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Resumo

Objetivo: caracterizar os casos provaveis de dengue em gestantes notificados no Brasil, de 2007 a 2015. Métodos: estudo
descritivo das caracteristicas sociodemogrificas, epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais, com dados do Sistema de Informacio
de Agravos de Notificagio (Sinan). Resultados: a incidéncia anual de dengue em gestantes variou de 3,3 (2009) a 816,6
(2010) casos por 100 mil nascidos vivos; dos 43.772 casos provéveis de dengue em gestantes, 81,6% foram investigados, 34,1%
confirmados laboratorialmente e 1,7% graves; as taxas de hospitalizagio e letalidade foram de 5,4% e 1,6%o, respectivamente; o
risco de 6bito por dengue foi maior na populagio de gestantes do que na populagdo de mulheres em idade fértil ndo gestantes
(razdo=3,95; intervalo de confianga de 95% ou IC, =3,07;5,08), superior no terceiro trimestre da gestagdo (razio==8,55;
IC,.,=0,08;12,02). Conclusao: os resultados evidenciam a carga da dengue entre gestantes, sua vulnerabilidade ao agravamento
e obito pela doenga.
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Abstract

Objective: to characterize the probable cases of dengue in pregnant women reported in Brazil, from 2007 to 2015.
Methods: descriptive study of sociodemographic, epidemiological, clinical and laboratory characteristics, with data
firom the Information System for Notifiable Diseases (Sinan). Results: the annual incidence of dengue in pregnant
women ranged from 3.3 (2009) to 816.6 (2010) cases per 100 thousand live births; of the 43,772 probable cases of
dengue in pregnant women, 81.6% were investigated, 34.1% were confirmed by laboratory ltests, and 1.7% were severe
cases; hospitalization and fatality rates were of 5.4% and 1.6%, respectively; the risk of death due to dengue was bigher
in pregnant women than in the population of non-pregnant women at fertile age (ratio=3.95; 95%CI=3.07;5.08), and
bigher in the third trimester of pregnancy (ratio=8.55; 95%CI=6.08;12.02). Conclusion: the results show the burden
of dengue in pregnant women and their vulnerability to worsening of the disease and death.

Keywords: Pregnant Women; Dengue; Epidemiology, Descriptive

*Artigo elaborado a partir da tese de Doutorado da autora principal, Laura Branquinho do Nascimento, intitulada ‘Dengue em
Gestantes e a Associagao entre a Infecgao Sintomatica e Desfechos Desfavoraveis em Nascidos Vivos: um Relacionamento entre
os Dados dos Sistemas de Informacao em Saude no Brasil de 2007 a 2013, defendida junto ao Programa de Pds-Graduagao em
Medicina Tropical e Satde Publica da Universidade Federal de Goias em 2016.Estudo financiado com recursos da Fundacao de
Amparo a Pesquisa do Estado de Goias (Fapeg): Chamada Publica n° 04/2015 - Bolsas de Formacgao de Mestrado e Doutorado.

Endereco para correspondéncia:

Laura Branquinho do Nascimento - Universidade Federal de Goids, Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica, Rua 235, s/
n°, Setor Universitario, Goiania-GO, Brasil. CEP: 74605-050

E-mail: Ibranquinhon@gmail.com

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(3):433-442, jul-set 2017 433



I Dengue em gestantes no Brasil, 2007-2015

Introducao

A dengue é uma doenca causada por um Flavivirus,
mundialmente considerada a arbovirose de maior
relevancia. Os quatro sorotipos do virus (DENV1-
4) sdo transmitidos por mosquito do género Aedes
(Stegomya), causando uma doenca febril aguda que
pode variar desde formas oligossintomaticas até formas
graves, capazes de desencadear o 6bito.'

Estima-se que ocorram, a cada ano, 390 milhdes
de infecgdes por dengue no mundo, 96 milhdes delas
sintomdticas.” A expansdo geogrifica e o aumento
explosivo do miimero de casos da doenca, observados
nas tltimas décadas, tém sido atribuidos a fatores como
o crescimento populacional, a aglomeracdo urbana, a
utilizagdo de meios de transporte rapidos, para circulacio
de pessoas e mercadorias, e certamente, as condicoes
ecoldgicas favordveis 2 proliferacio do vetor.?

A infecgdo por dengue durante a
gestagdo tem sido associada ao
desenvolvimento de pré-ecldmpsia,
eclampsia, hemorragia e dbitos
maternos, mas ndo a ocorréncia de
malformacgées congénitas.

No Brasil, a partir da reintroducéo do virus em
1986, a dengue se tornou uma doenca endémica e
um dos principais problemas de Satde Piblica.* A
doenca, de notificacdo compulséria no pais, conta
com um sistema de vigilancia bem estabelecido e
avaliado como representativo, capaz de refletir a real
ocorréncia e magnitude do evento na populacio e
detectar tendéncias de mudanga no perfil epidemio-
l6gico.> Os casos suspeitos de dengue sdo notificados
por meio de formuldrios padronizados, utilizados em
todo o territério nacional, gerando a base de dados
do sistema.®

0 sistema de vigilancia da dengue identificou a
circulagdo continua dos quatro sorotipos virais, desde
o inicio da década de 2010, e um aumento na frequén-
cia e magnitude de epidemias, formas graves e 6bitos
pela doenca. O periodo entre os anos de 2010 e 2015
marcou o cendrio de maior transmissdo da infec¢io no
pais, com cerca de seis milhdes de casos provaveis da
doenca. Esse cendrio de hiperendemicidade também
levou 2 um aumento do niimero de casos em segmentos

populacionais sob maior vulnerabilidade de agravamento
da dengue, como criangas, idosos e gestantes.”®

A infec¢do por dengue durante a gestaco tem sido
associada ao desenvolvimento de pré-eclaimpsia, eclamp-
sia, hemorragia e 6bitos maternos, mas nZo a ocorréncia
de malformactes congénitas.”!" Entretanto, diante da
introducdo do virus Zika no pais e das atuais evidéncias
da relacio causal entre a infeccio pré-natal pelo virus e
o desenvolvimento de microcefalia e outras anomalias
cerebrais graves, além da circulacio de novos arbovirus,'
torna-se necessdrio o monitoramento permanente desses
casos em gestantes, no somente para se caracterizar
os casos de dengue nesse grupo como também para se
estabelecer linhas de base de comparaco — e observacio
— de possiveis novas tendéncias dessas doengas no Brasil.

Este estudo teve por objetivo caracterizar os casos
proviveis de dengue em gestantes notificados no Brasil,
no periodo de 2007 a 2015.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo dos casos provi-
veis de dengue em gestantes no Brasil, com inicio de
sintomas entre janeiro de 2007 e dezembro de 2015,
realizado com dados da base nacional do Sistema de
Informacio de Agravos de Notificagio (Sinan) do
Ministério da Satide.

0 Brasil é 0 maior pais da América do Sul, com drea
territorial de 8,5 milhdes de km?, politica e administrati-
vamente organizado em 26 estados e um distrito federal,
distribuidos entre cinco grandes regides (Norte, Nordeste,
Sul, Sudeste e Centro-Oeste), sob um clima predominante-
mente tropical. Em 2015, a populagio residente no pais foi
estimada em 204.482.459 habitantes, na maioria mulheres,
predominantemente concentrada em dreas urbanas (51%).%

A dengue é uma doenga de notificagio compulséria
no pais. Segundo o critério de definico de caso suspeito,
valido até o ano de 2013, todo individuo que apresente
febre com duragdo mdxima de sete dias, acompanhada
de pelo menos dois dos seguintes sintomas — cefaleia, dor
retro-orbital, mialgia, artralgia, prostracio, exantema — e
com exposi¢do a drea com transmissao de dengue ou com
presenca de Aedes aegypti nos dltimos 15 dias, deve ser
notificado 2 vigilancia epidemioldgica. A partir de 2014,
houve alterago nessa definicio para 14 dias de exposi-
¢a0 2 drea de transmissdo, inclusdo de nauseas, vomitos,
petéquias, prova do laco positiva e leucopenia entre as
manifestages sintomaticas, e exclusio da prostragdo.®'*
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Os casos que atendem ao critério de casos suspeitos
de dengue sio registrados na Ficha Individual de Noti-
ficacdo (FIN), que abrange varidveis relativas a pessoa,
tempo e lugar, e na Ficha Individual de Investigagdo (FII),
que apresenta a caracteriza¢io da doenga, incluindo
dados laboratoriais e sua classificacio final. Os dados
coletados pela vigilancia da doenca sio inseridos no
Sinan, que subsidia a andlise dos dados de vigilancia
epidemioldgica da dengue.' No perfodo considerado
por este estudo, duas versdes desse sistema estiveram
em uso: Sinan-Net, de 2007 a 2010; e Sinan On-/ine,
a partir de dezembro de 2010.

0 encerramento dos casos notificados pode ser
realizado pelo critério laboratorial, com a realizacdo
dos exames especificos que incluem sorologia (IgM),
detec¢do do antigeno NS1, isolamento viral, detec¢do
de genoma viral (RT-PCR) ou imuno-histoquimica, e
histopatologia em situagdes de 6bito. Em situacoes
de epidemia, os casos podem ser confirmados pelo
critério clinico-epidemioldgico, apds a confirmacio
laboratorial dos primeiros casos da drea, embora
seja preconizada a manutencio de confirmagdo por
laboratério de 10% dos casos nesses periodos." S3o
considerados casos descartados aqueles que, apds a
investigacdo laboratorial, apresentem exame negativo
para dengue ou positivo para outra patologia ou critérios
clinico-epidemioldgicos incompativeis com dengue.'+'5

Até 2013, o Ministério da Satide do Brasil adotou
a classificacio de casos de dengue proposta pela
Organizacio Mundial da Saide (OMS) em 1997,
classificando os casos em dengue cléssica (DC), febre
hemorrigica da dengue (FHD), sindrome do choque
da dengue (SCD) e, adicionalmente, uma classificacio
intermedidria denominada ‘dengue com complicagdes’
(DCC), que inclui todo caso nio enquadrado nos cri-
térios de diagnostico de FHD e em que a classificacdo
de DC é insatisfatoria, dada a gravidade do quadro
clinico-laboratorial apresentado. A partir do ano de
2014, o sistema de vigilancia nacional adotou o critério
da OMS definido em 2009, classificando os casos da
doenca como (i) dengue, (ii) dengue com sinais de
alarme e (jii) dengue grave.*'%!°

Em periodos ndo epidémicos, todo caso suspeito
de dengue deve ser notificado e investigado, mediante
formuldrios especificos, FIN e FII respectivamente; em
periodos epidémicos, devem ser investigados os casos
suspeitos de dengue grave, FHD, SCD, DCC, 6bitos,
gestantes e menores de 15 anos de idade, e casos
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com manifestacdo clinica no usual. A condicdo de

ser gestante e o trimestre da gestacdo sdo varidveis

abordadas nos dois instrumentos, FIN e FIL."

Inicialmente, o banco de dados das gestantes no-
tificadas com dengue no pais foi submetido a andlise
exploratoria das varidveis, sendo excluidos nove regis-
tros inconsistentes para ‘sexo’. Para a andlise, foram
selecionadas apenas as gestantes com idade entre 10 e
49 anos, uma vez que o Ministério da Saide considera
essa faixa etdria a idade fértil entre as mulheres, e os
‘casos provaveis’; ou seja, as notificagdes encerradas
como caso descartado foram excluidas.

As participantes do estudo foram descritas de
acordo com suas caracteristicas sociodemograficas,
epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais. Das varidveis
sociodemogrificas, foram extraidas do banco de dados:
- data dos primeiros sintomas;

- Unidade da Federacdo e municipio de residéncia;

- idade (em anos: 10 a 14, 15 a 19, 20 2 29, 30 a 39,
40 2 49);

- raca/cor da pele (branca, preta, amarela, parda,
indigena, ignorada);

- escolaridade (em anos de estudo: 0,12 3,4a7, 8
a 11,212, ignorada); e

- trimestre da gestacdo (1°, 2°, 3°, ignorado).

0s dados epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais
pesquisados foram:

- critério de confirmacio (laboratorial, clinico-epide-
mioldgico, em investigacio, ignorado);

- classificacdo final utilizada pelo Ministério da Satide
até 2013 (dengue cldssica, dengue com complicagdes,
febre hemorragica da dengue, sindrome do choque
da dengue, em investigacdo, ignorada);

- classificacio final utilizada pelo Ministério da Satide
a partir de 2014 (dengue, dengue com sinais de
alarme, dengue grave, ignorada);

- hospitalizacdo (sim, ndo, ignorada);

- evolugio (cura, 6bito por dengue, 6bito por outras
causas, ignorada);

- teste soroldgico-IgM (reagente, nio reagente, incon-
clusivo, no realizado);

- teste de detec¢do do antigeno NS1 (positivo, negativo,
inconclusivo, n4o realizado);

- isolamento viral (positivo, negativo, inconclusivo,
ndo realizado);

- RT-PCR (positivo, negativo, inconclusivo, nio rea-
lizado); e

- sorotipo (DENV 1, DENV 2, DENV 3, DENV 4).
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A incidéncia de dengue em gestantes foi calculada
pela razdo entre o niimero absoluto de casos provaveis
de dengue em gestantes e a populacio de nascidos
vivos registrados no Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc). Na andlise comparativa com
a populacio geral e com mulheres em idade fértil ndo
gestantes, foi utilizado o mesmo critério de definicdo
dos casos provaveis de gestantes.

0 percentual de casos investigados foi obtido da
proporgio de casos com a varidvel ‘classificacio final’
preenchida entre todos os casos proviveis, vezes 100.

A letalidade por dengue em gestantes foi calculada
como a proporcao de 6bitos por dengue entre os casos
provaveis, vezes 1.000 (%o).

A andlise de dados foi realizada com os aplicativos
SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences)
versdo 23, Microsoft Office® Excel® 2010, TabWin®
versdo 3.2 e Epi Info 7® versio 7.1.5.2.

Embora a0 presente estudo tenha sido caracteriza-
do como descritivo, por ter como objetivo principal
caracterizar dengue em gestantes de acordo com a
distribuicio de varidveis relacionadas a pessoa, tempo
e lugar, houve a comparacio do grupo estudado (ges-
tantes) com um grupo externo (mulheres em idade
fértil ndo gestantes). Para isso, foi calculada a razio
entre a letalidade por dengue em gestantes, de acordo
com o trimestre de gestacdo, e a letalidade por dengue
entre mulheres em idade fértil no gestantes. O teste
de qui-quadrado foi utilizado para comparagio entre
grupos, com nivel de significincia estatistica de 5%.

0 projeto do estudo foi aprovado pela Comissao de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Univer-
sidade Federal de Goids (CEP/HC/UFG) — Parecer n°
615.256/14 — em 14 de abril de 2014, e desenvolvido
segundo os principios éticos estabelecidos pela Reso-
lugdo do Conselho Nacional de Satide (CNS) n® 466,
de 12 de dezembro de 2012.

Resultados

0s 43.772 casos proviveis de dengue em gestantes
no Brasil, entre 2007 e 2015, eram residentes de 3.218
municipios distribuidos nas cinco grandes regioes do
pais, com maior concentraco de casos na regiao Su-
deste (44,3%), seguida pelas regioes Nordeste (24,8%),
Centro-Oeste (17,1%), Norte (10,0%) e Sul (3,8%).

De modo geral, a incidéncia de dengue em gestantes,
em cada regido do pais, acompanhou a ocorréncia de

casos observada na populaciio geral dessas dreas (Figura
1). Os anos com maior niimero de casos de dengue na
populacio apresentaram maior incidéncia de dengue
em gestantes (variando por regido): de 3,3 em 2009
para 816,6 casos por 100 mil nascidos vivos em 2010.

Na Tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas
sociodemogrificas das gestantes com dengue no
Brasil. Houve distribuicdo similar ao longo dos anos,
com maior frequéncia de gestantes entre 20 e 29 anos
(44,1%), de raga/cor da pele branca e parda (74,2%),
com 8 a 11 anos de estudo (34,1%). A proporcio de
casos por trimestre de gestacio apresentou distribuicio
semelhante, com freqiiéncia ligeiramente maior no
segundo trimestre da gravidez (32,6%). O percentual
de casos investigados foi de 81,6% e 34,1% dos casos
foram confirmados por critério laboratorial. Segundo a
classificacdo final, 1,7% dos registros foram caracteri-
zados como formas graves da doenca (DCC, FHD, SCD e
dengue grave), e as taxas de hospitalizacio e letalidade
por dengue foram de 5,4% e 1,6%o, respectivamente.
0 ano de 2015 concentrou 0 maior nimero de casos
registrados da doenca (18,4%), seguido de 2013
(18,2%) € 2010 (16,4%), 0 ano de 2014 foi (6,1%)
o de menor ocorréncia.

Das gestantes com confirmacio laboratorial, 84,2%
realizaram o exame de sorologia e 10,7% realizaram
teste para o antigeno NS1. Entre as 150 gestantes nas
quais se realizou a identificacio do sorotipo viral,
foi encontrado DENV1 em 62,7%, DENV4 em 20,0%,
DENV2 em 11,3% e DENV3 em 6,0%.

Na Figura 2, é apresentada a distribuicio da taxa de
letalidade por dengue entre as mulheres em idade fértil
nio gestantes, com variacio de 0,2 a 0,6 por 1.000
casos, sendo inferior as observadas nas gestantes do
estudo. Destacaram-se as gestantes com infec¢do no
terceiro trimestre, que atingiram a taxa de letalidade
de 11,7 por 1.000 casos em 2008.

0 resultado da associacdo entre a taxa de letalidade
por dengue, a gestacdo, e o trimestre de ocorréncia da
doencga € apresentado na Tabela 2. O risco do Gbito
por dengue foi maior na populacio de gestantes do
estudo (razao=3,95; IC ,, =3,07;5,08; p<0,001), se
comparado a0 mesmo risco na populagio de mulheres
em idade fértil no gestantes. Quando estratificado por
trimestre de gestacdo, o risco foi superior no terceiro
trimestre (razdo=8,55; IC,,, =6,08;12,02; p<0,001);
e estatisticamente significativo no primeiro trimestre,
porém ndo no segundo.
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I Dengue em gestantes no Brasil, 2007-2015

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas dos casos provaveis de dengue em gestantes
(n=43.772), por ano, Brasil, 2007-2015

Ano de inicio dos sintomas

Caracteristicas
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Total de casos provaveis (N) 3.805 3.902 3.175 7.198 4.105 2.908 7.953 2.667 8.059
Faixa etaria (em anos) (%)
10-14 6,6 72 55 51 4,9 48 31 3,1 2,6
15-19 14,7 18,0 17,9 16,4 17,9 18,4 17,5 16,7 15,9
20-29 37,8 41,6 449 43,2 44,0 46,4 44,6 46,4 46,5
30-39 253 214 22,1 24,5 251 235 26,4 25,8 279
40-49 15,6 1,8 9,6 10,8 81 6,9 8,4 8,0 71
Raca/cor da pele (%)
Branca 38,6 273 311 39,3 341 29,0 371 39,3 39,6
Preta 5,6 7,0 6,4 53 6,6 6,6 6,1 54 48
Amarela 6,0 3,9 2,4 2,3 1,6 1,5 1,2 0,8 11
Parda 35,5 40,2 45,1 351 42,4 459 374 37,7 34,1
Indigena 32 2,0 2,1 1,8 11 13 0,5 0,5 0,4
Ignorada 1,1 19,6 12,9 16,2 14,2 15,7 17,7 16,2 20,0
Escolaridade (em anos de estudo) (%)
0 0,7 0,5 0,4 0,3 0,6 0,4 03 0,3 0,1
1-3 4.8 50 45 4,2 39 39 2,8 2,6 24
4-7 22,3 17,8 18,2 15,3 14,9 15,5 12,8 1,8 10,4
811 31,6 26,2 353 33,7 32,6 33,7 37,0 379 358
>12 49 37 56 57 6,0 6,3 72 8,6 82
Ignorado 35,6 46,8 36,0 40,8 21 40,3 40,0 38,8 431
Trimestre da gestacao (%)
1° 30,2 26,5 24,6 27,0 234 24,8 25,7 25,1 26,7
2° 34,2 26,2 30,9 32,0 34,3 32,1 34,2 34,3 333
3° 15,0 23,0 254 25,2 25,0 25,4 25,1 26,2 27,1
Ignorado 20,7 24,2 19,1 15,8 17,3 17,7 15,0 14,4 12,9
Casos investigados (%) 771 75,8 82,3 87,6 86,0 76,1 83,6 85,9 77,0

Casos confirmados por laboratdrio (%) 42,4 28,4 31,6 34,6 39,3 30,6 32,2 39,6 32,4

(lassificacao final (%)

Dengue classica 75,6 70,3 797 85,4 84,0 74,5 82,7 8,1 35
Dengue com complicagdes 1,0 4,3 1,8 17 14 13 0,5 0,1 -
Febre hemorragica da dengue 04 1,2 0,7 0,5 0,5 0,3 0,2 - -
Sindrome do choque da dengue 0,1 - 0,1 - - - 0,1 - -
Dengue - - - - - - 0,1 74,7 71,1
Dengue com sinais de alarme - - - - - - - 2,7 2,1
Dengue grave - - - - - - - 0,3 0,3
Ignorada 229 24,2 17,7 12,4 14,0 239 16,4 14,1 23,0
Casos hospitalizados (%) 1,0 4,6 2,3 55 9,5 8,0 4,7 8.2 55
Letalidade * (%o) 2,6 36 19 14 0,7 14 09 1,5 0,7

a) A letalidade foi estimada mediante a divisdo do nimero de 6bitos por dengue pelo nimero de casos provéveis da doenga, vezes 1.000.
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Letalidade / 1.000 casos provaveis

2007 2008 2009 2010

= 1°trimestre — - 2°trimestre

—— 3°trimestre

-=--- Gestantes (todos trimestres) —— Dengue nao gestantes

Figura 2 - Letalidade por dengue em gestantes (por 1.000 casos provaveis), de acordo com o trimestre da gestacao,
e letalidade por dengue entre mulheres em idade fértil nao gestantes, Brasil, 2007-2015

Tabela 2 - Razdo entre letalidade por dengue em gestantes, de acordo com o trimestre da gestacao, e letalidade
por dengue entre mulheres em idade fértil nao gestantes, Brasil, 2007-2015

Letalidade

Grupos do estudo Obito pordengue Casos provaveis (por 1.000) Razao (IC,,, *) Valorp®
1° Trimestre 14 11.447 1,2 3,30(1,95;5,59) <0,001
2° Trimestre 10 14.272 0,7 1,89(1,02;3,53) 0,068
30 Trimestre 34 10.734 3,2 8,55(6,08;12,02) <0,001
Gestantes 64 43.772 16 3,95(3,07;5,08) <0,001
Mulheres em idade fértil ndo gestantes 1.110 2.997.118 0,4 1,00 (referéncia)

a) IC,,, :intervalo de confianca de 95%

b) Teste de qui-quadrado (p<0,05)
Discussao

0 presente estudo apresenta uma caracterizagao
detalhada dos casos provaveis de dengue em gestantes,
no periodo de 2007 a 2015. A ocorréncia de mais de
40 mil gestantes com dengue no Brasil, nesse periodo,
evidencia a carga que a doenca apresenta para um
dos grupos que requer atencio especial dos servigos
de satide. Como esperado, a incidéncia de dengue
em gestantes acompanhou a ocorréncia de casos na
populacio geral, em todas as regides do pais, tendo-se
observado elevada proporgio de casos investigados pelo
sistema de vigilancia. A letalidade por dengue entre as
gestantes foi superior 2 da populagio de mulheres em
idade fértil no gestantes, com maior risco de 6bito no
terceiro trimestre de gestacio.

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(3):433-442, jul-set 2017

0 sistema de vigilancia da dengue no Brasil foi esta-
belecido desde a introdugdo do virus no pas, e avaliado
como consistente, oportuno e representativo para a
notificacdo dos casos, com valor preditivo positivo ade-
quado.’ Na comparacio com dados da populagio geral
disponiveis no Sinan (dados nio publicados), o percentual
de casos investigados no mesmo periodo foi de 62,8%
(IC, =62,8;62,9) e a confirmacdo laboratorial de 30,4%
(IC%% =30,4;30,5), valores inferiores aos percentuais
verificados entre gestantes no presente estudo. Embora
os atributos do sistema de vigilancia da dengue para
grupos especiais da populacio ndo tenham sido avaliados
anteriormente, os resultados deste trabalho reforcam a
qualidade da vigilancia para o grupo de gestantes.

A rotina de vigilancia preconiza investigacio de
todos os casos nesse grupo, com prioridade pela
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confirmacdo laboratorial.”> A caracterizagio das ges-
tantes no presente estudo verificou alto percentual de
casos investigados, refletindo a atencio do sistema de
vigilancia a esse grupo. Entretanto, menos de um terco
das gestantes foi confirmado pelo critério laboratorial,
havendo necessidade de maior priorizacio para o en-
cerramento por critérios laboratoriais especificos, uma
vez que as gestantes sao consideradas grupo especial
no atendimento.

Aincidéncia de dengue em gestantes acompanhou a
tendéncia de ocorréncia da doenga na populagio geral,
ou seja, maior nimero de casos provaveis nos anos
com epidemias registradas. A incidéncia de dengue
nas gestantes é superior a incidéncia na populacio
geral, em todas as regides e anos avaliados. Essa maior
incidéncia pode estar associada 2 maior procura das
gestantes a0s servicos de satide, quando da ocorréncia de
sintomas da doenca, e 2 maior atenco desses servicos
as gestantes, ja que sdo consideradas grupo especial
para atendimento.”"” Nesse cendrio, a subnotificacdo
de casos pode ser menor, e os dados mais fidedignos
da ocorréncia da doenca, comparados aos dados de
dengue entre a populacio geral.

Na regido Nordeste, houve um aumento no niimero
de casos de dengue em gestantes, principalmente nos
primeiros meses do ano de 2015. Tal incremento nio
foi observado de forma expressiva em outros anos,
tampouco nas demais regides do pais. Esse periodo
coincide com a ocorréncia de casos com sintomatologia
similar 2 da dengue, ainda sem a confirmacio labo-
ratorial da circulagio do virus Zika, realizada apenas
em abril daquele ano." Considerando-se a semelhanga
das manifestacdes clinicas entre a dengue e a doenca
aguda por virus Zika, os resultados sugerem que o
pico de notificacdes de dengue em gestantes observado
seja reflexo da identificagio precoce — pelo sistema
de vigilancia da dengue — da epidemia pelo virus Zika
naquela regido.

A ocorréncia de formas graves da dengue estd
associada a fatores de risco virais, como a circulago
continua de quatro sorotipos, fatores do hospedeiro,
como estado imunoldgico, além da idade, da presenca
de comorbidades, sem se esquecer da predisposicao
genética.>>" A proporcio de casos graves verificada
nas gestantes foi superior a variagio de 0,1 2 0,5%
identificada na revisdo sistemdtica com dados da
populacio geral do Brasil (2000 a 2010).” A infec¢do
por dengue durante a gestacio tem sido associada a

desfechos maternos desfavoraveis, como hemorragias e
morte materna.”*"** Estudos realizados com gestantes
na cidade do Rio de Janeiro, em 2007-2008, e nos
continentes Africano e Asidtico, nos anos de 2008 e
2009, verificaram taxas de letalidade variando de 30 a
220%.,'*'5 superiores as encontradas nesta pesquisa.
Contudo, os referidos estudos foram conduzidos entre
populagdes de gestantes de cendrios distintos, como
gestantes hospitalizadas ou em paises localizados na
Asia, onde se observam maiores taxas de casos graves
e mortalidade por dengue, ou ainda, em locais com
predominio da circulacdo do sorotipo viral DENV2,
0 qual pode estar associado a maior viruléncia, com
eficiente replicacdo e alta carga viral, causando efeitos
inflamatorios e toxicos.?

A ocorréncia do 6bito materno nas gestantes com
infecciio por dengue tem sido associada, principal-
mente, 2 hemorragia relacionada a trombocitopenia
e disfuncdo endotelial durante a infeccdo aguda e,
também, as complicacoes decorrentes de dano direto
a placenta no primeiro trimestre da gravidez, levando
a anomalias anatomicas e funcionais.”*? A letalidade
encontrada nas gestantes investigadas foi similar as
encontradas para a populagio geral no Brasil, inferiores
a3%o.% Entretanto, uma comparagio mais adequada
seria com o grupo de mulheres em idade fértil, que,
geralmente, ndo apresenta outros fatores associados
a0 6bito por dengue, como ser maior de 45 anos de
idade ou apresentar comorbidade.””*

Na comparacio da letalidade em gestantes com a
letalidade da populacio de mulheres em idade fértil,
no periodo do estudo, observou-se um risco de 6bito
por dengue cerca de quatro vezes maior, risco este
mais acentuado no terceiro trimestre de gestacdo. De
forma semelhante, outro estudo, realizado no estado
do Rio de Janeiro em 2007-2008, identificou maior
risco para as gestantes desenvolverem formas graves
e Obitos pela doenca, principalmente no terceiro
trimestre da gravidez."

0 presente estudo encontra limitacoes inerentes
a0 uso de fonte de dados secunddrios do sistema de
vigilancia passivo da doenga. A subnotificagio de casos
e a existéncia de registros incompletos podem com-
prometer a andlise de algumas varidveis. Nao obstante
a ocorréncia de sub-registro, uma avaliacdo prévia
do sistema de vigilancia da dengue caracterizou as
atividades como consistentes, 0 que torna esse sistema
capaz de identificar tendéncias.’
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A presente caracterizacdo de dengue entre as ges-
tantes foi realizada no periodo de maior transmissao
da doenga no Brasil, com a avaliagio de mais de 40 mil
casos provenientes das cinco grandes regioes do pais.
Dada a importancia do Brasil no cendrio mundial de
transmissdo da dengue, os achados refor¢am o reco-
nhecimento das gestantes como grupo vulneravel, seja
para o agravamento, seja para a ocorréncia de obito
materno pela doenga. Outrossim, o grande contingente
de gestantes com dengue expressa a magnitude do
potencial risco das gestantes para infeccio por outras
arboviroses, que podem levar a infec¢o grave e 6bito
neonatal. E o caso de mdes virémicas no parto, na infec-
cio pela febre chikungunya; e da microcefalia e outras
anomalias congénitas, nos nascidos vivos de gestantes
infectadas pelo virus Zika.'>* Medidas especificas,
como 2 priorizacdo no atendimento, na investigacio de
casos e coleta de exames especificos, jd adotadas pelo
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