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RESUMO 

Atualmente, há uma crescente preocupação com a prevalência e agravamento de diversas viroses transmitidas 

pelo mosquito Aedes aegypti, como a Dengue, Zika Vírus e Chikungunya, que têm causado significativa 

mortalidade em escala global. Este estudo visa analisar os impactos e desfechos dessas três principais doenças 

em mulheres grávidas, bem como as repercussões que tais infecções podem ter para o feto. Além disso, serão 

abordados os principais fatores de risco, estratégias de prevenção e complicações tanto para a mãe quanto para 

o feto relacionadas a essas patologias. 
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1 INTRODUÇÃO 

O Aedes aegypti, um inseto artrópode, desempenha um papel crucial como vetor de diversas 

arboviroses, incluindo Dengue, Febre Amarela, Zika vírus e Chikungunya. Essas enfermidades 

representam um desafio significativo para a saúde global, com gestantes sendo particularmente 

suscetíveis devido ao potencial de complicações tanto para elas próprias quanto para o feto. Este estudo 

investigou a epidemiologia das arboviroses, mencionadas anteriormente, em escala mundial e nacional, 

identificando fatores de risco, manifestações clínicas e complicações associadas em gestantes. A 

metodologia adotada envolveu uma revisão abrangente de artigos acadêmicos disponíveis em 

plataformas como Scielo, bem como em revistas de prestígio como Brazilian Journals e Revista 

Eletrônica de Enfermagem. O objetivo primordial desta pesquisa é contribuir para uma melhor 

compreensão da interação entre arboviroses e gestação, visando informar e colaborar na 

implementação de estratégias eficazes de prevenção dessas doenças. 

 

2 GESTAÇÃO: IMPACTOS E DESFECHOS 

2.1 EPIDEMIOLOGIA 

O Aedes aegypti é um artrópode associado a diversas arboviroses, incluindo as causadas por 

vírus das famílias Flaviviridae (Dengue - DENV, Febre Amarela - YFV e Zika Vírus - ZIKV) e 

Togaviridae (Chikungunya - CHIKV). 

A origem do A. aegypti remonta à África Subsaariana, com posterior disseminação para regiões 

ao redor do Saara e do Mediterrâneo, alcançando posteriormente distribuição global. A adaptação 

desses mosquitos às condições áridas do deserto levou-os a buscar água em ambientes humanos, 

favorecendo a transmissão parasitária para os seres humanos. 

Atualmente, essas arboviroses representam um significativo ônus para a saúde global, dada sua 

alta prevalência e associação com considerável mortalidade em escala mundial. Estudos indicam que 

anualmente aproximadamente 390 milhões de pessoas são infectadas por algum sorotipo do vírus da 

dengue, das quais cerca de 96 milhões apresentam manifestações clínicas (Ogunlade et al., 2021). Além 

disso, outras doenças transmitidas por esse vetor também representam riscos significativos para a saúde 

global, especialmente em regiões densamente povoadas, onde essas doenças são endêmicas. As 

gestantes emergem como um grupo particularmente vulnerável diante das arboviroses. 

 

2.1.1 Dengue - epidemiologia e manifestações 

O vírus da dengue, pertencente à família Flaviviridae e ao gênero Flavivirus, é um RNA vírus 

transmitido por mosquitos do gênero Aedes, compreendendo quatro sorotipos principais: DENV1, 

DENV2, DENV3 e DENV4. Embora a origem exata da doença ainda seja debatida, os primeiros casos 

de uma enfermidade semelhante à dengue atual remontam ao período colonial brasileiro, em 1685. 
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No século passado, esforços consideráveis foram direcionados à erradicação do mosquito 

transmissor na América, alcançando sucesso em 18 países. No entanto, a reemergência do Aedes 

ocorreu em muitos locais, incluindo o Brasil, onde o primeiro surto nacional de dengue foi registrado 

em Roraima e no Rio de Janeiro na década de 80, resultando em mais de 50.000 casos. 

Na América, a incidência de casos de dengue foi alarmante, com 1 milhão de casos na década 

de 80 e 4,7 milhões entre 2000-2007. No Brasil, os surtos tornaram-se mais frequentes e intensos nas 

últimas duas décadas. Em 2011, houve 756.720 casos nacionalmente, representando 67,45% de todos 

os casos nas Américas. Em 2015, outro surto atingiu o continente com 2.430.178 casos confirmados, 

resultando em 1354 mortes em toda a América, com uma média de 245 casos por 100.000 habitantes. 

Em relação às gestantes, dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), 

citados em estudo, revelaram uma variação notável na incidência de gestantes infectadas por dengue, 

passando de 3,3 casos por 100.000 nascidos vivos em 2009 para até 816,6 casos por 100.000 nascidos 

vivos no ano seguinte. Cerca de 34,1% desses casos notificados foram confirmados por testes 

laboratoriais, com 1,7% classificados como casos graves. A taxa de hospitalização de gestantes por 

dengue foi de 5,4%, com uma taxa de letalidade estimada em 1,6%. 

A dengue tem sido objeto de estudo devido à sua capacidade de causar alterações sistêmicas, 

manifestando-se em uma gama diversificada de sintomas, desde formas assintomáticas até casos 

graves, incluindo a febre hemorrágica da dengue (FHD) e a síndrome do choque da dengue (SCD). 

Atualmente, não existe terapia específica para o tratamento da dengue, sendo o foco do tratamento o 

alívio dos sintomas e o suporte clínico. 

Avanços promissores foram alcançados no desenvolvimento de vacinas, como a vacina 

japonesa QDenga, aprovada em dezembro de 2023 para determinados grupos pelo Sistema Único de 

Saúde (SUS), e disponível para compra pelo setor privado. 

 

2.1.2 Zika - epidemiologia e manifestações 

O Zika vírus, pertencente à família Flaviviridae e transmitido pelo vetor Aedes aegypti, foi 

inicialmente isolado em 1947 na África durante um estudo sobre febre amarela. O primeiro caso 

documentado de manifestação da doença pelo ZIKV ocorreu em 1966 na Malásia. Em 2007, ocorreu 

o primeiro surto conhecido do ZIKV na Micronésia, afetando cerca de 5000 pessoas. Na década 

seguinte, entre 2015 e 2016, múltiplos surtos foram registrados em várias regiões, incluindo parte da 

Flórida (Estados Unidos), Brasil, Cabo Verde (África) e Singapura (Sudeste Asiático). 

No Brasil, duas ondas de infecção pelo ZIKV ocorreram nos anos de 2015 e 2016. Na primeira 

onda, foram notificados 1.673.272 casos, dos quais 2,5% ocorreram em gestantes. Houve 1950 casos 

de microcefalia associados à infecção, com maior prevalência na região nordeste, e relatou-se 198 

óbitos de crianças com microcefalia congênita. Na segunda onda, observou-se uma redução 
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significativa nos casos de microcefalia em comparação com a primeira onda. Até junho de 2016, foram 

reportados 8.165 casos de microcefalia com suspeita de associação com o ZIKV, dos quais 32% foram 

confirmados. Um estudo evidenciou um risco de 7,0% de microcefalia em gestantes infectadas pelo 

ZIKV, com mais da metade das crianças apresentando alterações oftálmicas. 

Estima-se que ocorra transmissão vertical em aproximadamente 20-30% das gestações afetadas 

pelo ZIKV, independentemente do trimestre gestacional. A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

estima que de 5 a 15% dos bebês nascidos de mães infectadas possam apresentar complicações, 

inclusive em casos de infecção assintomática da mãe. Além disso, o ZIKV está associado a 

complicações como abortos espontâneos, natimortos e prematuridade. 

As manifestações clínicas do Zika vírus variam, sendo que a maioria dos infectados é 

assintomática. Quando sintomáticos, os pacientes geralmente apresentam sintomas leves, incluindo 

erupções cutâneas, febre, conjuntivite, dores musculares e articulares, fadiga e astenia, com duração 

de até uma semana. Complicações gestacionais, como microcefalia e outras malformações congênitas, 

podem ocorrer, resultando na Síndrome Congênita do Zika. Além disso, o desenvolvimento de 

Síndrome de Guillain-Barré e mielite pode estar associado à infecção pelo ZIKV, especialmente em 

idosos e crianças mais velhas. Até 40% das crianças com infecção congênita pelo ZIKV podem 

desenvolver algum grau de comprometimento do neurodesenvolvimento. 

 

2.1.3 Chikungunya - epidemiologia e manifestações: 

A chikungunya é uma doença viral de RNA de fita simples da família Togaviridae, transmitida 

por mosquitos do gênero Aedes. Originária da África e Ásia, a doença afeta cerca de 1 bilhão de pessoas 

em seu território original. O primeiro surto documentado ocorreu na Tanzânia entre 1952 e 1953. No 

Brasil, o primeiro caso foi registrado em 2014, no estado do Amapá, seguido pela Bahia. Em 2016, o 

país enfrentou o maior surto de chikungunya até o momento, com 277.882 casos prováveis, atingindo 

uma taxa de incidência de 134,8 casos por 100.000 habitantes. Uma segunda onda ocorreu em 2021, 

com 96.288 casos prováveis e uma taxa de 45,1 casos por 100.000 habitantes. 

Em relação às gestantes, estudos indicam uma taxa de transmissão vertical variando de 27,7% 

a 48,7%, com uma taxa de mortalidade estimada em 5,3%. A maioria dos neonatos de mães infectadas 

(88%) nasce assintomática. No entanto, aqueles que desenvolvem sintomas geralmente apresentam 

trombocitopenia e outras complicações, como encefalopatias. 

As manifestações clínicas da chikungunya estão principalmente relacionadas ao sistema 

musculoesquelético e reumatológico, refletindo sua origem etimológica que significa "doença que 

dobra as articulações". Os pacientes infectados frequentemente experimentam febre abrupta, fraqueza 

intensa, dores articulares e musculares, cefaléia e erupção cutânea. As dores articulares podem oscilar 

desde graves, comprometendo a mobilidade e interferindo nas atividades diárias, até leves, desconforto 
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que não compromete a mobilidade e não interfere nas atividades diárias . As articulações periféricas 

são as mais afetadas, com inchaço e inflamação. A forma crônica da doença pode persistir por até 3 

meses, manifestando-se principalmente como mialgia. Embora raras, as mortes associadas à infecção 

geralmente ocorrem em pacientes com outras comorbidades ou devido a outras causas. Até o 

momento, não existem vacinas ou tratamentos específicos para a chikungunya. 

 

2.2 MANIFESTAÇÕES 

O mosquito Aedes aegypti é reconhecido como o principal vetor de Dengue, Zika e 

Chikungunya. A manifestação clínica dessas doenças varia amplamente, desde casos assintomáticos 

até complicações potencialmente fatais, dependendo das características individuais do paciente. A 

gestação induz uma imunossupressão materna natural, predispondo as gestantes a infecções que podem 

ser mais graves, com potenciais danos à saúde tanto da mãe quanto do feto. As infecções virais durante 

a gravidez são associadas às principais causas de morbidade e mortalidade fetal, com complicações 

como parto prematuro, baixo peso ao nascer, natimorto, aborto espontâneo, sofrimento fetal e 

transmissão vertical relatados em casos de infecção materna por dengue. 

A microcefalia, caracterizada pelo subdesenvolvimento cerebral fetal, é uma das malformações 

associadas à infecção pelo Zika vírus durante a gestação. Gestantes no primeiro trimestre são 

consideradas mais suscetíveis à infecção pelo Zika, uma vez que é nesse período que ocorre a formação 

do sistema nervoso fetal. A incidência de malformações diminui à medida que a gestação avança, sendo 

menos frequente no segundo e terceiro trimestres. 

As doenças transmitidas pelo Aedes aegypti, Dengue, Zika e Chikungunya, compartilham 

sintomas semelhantes, dificultando o diagnóstico diferencial. A Dengue apresenta febre alta, dores 

musculares e articulares, dor retro-ocular, náuseas e vômitos, enquanto a Chikungunya se distingue 

pelas intensas dores articulares, principalmente em pequenas articulações como punhos e tornozelos. 

Já o Zika pode apresentar febre baixa, dores articulares, conjuntivite, manchas vermelhas na pele e 

sintomas neurológicos. 

Durante a gestação, as alterações fisiológicas no corpo da mulher podem complicar a avaliação 

clínica das infecções pelo Aedes aegypti. Gestantes com dengue têm maior risco de desenvolver 

complicações graves, especialmente no período de desaparecimento da febre. A Chikungunya durante 

a gestação está associada a uma maior taxa de hospitalização e pode levar a complicações como pressão 

alta, parto prematuro e dores articulares persistentes. A infecção pelo Zika vírus durante a gestação 

pode resultar em uma variedade de complicações fetais, incluindo microcefalia, atraso no 

neurodesenvolvimento e outras malformações congênitas. 

Estudos epidemiológicos destacam a importância do momento da infecção por dengue durante 

a gestação, relacionando-o a desfechos adversos específicos. Além disso, sintomas como mialgia e 
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artralgia são comuns em gestantes infectadas. As consequências fetais variam entre as doenças, com a 

Dengue associada a baixo peso ao nascer, a Chikungunya a dificuldades de crescimento intrauterino e 

a Zika a um amplo espectro de complicações neurológicas e malformações congênitas. 

 

2.3 FATORES DE RISCO 

Os fatores de risco associados ao desenvolvimento da Dengue, Chikungunya e Zika Vírus 

abrangem uma variedade de condições orgânicas, ambientais e sanitárias. Mudanças sociais e 

demográficas, por exemplo, podem desencadear um processo de urbanização descontrolada, resultando 

em deficiências na qualidade do abastecimento de água potável e na gestão de resíduos sólidos, 

favorecendo a reprodução dos vetores das doenças. A introdução de produtos não-biodegradáveis, 

como plásticos e pneus usados, também contribui para a propagação passiva dessas doenças em novas 

áreas. Além disso, o grande fluxo de passageiros nas viagens aéreas e as interações intensas do 

comércio global facilitam a disseminação de novas cepas mais virulentas, sujeitas ao processo de 

microevolução. 

Para a Dengue grave, anteriormente conhecida por Dengue Hemorrágica, são observadas 

relações entre lesões em órgãos como fígado, coração e rins, comorbidades pré-existentes, coinfecções 

e complicações decorrentes do choque prolongado. A gestação é considerada um agravante no manejo 

da Dengue, aumentando o risco de complicações graves devido às alterações imunológicas e 

fisiológicas gestacionais. Complicações obstétricas incluem parto prematuro, sangramento vaginal e 

aborto espontâneo, com riscos de transmissão vertical e desenvolvimento de Dengue Congênita. 

Condições de saúde subjacentes, como diabetes e hipertensão, aumentam a probabilidade de 

complicações graves. 

Na Chikungunya, idade avançada, artrite aguda grave e osteoartrite pré-existente são fatores de 

risco para o desenvolvimento de condições reumatológicas crônicas. Mulheres grávidas não 

apresentam maior risco de complicações, a menos que tenham comorbidades como hipertensão e 

diabetes. A transmissão vertical é possível, com riscos aumentados durante o período intraparto, 

associados a aborto, parto prematuro e restrição de crescimento fetal. 

Para a infecção pelo Zika Vírus, fatores de risco incluem o trimestre da gravidez, exposição 

prévia ao vírus da Dengue, infecção assintomática por Zika e deficiências no acompanhamento pré-

natal. O primeiro trimestre está associado a complicações congênitas graves, como microcefalia, 

especialmente em gestantes com exposição prévia ao vírus da Dengue. A falta de detecção precoce em 

mulheres com pré-natal deficiente pode contribuir para o risco de infecção pelo Zika Vírus passar 

despercebido. 
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2.4 PREVENÇÃO 

O controle de uma epidemia requer a implementação de medidas destinadas a prevenir a 

transmissão da doença e conter sua propagação o mais rapidamente possível. O sucesso na prevenção 

depende significativamente da eficácia das iniciativas voltadas ao controle do vetor, abrangendo a 

melhoria da higiene ambiental em ambientes domésticos e públicos, bem como o aprimoramento do 

abastecimento de água. Além disso, é essencial promover mudanças comportamentais de longo prazo 

na população. Conforme destacado por Brasil (2024), a mobilização social é crucial para garantir a 

eficácia das medidas de prevenção contra o mosquito transmissor. 

A promoção da saúde emerge como uma ferramenta fundamental na prevenção da dengue, 

possibilitando o engajamento de diversos segmentos da população no controle e na melhoria da saúde. 

As medidas ambientais propostas abrangem práticas como evitar o acúmulo de água em recipientes, 

realizar a limpeza periódica de piscinas e calhas, e armazenar recipientes com a abertura voltada para 

baixo, entre outras ações para eliminar possíveis locais de reprodução do mosquito. 

De acordo com Thomas et al. (2019), existem diversas abordagens para a prevenção do vetor 

Aedes aegypti, incluindo o uso de repelentes, spray inseticida e o desenvolvimento de vacinas. O uso 

de repelentes à base de DEET é recomendado devido ao seu amplo espectro de ação contra artrópodes, 

conforme sugerido por Breisch (2024). Por outro lado, o uso de spray inseticida não se mostra tão 

eficaz, pois a reprodução do Aedes aegypti frequentemente ocorre dentro das residências. No que diz 

respeito à vacinação, atualmente estão disponíveis vacinas comerciais como a YD-TDV (Dengvaxia) 

e a TAK-003 (Qdenga), além de vacinas em estágios avançados de testes clínicos, como a 

TV003/Butantan-DV. 

Portanto, as estratégias de prevenção abrangem diversos aspectos, desde medidas 

governamentais e ambientais até mobilizações sociais e proteção individual. O envolvimento ativo da 

população é essencial para o combate ao vetor transmissor da dengue, zika e chikungunya, uma vez 

que as medidas ambientais dependem do comprometimento público e da fiscalização adequada. 

 

2.5 COMPLICAÇÕES 

As arboviroses transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti representam um desafio significativo 

de saúde pública no Brasil, especialmente durante a gestação, devido às complicações potenciais, 

principalmente associadas ao Zika vírus, que está relacionado à microcefalia fetal. Abordaremos a 

seguir as principais complicações da infecção por Dengue, Chikungunya e Zika vírus durante esse 

período. 

Os impactos da dengue na gestação ainda carecem de compreensão abrangente, em parte devido 

à subnotificação em áreas endêmicas e às alterações fisiológicas próprias da gravidez, que podem 

predispor a uma imunossupressão materna, aumentando a susceptibilidade a infecções virais e 
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possíveis complicações. Durante a gestação, mudanças como hipervolemia, taquicardia e 

trombocitopenia podem confundir a avaliação clínica da dengue, pois algumas dessas alterações são 

comuns tanto na gestação quanto na infecção por dengue. 

Embora na maioria das gestantes a infecção pelo vírus da dengue não cause intercorrências 

significativas, há relatos de complicações materno-fetais, com infecções virais gestacionais sendo uma 

das principais causas de mortalidade fetal. Entre as manifestações observadas estão nascimento 

prematuro, baixo peso ao nascer, natimorto, aborto espontâneo e sofrimento fetal, com a dengue grave 

sendo mais prevalente em gestantes, muitas vezes requerendo internação. O diagnóstico precoce é 

crucial para evitar eventuais complicações, com o acompanhamento adequado sendo realizado nos 

serviços de saúde primários ou, em casos graves, em serviços terciários. 

A infecção pelo Zika vírus durante a gestação ganhou destaque devido ao surto epidêmico no 

Brasil, associado a um aumento significativo nos casos de microcefalia neonatal. A principal 

complicação é a microcefalia, caracterizada pelo desenvolvimento cerebral inadequado, com 90% 

dos casos relacionados a alterações neurológicas. Estudos revelaram uma correlação significativa entre 

infecção materna pelo Zika vírus e o desenvolvimento de microcefalia, com complicações também 

podendo incluir alterações oculares, hipoplasia do nervo óptico, miopia e hipermetropia. 

Embora a transmissão vertical do vírus Chikungunya seja possível, as manifestações e 

complicações em gestantes ainda não estão completamente elucidadas. Relatos de abortos espontâneos 

e baixo peso ao nascer são raros, e não está estabelecida uma relação direta com o vírus. Embora a 

febre por Chikungunya não pareça ter efeitos teratogênicos, é fundamental acompanhar de perto as 

gestantes com suspeita de infecção, especialmente em casos de risco de sofrimento fetal ou presença 

de viremia próxima ao parto. Estudos adicionais são necessários para melhor compreender os impactos 

da infecção por Chikungunya durante a gestação. 

 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti, como Dengue, Chikungunya e Zika, 

representam um desafio significativo para a saúde pública, especialmente durante a gestação. Isso se 

deve aos riscos de complicações graves para as gestantes e fetos, incluindo a transmissão vertical, 

complicações obstétricas e impactos nas condições de saúde pré-existentes. 

Durante a gravidez, essas infecções podem ser especialmente graves, aumentando os riscos de 

complicações maternas e fetais, como malformações, parto prematuro e natimortos. Os sintomas dessas 

doenças podem ser semelhantes, mas também apresentam diferenças, e as consequências específicas 

para o feto incluem microcefalia e outras malformações congênitas. Além disso, há o risco de 

complicações como a síndrome de Guillain-Barré. 

A prevenção dessas doenças depende principalmente de ações de controle do vetor, incluindo 
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medidas como eliminação de criadouros, uso de repelentes, vacinação e mobilização social por meio 

da promoção da saúde. É fundamental que as gestantes recebam atenção especial, com 

acompanhamento pré-natal adequado e diagnóstico precoce. 

Por fim, a pesquisa contínua e a vigilância epidemiológica são fundamentais para melhorar o 

conhecimento sobre essas doenças e desenvolver estratégias eficazes de prevenção e controle, visando 

especialmente à proteção de gestantes, fetos e recém nascidos. 
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