EDITORIAL / EDITORIAL

Infeccoes arbovirais: importancia de maior atencao sobre sua grave
ameaca a saude materna e do concepto

As infeccdes arbovirais, principalmente Dengue, Chikungunya e Zika, tém constituido uma grave e crescente
ameaca global a satide das populagdes.! A co-circulagdo dos quatro sorotipos de virus dengue e a recente intro-
dugao dos virus chikungunya e Zika no Brasil (2015-2016), e em outros paises das Américas, tem ocasionado
dramatico aumento do nimero de casos, complicacdes e mortes por essas doengas na regido. Recentemente, a
introdugdo do Zika virus no Brasil acarretou um nimero sem precedentes de casos de microcefalia atribuidos a
infeccao congénita pelo virus, particularmente na Regido Nordeste.2

No mundo, estima-se que anualmente 90% das gestagdes ocorram em areas endémicas de arboviroses, das
quais cerca de 10% sao expostas a infec¢@o.3 A maioria das infecgdes arbovirais ¢ assintomatica ou se manifes-
ta como quadros infecciosos agudos de menor gravidade, cujos sintomas iniciais, usualmente febre, cefaleia,
mialgia, artralgia e exantema maculo-papular, sdo inespecificos e semelhantes entre si.4.5 Nas gestantes, embo-
ra as manifestagdes sejam usualmente indistinguiveis do restante da populagao, o risco de evolugao para formas
graves da doenga, como choque e sindromes hemorragicas ¢ maior, de acordo com estudos.3 Do mesmo modo,
a infec¢@o arboviral na mulher gravida aumenta o risco de surgimento de complica¢des gestacionais, como par-
to prematuro, descolamento prematuro de placenta, pré-eclampsia, sangramento vaginal e morte materna, po-
dendo igualmente afetar a saide do concepto pela transmissdo do virus por via transplacentaria ou durante o
parto. Entretanto, apesar do risco potencial das arboviroses a satide da gestante e de seu concepto, chama a
atengdo a escassez ou a quase auséncia de dados clinicos detalhados, que permitam detectar precocemente as
complicagdes obstétricas e neonatais dai decorrentes no periodo gestacional. Além disso, medidas preventivas e
terapéuticas dirigidas a estes agravos nao estdo disponiveis até o momento.

Em areas com intensa circulagdo de arboviroses, como a maioria dos centros urbanos brasileiros, elevada
parcela das mulheres ¢ exposta a tais infecgdes durante a gestagao, principalmente em periodos de pico sazonal,
conforme demonstrado em estudos prévios.6.7 Considerando a elevada frequéncia de infec¢des agudas assin-
tomaticas, ou que apresentam sinais e sintomas incaracteristicos, e a aparente inespecificidade das compli-
cagOes obstétricas associadas as infec¢des arbovirais, a confirmagdo diagndstica destes casos se torna um de-
safio. Assim, torna-se plausivel supor que, em areas com intensa circulag@o de arbovirus, grande parte das com-
plicagdes decorrentes desta causa ndo esteja sendo identificada nos servigos de saude e que, consequentemente,
estejam sendo inadequadamente tratadas e subnotificadas.

Atualmente, em paises da América Latina, ha uma série de pesquisas em andamento, nacionais e multicén-
tricas, para estimar o percentual de infec¢des sintomaticas e assintomaticas e investigar os desfechos obstétri-
cos das arboviroses, particularmente Zika, no periodo gestacional; e determinar a taxa de malformagdes e
outros desfechos adversos nos fetos infectados.8 Tais estudos certamente trardo importantes aportes a um
melhor conhecimento do problema. Todavia, torna-se imprescindivel e urgente a conducdo de mais pesquisas
clinicas e epidemioldgicas em larga escala para a melhor caracterizagdo clinico-laboratorial dos casos, elabo-
racdo de algoritmos diagnoésticos visando o diagndstico precoce, o manejo adequado e a prevencdo de mortes.
Torna-se igualmente importante o desenvolvimento de estudos que permitam conhecer a magnitude e o impacto
de tais complicagdes maternas e neonatais nos servigos de satde, visando a organizacao dos servigos para o
atendimento aos casos e a capacitagdo dos profissionais de saude na area.
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E relevante, a0 mesmo tempo, que os periddicos com escopo ligado a satude da gestante e da crianga, tais
como a Revista Brasileira de Satide Materno Infantil e outros, sejam as fontes para uma ampla divulgac¢ao dos
conhecimentos na area. A disseminacdo de tais conhecimentos desde que através de artigos cientificos de quali-
dade, ¢ parte certamente da luta para fazer frente a tais problemas médicos.
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