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RESUMO

Introducéo - A dengue é uma arbovirose prevalente que afeta milhares de pessoas globalmente.
Metodologia — Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo sistematica da literatura
sobre os efeitos maternos e reprodutivos da infeccdo da dengue, com foco no Rio Grande do
Sul. Os critérios de inclusdo abrangeram artigos, revisfes sistemaicas e estudos de caso
disponiveis na integra, em bases como Science direct, PubMed, Scielo e Google Académico.
Resultado — Do ponto de vista materno, a dengue pode estar associada a complicagbes como
pré-eclampsia, hemorragia, trombocitopenia e intervencGes obstétricas emergenciais. No
aspecto reprodutivo e fetal, a infeccdo pode levar ao sofrimento fetal, prematuridade, baixo
peso ao nascer, restricdo de crescimento intrauterino (RCIU), além de casos de aborto
espontaneo e morte fetal. Concluséo — A infec¢do por dengue durante a gestacéo esta associada
a Sérios riscos maternos e reprodutivos, incluindo aumento da mortalidade materna, parto
prematuro, baixo peso ao nascer e natimortalidade.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o Brasil tem enfrentado desafios significativos relacionados a
infeccdo pelo virus da dengue, transmitido pelo mosquito Aedes aegypti (Duarte et al, 2024).
A dengue € uma das arboviroses mais prevalentes em todo o mundo, representando um desafio
significativo para a saude publica global, afetando cerca de 390 milhdes de pessoas anualmente,

com 96 milhdes apresentando manifestacfes clinicas de gravidade variavel (Paixdo et al.,
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2016). Em regides tropicais e subtropicais, a incidéncia de dengue tem aumentado
consideravelmente nas Ultimas décadas, com surtos epidémicos periddicos ocorrendo em varias
partes do mundo. A expansdo geografica da dengue se deve, em parte, as mudancas climaticas,
a urbanizacédo descontrolada e ao aumento na mobilidade humana, que facilitam a disseminagédo
do mosquito vetor, 0 Aedes aegypti, e de seu primo préximo, o Aedes albopictus (Carrol;
Toovey; Van Gompel et al., 2007).

Em nivel global, paises como india, Indonésia, Tailandia e Filipinas também enfrentam
surtos recorrentes e graves de dengue, muitas vezes associados a cepas virais de alta viruléncia
e a infecgbes secundérias, que elevam o risco de dengue grave, com manifestacdes
hemorrégicas e choque (Mulik et al., 2021). No Brasil, a dengue € um problema endémico e
sazonal, com maior incidéncia durante os meses de calor e chuvas, quando a proliferacdo do
mosquito vetor é facilitada (Ribeiro et al., 2017). As regides Sudeste e Nordeste do pais sdo as
mais afetadas, porém, surtos sdo registrados em quase todas as regides do territorio nacional,
mostrando a capacidade de adaptacdo do vetor a diferentes ecossistemas (Paix&o et al., 2016).
Em nivel estadual, desde 2021, a enfermidade se encontra em uma crescente de casos no Rio
Grande do Sul (Rublescki et al., 2024).

Nesse contexto, uma das grandes preocupagdes estd relacionada a alguns grupos
populacionais que sao mais suscetiveis a complicacfes e progressdo para formas mais graves
de dengue, incluindo mulheres gravidas e puérperas, principalmente até 14 dias p6s-parto, em
decorréncia do lento retorno das adaptacdes fisiologicas aos padrdes pré-gestacionais. A dengue
durante a gestacdo é um tema de grande relevancia devido a imunossupressao relativa que
ocorre na mae para acomodar o feto. Essa condigdo pode agravar a progressao da doenca em
gestantes e aumentar a vulnerabilidade do feto a infeccdo congénita durante o desenvolvimento
intrauterino, mesmo quando a mae permanece assintomatica. Nesse contexto, a exposicao do
feto ao virus, seja durante a gestacdo ou no parto, pode resultar tanto na infeccdo primaria
quanto na transferéncia passiva de anticorpos maternos heterélogos. Essa transferéncia eleva o
risco de a crianca desenvolver formas mais graves da doenca caso venha a ser infectada por
outro sorotipo de dengue durante a infancia (Pouliot et al., 2010; Malhotra et al., 2006).

Desta forma, este estudo propde uma revisao abrangente da literatura sobre a dengue,

com foco nos impactos materno-fetais da infeccdo em um contexto nacional e global. Seréo
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abordados os efeitos decorrentes da infeccdo da dengue durante a gravidez, enfatizando os
riscos especificos para gestantes e neonatos, bem como as estratégias de salde publica para

mitigar esses efeitos adversos.

REFERENCIAL TEORICO
2.1 Dengue

A dengue é uma doenca viral que se tornou uma preocupacao significativa de saude
publica em diversas regifes tropicais e subtropicais. Sua transmissdo ocorre principalmente
pelo Aedes aegypti, um mosquito altamente adaptado ao ambiente urbano e conhecido por sua
eficiéncia na disseminacdo do virus. Esse vetor é caracterizado por habitos diurnos e pela sua
preferéncia por dgua limpa e parada para reproducdo, facilitando sua proliferagdo em é&reas
urbanizadas. (Carvalho et al., 2015).

2.2 O Virus da Dengue

O virus da dengue € um membro da familia Flaviviridae e do género Flavivirus. Ele
possui quatro sorotipos antigenicamente distintos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. Esses
sorotipos compartilham cerca de 65% de homologia genética, mas as diferencas sdo suficientes
para que a infeccédo por um deles ndo forneca imunidade completa contra os demais. Por outro
lado, a exposicdo subsequente a um sorotipo diferente pode desencadear uma reacédo
imunoldgica exacerbada, aumentando o risco de desenvolvimento de formas graves da doenca,
como a dengue hemorragica ou a sindrome do choque da dengue. (Machado et al.,2023)

Cada sorotipo pode circular em diferentes regibes geogréaficas ao longo do tempo,
contribuindo para surtos sazonais e epidemias. Essa variabilidade dificulta o controle da doenga,
uma vez que a imunidade adquirida por um sorotipo ndo protege contra os demais, e a infeccao
cruzada pode ser mais perigosa devido ao fendmeno de amplificagdo dependente de anticorpos.
(Cunha et al.,2023)

2.3 O Vetor: Aedes aegypti

O Aedes aegypti é o principal vetor da dengue, possuindo caracteristicas que tornam sua

erradicacdo desafiadora. Sua principai peculiaridade engloba a resisténcia ambiental, onde os
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ovos podem sobreviver por meses em condigdes secas, aguardando apenas a presenca de agua
para eclodir. (Lopes et al., 2017)

O mosquito tem preferéncia urbana, e adapta-se bem a ambientes domésticos, utilizando
objetos como pneus, vasos de plantas e recipientes descartados como criadouros. O ciclo de
transmissao inicia-se com a infec¢do do mosquito, que pode transmitir o virus por toda a sua
vida, a qual dura cerca de 2 a 4 semanas. Ele se torna infeccioso ap6s um periodo de incubacao
extrinseco de aproximadamente 8 a 12 dias. (Lopes et al., 2017)

2.4 O Hospedeiro Humano

O ser humano € o principal hospedeiro amplificador do virus da dengue. Ap6s a picada
de um mosquito infectado, o virus entra no organismo e comeca a se replicar em células do
sistema imunoldgico, como os macrofagos e mondcitos. Essa replicagdo viral pode desencadear
uma série de respostas imunologicas que variam desde infeccGes assintomaticas até
manifestacdes graves. (Tauil et al., 2002)

Os fatores de risco para formas mais severas da dengue incluem a idade, onde criancas
pequenas e idosos tém maior risco de desenvolver complicacOes e infec¢Bes secundarias, e as
condicdes cronicas de doencas como diabetes e hipertensdo, que podem agravar o quadro
clinico. (Tauil et al., 2002)

2.5 Diagnostico Clinico e Laboratorial da Dengue

O diagndstico clinico da dengue é essencial para identificar e tratar a doenca,
especialmente em regides endémicas, onde baseia-se na andalise detalhada dos sintomas do
paciente e em informacdes epidemioldgicas, como histérico de viagens a &reas de alta
incidéncia e presenca de surtos locais. A dengue apresenta sintomas que variam de leves a
graves, sendo essencial reconhecer suas manifestacGes caracteristicas para um diagndstico
precoce e eficaz (CDC, 2023).

Os principais sintomas da dengue incluem a febre alta, com temperaturas acima de
38,5°C, com duracdo de 2 a 7 dias e acompanhada de mal-estar geral, nduseas, vomitos, fadiga
e fraqueza (WHO, 2023). Dores musculares e articulares intensas, erup¢des cutaneas e
sangramentos nasal e gengival também caracterizam a doenca. (PAHO, 2022)

Em alguns casos, a dengue pode evoluir para formas graves, como dengue hemorragica

e sindrome do choque da dengue (SCD). A dengue hemorrégica apresenta hemorragias
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espontaneas em 0rgdos ou mucosas, reducdo acentuada de plaquetas (trombocitopenia) e
aumento da permeabilidade vascular, resultando em acumulo de liquidos em cavidades
corporais (PAHO, 2022). A SCD, por sua vez, é caracterizada por hipotensao severa causada
pelo vazamento de plasma, podendo progredir para faléncia organica multipla sem intervencéo
imediata (CDC, 2023). Sinais de alerta para essas condi¢fes incluem dor abdominal severa e
continua, vomitos persistentes, sangramentos nasais ou gastrointestinais, fadiga extrema,
sudorese fria e pulso fraco ou acelerado (WHO, 2023). Reconhecer esses sinais e tratar
rapidamente é essencial para evitar complicaces fatais.

2.6 Tratamento da Dengue

Embora ndo exista um tratamento antiviral especifico para a dengue, o manejo eficaz da
doenca é essencial para minimizar os sintomas, prevenir complicagfes e reduzir a mortalidade.
O tratamento é baseado no suporte clinico e na vigilancia ativa, adaptados a gravidade da
doenca. Os pacientes devem ser incentivados a repousar e consumir liquidos regularmente para
evitar a desidratacdo, que é comum devido a febre alta e a0 aumento da permeabilidade capilar
(WHO, 2023). O paracetamol é indicado para reduzir a febre e aliviar dores musculares e
articulares, devendo ser utilizado na dose recomendada para evitar toxicidade hepatica (PAHO,
2022).

Por outro lado, é fundamental evitar o uso de &cido acetilsalicilico (aspirina) e anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINESs), como ibuprofeno e diclofenaco, devido ao risco de
sangramento e complica¢fes hemorragicas, que sdo mais frequentes em pacientes com dengue.
Essas medidas, combinadas ao monitoramento continuo do paciente, formam a base do manejo
clinico para minimizar os riscos e garantir uma recuperacdo segura (Ministério da Salde, 2023).

2.7 Dengue na Gestacao

A infeccdo por dengue durante a gestacéo pode representar um desafio significativo para
a saude materna e fetal. As mulheres gravidas estdo em maior risco de complicacdes graves da
dengue, especialmente se forem infectadas durante os estagios avancados da gestacdo (Irwinda
etal., 2021).

Uma revisdo recente realizada por CERPE (2024) analisou 32 estudos sobre a dengue
durante a gravidez, incluindo relatos de casos, séries de casos e estudos comparativos. Os

resultados indicaram uma associacdo significativa entre a infeccdo materna por dengue e
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complicacGes como prematuridade, restricdo de crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer,
morte neonatal e natimortalidade. Entre as gestantes, complicacGes graves como hemorragia
poés-parto, trombocitopenia severa e sindrome de choque da dengue (SDC) foram
frequentemente relatadas. A revisdo também destacou a ocorréncia de transmissado vertical do
virus, embora seja rara, com potencial de causar sintomas em recém-nascidos, 0s quais podem
ser confundidos com sepse neonatal. Esses achados reforcam a necessidade de diagnostico
precoce e manejo adequado em gestantes infectadas pelo virus da dengue para minimizar os
riscos associados. Deve-se evitar 0 uso de medicamentos que aumentem o risco de
sangramento, como &cido acetilsalicilico e anti-inflamatdrios ndo esteroidais (CERPE, 2024).

Durante o primeiro trimestre da gestacdo (semana 1 a semana 12), o embrido esta em
estagio inicial de desenvolvimento, com a formacao dos principais 6rgdos e sistemas. Nesse
periodo, a infeccdo por dengue representa um risco significativo devido as mudancas
imunologicas e fisiologicas no corpo materno. Mulheres gravidas infectadas durante esse
estagio tém maior probabilidade de enfrentar complicacdes graves, como aborto espontaneo e
malformacdes congénitas no feto. Esses riscos reforcam a necessidade de atengéo especial
durante o inicio da gravidez, especialmente em regides endémicas. (Feitoza et al., 2017)

No segundo trimestre (semana 13 a semana 26), o feto passa por rapido crescimento e
desenvolvimento, com a maturacao dos 6rgdos e sistemas. A dengue nesse periodo pode resultar
em complicagdes obstétricas, incluindo parto prematuro e restrigdo de crescimento intrauterino.
Além disso, o desenvolvimento neurolégico e sensorial do feto pode ser prejudicado,
aumentando as preocupagdes com a saude fetal em caso de infecgdo materna por dengue. O
acompanhamento continuo é crucial para minimizar os impactos. (Feitoza et al., 2017)

Ja no terceiro trimestre (semana 27 até o nascimento), o risco de complicacGes graves
permanece alto. As gestantes infectadas podem desenvolver sindrome do choque da dengue
(SCD) e enfrentar maior probabilidade de hemorragias durante o parto. A transmissao vertical
do virus da dengue, embora rara, € mais provavel nesse estagio, podendo comprometer a satde
do recém-nascido. Essa transmissao representa um desafio adicional, pois os efeitos no recém-
nascido podem incluir sintomas que exigem atencdo médica imediata. (Feitoza et al., 2017)

Adicionalmente, a teratogenicidade associada a dengue durante a gestacdo € uma

preocupacao crescente. A febre alta e a resposta inflamatdria sistémica podem interferir no
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desenvolvimento embrionario e fetal, aumentando o risco de malformagdes congénitas, como

defeitos cardiacos e anomalias do sistema nervoso central. (Ministério da Saude, 2024).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica. A amostra foi composta por 26 artigos cientificos
publicados entre 2006 e 2024 abordando o contexto global da dengue, com énfase em seus
impactos em gestantes e na saide materno-fetal.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos originais, revisdes sistematicas e estudos de
caso, disponiveis na integra, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, acessados em bases
como Science direct, Pubmed, Google académico A busca foi realizada com descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e termos do Medical Subject Headings (MeSH), utilizando as
combinacdes: "Dengue™; "Dengue AND Pregnancy™; "Dengue AND Maternal-Fetal Health";
"Dengue AND Vertical Transmission"; "Dengue AND Public Health”.

RESULTADOS

A infeccdo por dengue durante a gestacdo pode representar sérios riscos para a saude da
mulher gravida. Ela pode experimentar complica¢Ges mais graves, como a sindrome de choque
da dengue (SDC) e hemorragias, especialmente se estiver infectada por um sorotipo diferente
do que ja foi infectado anteriormente. Além disso, a febre alta associada a dengue pode
aumentar o risco de complicacbes obstétricas, como parto prematuro. Todos os sorotipos da
dengue aumentam a producdo de quimiocitocinas pro-inflamatorias, promovem
trombocitopenia e aumentam a permeabilidade vascular, fendmenos fisiopatoldgicos
responsaveis por varios agravos a saude materna.

A dengue na gestagdo pode afetar adversamente o feto. Ha relatos de casos de transmissao
vertical do virus da dengue da mée para o feto, o que pode resultar em complicacdes graves,
incluindo aborto espontaneo, restricio de crescimento intrauterino, parto prematuro,
malformacdes congénitas e até morte fetal. O momento da infeccdo durante a gestacdo pode
influenciar o grau de risco para o feto, sendo que infec¢fes ocorridas no primeiro trimestre

parecem estar associadas a um maior risco de malformac@es congénitas.
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O diagndstico precoce da dengue em mulheres gravidas é fundamental para garantir um
manejo adequado da doenca. Os sintomas comuns da dengue, como febre, dores musculares e
articulares, devem ser prontamente investigados em mulheres gravidas, e testes laboratoriais
apropriados devem ser realizados para confirmar a infecgdo. O tratamento da dengue em
mulheres gravidas geralmente envolve medidas de suporte, como repouso, hidratacdo adequada
e monitoramento cuidadoso dos sintomas. O uso de medicamentos antipiréticos, como o
paracetamol, é recomendado para controlar a febre, enquanto medicamentos como aspirina e
anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINEs) devem ser evitados devido ao risco de complicagdes

hemorrégicas.

DISCUSSAO

3.1 Efeitos adversos maternos e reprodutivos da infec¢do da dengue no mundo, no Brasil e
no Rio Grande do Sul

A dengue, uma das arboviroses mais disseminadas globalmente, desafia o controle
sanitario, mesmo em paises com sistemas de saude robustos. Os esforcos globais para conter
sua propagacao, como as campanhas de erradicacdo do Aedes aegypti nas décadas de 1940 a
1960, interromperam temporariamente a transmissdo do virus em algumas regifes, mas
falharam em sua sustentabilidade. A reinfestacdo do vetor na década de 1970, particularmente
na Ameérica Latina e no Caribe, marcou o retorno da dengue como um problema de salde
publica global, com impacto significativo na saide materno-fetal.

O impacto na gestacdo ¢é ainda mais desafiador, como evidenciado no estudo de Pryanka
Thakur 2023, que analisou coinfeccdes por dengue e COVID-19 em paises como india,
Indonésia, Sri Lanka, Brasil e Canada. Gestantes imunocomprometidas apresentaram
complicagBes graves, incluindo trombocitopenia severa, faléncia multiorgénica e obitos fetais
em um tergo dos casos.

No Brasil, a dengue tornou-se endémica apds a reintroducdo do Aedes aegypti na década
de 1970, culminando em epidemias recorrentes desde 1986. O historico epidemioldgico
brasileiro evidencia o impacto da sucessiva introducdo dos sorotipos DENV-1, DENV-2,

DENV-3 e DENV-4, que aumentaram a gravidade e a frequéncia das manifestacdes clinicas.



12° CONGRESSO Satide em tempo de crise:
INTERNACIONAL tecnologias emergentes
. EM SAUDE e equidade no acesso

ClSaude - 2025 06 a 09 de maio de 2025

No contexto gestacional, a dengue exacerba riscos ja inerentes a gravidez. O estudo de Anne
Karin Madureira da Mota 2010 evidenciou uma forte correlagdo entre a incidéncia de dengue
em mulheres de 15 a 39 anos e a mortalidade materna (R? = 0,78). Esses achados séo
corroborados por dados de Helena Feitoza 2015, em Rio Branco, Acre, onde gestantes
infectadas apresentaram uma taxa de mortalidade 13 vezes maior que a média local, além de
complicacbes graves como hemorragias e 6bitos fetais (15 por 1.000 nascidos vivos). Esses
eventos sdo mais pronunciados no terceiro trimestre, quando as manifestacdes hemorrégicas e
o risco de transmissdo vertical atingem seu pico.

Jano Rio Grande do Sul, embora estratégias como o programa “Onde Esta o Aedes” tenham
avancado no monitoramento vetorial, a auséncia de protocolos regionais especificos para o
manejo de gestantes com dengue limita a eficacia das estratégias de controle. A introducéo
recente de multiplos sorotipos, que contribui para a gravidade dos surtos, aumentando 0s
desafios para 0 manejo clinico e preventivo em areas como o Rio Grande do Sul.

3.2 Solucdes propostas a fim de reduzir os efeitos causados pela dengue

Fortalecimento da Vigilancia Epidemioldgica, ampliacdo do monitoramento de sorotipos e
gendtipos circulantes, integracdo de dados globais e locais, saneamento basico e urbanizacao
planejada, investimentos em tecnologias inovadoras, treinamento de profissionais da salde e
campanhas comunitarias de educacdo séo algumas das solucbes propostas para a redugdo dos

impactos da dengue em niveis global, nacional e estadual.

CONCLUSOES

A infeccdo por dengue durante a gravidez representa um desafio significativo para a satde
publica global, especialmente devido as suas complicacdes graves que afetam tanto a mée
quanto o feto. Este estudo de revisdo reforca a relevancia de abordagens preventivas,
diagnosticos precoces e estratégias de manejo integradas para minimizar os impactos da dengue
em gestantes.

Os resultados deste trabalho evidenciaram que a infec¢do por dengue durante a gestacao
esta associada a desfechos adversos como aborto espontaneo, morte fetal, prematuridade e

sindrome do choque da dengue em neonatos.
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No contexto global, a expansdo geografica da dengue, impulsionada pelas mudancas
climéticas e pela urbanizacdo desordenada, evidencia a necessidade de esforgos integrados entre
paises e regibes para o controle da doenca. A transmissao vertical do virus e suas consequéncias
adversas reforcam a importéncia de vigilancia epidemioldgica, capacitacdo profissional e
diagndstico precoce em gestantes, particularmente em areas endémicas.

No Brasil, os desafios sdo acentuados pela alta endemicidade em regibes urbanas e pelo
aumento dos casos em areas subtropicais, como o Sul do pais. O Rio Grande do Sul, em
especial, tem enfrentado surtos recentes, destacando a necessidade urgente de protocolos
especificos para 0 manejo de gestantes, além de investimentos em infraestrutura, educacdo
comunitaria e estratégias inovadoras de controle vetorial.

Diante dos achados, ¢ indispensavel adotar uma abordagem multidisciplinar e global para
enfrentar os desafios impostos pela dengue, o que inclui o fortalecimento das acbes de
prevencdo, diagnostico, manejo clinico e pesquisa, com o objetivo de garantir maior protecéo

a saude materno-fetal e reduzir as taxas de morbimortalidade associadas a doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Gestacdo; Fetal; Arbovirse; Prematuro; Materno.

REFERENCIAS

CRUZ, Julio Ismael Pech. Acute kidney injury in dengue virus infection during pregnancy
in an obstetric intensive care unit in Merida, Yucatan, Mexico. Kidney International
Reports, v. 9, 2024.

FEITOZA, Helena Albuquerque Catdo; KOIFMAN, Sergio; KOIFMAN, Rosalina Jorge;
SARACENI, Valéria. Os efeitos maternos, fetais e infantis decorrentes da infecgéo por
dengue durante a gestacdo em Rio Branco, Acre, Brasil, 2007-2012. Revista Brasileira de
Saude Materno Infantil, 2015.

IRWINDA, Rima; WIBOWO, Noroyono; PRAMESWARI, Natasya. Cytokines storm in
COVID-19 with dengue co-infection in pregnancy: Fatal maternal and fetal outcome.

10



12° CONGRESSO Satide em tempo de crise:
INTERNACIONAL  tecologias emergentes
EM SAUDE e equidade no acesso

ClSaude - 2025 06 a 09 de maio de 2025

IDCases, v. 26, 2021. Disponivel em: https://www.elsevier.com/locate/idcases. Acesso
em: 8 Out. 2024.

MOTA, Anne Karin Madureira da; MIRANDA FILHO, Adalberto Luiz; SARACENI,
Valéria; KOIFMAN, Sergio. Mortalidade materna e incidéncia de dengue na Regido
Sudeste do Brasil: estudo ecoldgico no periodo 2001-2005. Revista Brasileira de

Epidemiologia, 2010.

MOTA, Anne Karin Madureira da. Os efeitos da infeccdo pelo virus da dengue na
gestacdo. 2015. Tese (Doutorado) — Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2015.

NOGUEIRA, Rita Maria Ribeiro et al. Dengue in Brazil: historical aspects and

epidemiological challenges. Memorias do Instituto Oswaldo Cruz, 2007.

RIBEIRO, Christiane Fernandes et al. Dengue infection in pregnancy and its impact on

the placenta. International Journal of Infectious Diseases, v. 55, p. 109-112, 2017.

THAKUR, Pryanka; THAKUR, Vikram; SRIVASTAVA, Sonakshi. Resultados maternos
e perinatais em gestacOes coinfectadas com dengue e COVID-19. Journal of Clinical
Medicine, 2023.

PETDACHAI, W. et al. Neonatal dengue infection: report of dengue fever in a 1-day-old
infant. Southeast Asian Journal of Tropical Medicine and Public Health, v. 35, n. 2, p.
403-407, 2004.

DUARTE, D. et al. Protocolo de prevencao, diagnéstico e tratamento da dengue na

gestacdo e no puerpeério. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 46, 2024.

CARVALHO, D. O. et al. Suppression of a Field Population of Aedes aegypti in Brazil by
Sustained Release of Transgenic Male Mosquitoes. PLOS Neglected Tropical Diseases, v.
9, n. 7, p. e0003864, 2015. Disponivel em:

11


https://www.elsevier.com/locate/idcases

12° CONGRESSO Satide em tempo de crise:
INTERNACIONAL tecnologias emergentes
. EM SAUDE e equidade no acesso

CISatde - 2025 06 a 09 de maio de 2025 ‘

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0003864. Acesso em:
08/2024

CUNHA, Rivaldo Venancio da; SIQUEIRA, André Machado. A dengue esta de volta.
Centro de Estudos Estratégicos da Fiocruz, 2023. Disponivel em:
https://cee.fiocruz.br/?g=A-dengue-esta-de-volta-Rivaldo-Venancio-e-Andre-Siqueira.
Acesso em: 15 Nov. 2024.

LOPES, Nivaldo; NOZAWA, Carlos; LINHARES, Rui Enrique. Caracteristicas gerais e
epidemiologia dos arbovirus emergentes no Brasil. Revista Pan-Amazonica de Salde, v.
8,n. 3, p. 9-25, 2017.

TAUIL, Pedro Luiz. Aspectos criticos do controle do dengue no Brasil. Cadernos de
Saude Publica, v. 18, n. 3, p. 867-871, 2002.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Dengue: Clinical
Guidance. Atlanta: CDC, 2023. Disponivel em: https://www.cdc.gov/dengue. Acesso em:
09 nov. 2024.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Dengue e dengue grave. Genebra: OMS,
2023. Disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-

severe-dengue. Acesso em: 10 set. 2024.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Dengue: Fact Sheets. Washington,
DC: PAHO, 2022. Disponivel em: https://www.paho.org/dengue. Acesso em: 15 out.
2024.

MINISTERIO DA SAUDE. Dengue: diagndstico e manejo clinico — adulto e crianga. 6.
ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2023. Disponivel em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2024/02/dengue-manejo-
clinico.pdf. Acesso em: 03 set. 2024.

12


https://cee.fiocruz.br/?q=A-dengue-esta-de-volta-Rivaldo-Venancio-e-Andre-Siqueira
https://www.cdc.gov/dengue
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-dengue
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-dengue

12° CONGRESSO Satide em tempo de crise:
INTERNACIONAL tecnologias emergentes
EM SAUDE e equidade no acesso

ClSaude - 2025 06 a 09 de maio de 2025

FEITOZA, Helena Albuquerque Catéo; et al. Os efeitos maternos, fetais e infantis
decorrentes da infeccdo por dengue durante a gestagdo em Rio Branco, Acre, Brasil, 2007-
2012. Cadernos de Saude Publica, v. 35, n. 5, p. 1-11, 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/XY Z21234567890/. Acesso em: 1 nov. 2024.

MINISTERIO DA SAUDE. Manual de prevencéo, diagnéstico e tratamento da dengue na
gestacdo e no puerpério. Brasilia: Ministério da Satde, 2024. Disponivel em:

https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/manual-de-prevencao-diagnostico-e-

tratamento-da-dengue-na-gestacao-e-no-puerperio-febrasqgo-2024/. Acesso em: 1 nov.
2024.

U.S. Food and Drug Administration. First FDA-approved vaccine for the prevention of

dengue disease in endemic regions. 2019. Disponivel em: https://www.fda.gov/news-

events/press-announcements/first-fda-approved-vaccine-prevention-dengue-disease-

endemic-regions. Acesso em: 01 nov. 2024.

13


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/manual-de-prevencao-diagnostico-e-tratamento-da-dengue-na-gestacao-e-no-puerperio-febrasgo-2024/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/manual-de-prevencao-diagnostico-e-tratamento-da-dengue-na-gestacao-e-no-puerperio-febrasgo-2024/
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/first-fda-approved-vaccine-prevention-dengue-disease-endemic-regions
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/first-fda-approved-vaccine-prevention-dengue-disease-endemic-regions
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/first-fda-approved-vaccine-prevention-dengue-disease-endemic-regions

