, enquanto na pesquisa de Feitoza et al. (2017), foram
encontrados 18 neonatos (9%) com baixo peso ao nascer. A prematuridade foi definida como
nascimento antes de 37 semanas e nesse tltimo trabalho mencionado, a taxa da varidvel foi de
2,9%, entretanto neste presente estudo nio houveram casos. O parto pré-termo nio foi
observado nesta pesquisa, visto que a idade gestacional média do parto foi de 37,6 semanas e

paralelamente a isso, Mulyana et al. (2020) evidenciaram 7 casos de parto prematuro (17,1%)
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para 34 a termo (82,9%). Da mesma forma, nio foram identificados casos de restri¢io de
crescimento fetal, assim como na revisio de Chong et al. (2023), a qual apontou que a dengue
nio aumenta o risco de restricio do crescimento intrauterino.

No presente estudo, obteve-se uma taxa de 75% de partos cesdreos, valor este, superior
aos encontrados em outros estudos, como na pesquisa de Feitoza et al. (2017), que avaliou além
de outras caracteristicas, as taxas de cesireas realizadas nas gestantes que obtiveram infec¢io
pelo virus da dengue, evidenciando uma taxa de 41,7%. A taxa de ébitos maternos de gestantes
que apresentaram a arbovirose foi de 1% no tltimo estudo citado, enquanto, o presente trabalho

apontou 5% de mortalidade de gestantes.

CONCLUSAO

Esse estudo buscou evidenciar as repercussdes materno-fetais-obstétricas, como algumas
caracteristicas epidemioldgicas e complicacdes maternas da dengue contraida durante a gravidez
em um hospital-escola localizado em Cascavel, no Oeste do Parana.

Constata-se desfechos negativos da doenca contraida durante a gravidez, exemplificado
pelo fato de 12 pacientes apresentarem alguma complicac¢do para oito que nio obtiveram. Mas
ressalta-se que esse estudo possui limitagdes por ter sido realizado em apenas uma instituigio
da cidade de Cascavel-PR, em um periodo relativamente curto de tempo, entre Agosto de 2023
a Agosto de 2024 e pela doenca ser bastante subnotificada. Além do mais, apesar do estudo
apontar algumas correla¢des em relagdo a infecg¢do com piores desfechos para a gestante e o feto,
devido 4 baixa amostragem do estudo, n3o se pode inferir uma correlacdo estatistica entre os
fatos, assim como fica limitado a anilise de causalidade entre elas. Em contraponto, observou-
se que as gestantes que contrairam dengue possuem taxas elevadas de hipotireoidismo, diabetes
mellitus gestacional e hipertensio, e que caso essas e outras comorbidades nio estejam
controladas ou em tratamento adequado, podem acabar ocasionando piores desfechos maternos-
fetais, tais como baixo peso ao nascer, hemorragia pds-parto, pré-eclimpsia grave e até um
aumento no nimero de cesireas ndo programadas.

Por fim, vale ressaltar que o manejo adequado das comorbidades das gestantes é de suma
importincia para uma gravidez mais fisiolégica, principalmente em periodos de surto de
dengue. Vale relembrar que segundo o Ministério da Satde, a populagio de gestantes

automaticamente enquadra-se no minimo no grupo B da dengue, e necessita-se lancar mio de
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hemograma e outros exames laboratoriais a critério clinico, associado a hidratacio
b
preferencialmente por via oral, e que este grupo estd mais suscetivel a complica¢Ges relacionadas

.. <
A infecgdo.
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