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RESUMO 

 
 

As Arboviroses representam um grande problema de saúde pública no Brasil. 
Dengue (DENV-1994) tem sido epidêmica por décadas, e a introdução dos vírus da 
Zika (ZIKV- 2015) e Chikungunya (CHIKV-2014) impuseram uma carga significativa 
ao país. O presente estudo se propõe a investigar a soroprevalência de Zika, 
Dengue e Chikungunya em mulheres em Salvador, Bahia-Brasil. Método: Estudo 
observacional de corte transversal envolvendo mulheres no puerpério imediato 
admitidas para o parto em uma maternidade pública de Salvador-Bahia, Brasil. 
Foram medidos IgG anti-ZIKA, anti-Dengue e anti-Chikungunya pelo método de 
ELISA. Resultados: Um total de 302 participantes foram arroladas para o estudo. A 
idade média foi de 26 anos, IQR (21-33). A maioria se declarou de raça parda ou 
negra (92,4%). A soroprevalência foi de 57%, IC 95% (51,33-62,44) para Zika: 
91,4%, IC 95% (87,44-93,89) para Dengue e 7,6%, IC 95% (4,90-11,20) para 
Chikungunya. Muitas não tinham conhecimento de infecção prévia por Arbovirus, 
assim 67 (22,3%) reportaram história de infecção prévia por Zika, 34 (11,1%) por 
Dengue e 9 (3%) por Chikungunya. Conclusão: Indica-se alta prevalência de 
infecção prévia por Zika e dengue na população estudada. A maioria das 
participantes foram susceptíveis a infecção futura pelo vírus da Chikungunya, o que 
sinaliza a necessidade de intervenções educacionais para a prevenção. Os 
resultados sugerem a necessidade de vigilância epidemiológica contínua das 
Arboviroses, particularmente entre mulheres residentes em regiões de alto risco. 

 
Palavras-chave: Dengue vírus; Chikungunya vírus; Zika vírus; postpartum period; 

Arbovirus/arboviruses 



ABSTRACT 
 

 

Arboviruses represent a major challenge to public health in Brazil. Dengue (DENV) 
virus has been endemic for decades, and the introduction of Zika (2015) and 
Chikungunya (2014) viruses has imposed a significant burden on the country. The 
present study aimed to investigate the seroprevalence of ZIKV, DENV and CHIKV in 
women in Salvador, Bahia-Brazil. Method: Cross-sectional study involving 
postpartum women admitted to a maternity hospital in Salvador, Brazil. Anti-ZIKV, 
anti-DENV and anti-CHIKV IgG was measured by ELISA. Results: A total of 302 
women were enrolled with a median age: 26 years, IQR (21-33). Most self-declared 
mixed-race or black skin color (92.4%). The seroprevalence was 57% for ZIKV); 
91.4% for DENV and 7.6% for CHIKV. Most participants denied awareness of 
previous arboviral infection, although 67 (22.3%) reported a previous history of ZIKV 
infection, 34 (11.1%) DENV infection and 9 (3%) CHIKV infection. Conclusion: Our 
data indicate a high prevalence of past ZIKV and DENV infections in the population 
studied. Most of the participants remain susceptible to future CHIKV infection, 
highlighting the need for preventive and educational interventions. Our results 
suggest the need for continuous epidemiological surveillance of arboviral diseases, 
particularly among women residing in at-risk regions. 

 
Keywords: Dengue vírus; Chikungunya vírus; Zika vírus; postpartum period; 

Arbovirus/arboviruses 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

As arboviroses (arthropode borne viruses) são viroses causadas por vírus 

que se difundem por vetores. Várias são essas viroses, mas no Brasil, os vírus da 

Dengue (DENV), Chikungunya (CHIKV) e Zika (ZIKV) são os mais prevalentes. 

Nos anos de 2015 e 2016, houve uma epidemia pelo Zika vírus que ocorreu 

principalmente no Nordeste do país. Outras arboviroses já vinham acometendo a 

população havia décadas, como a dengue e, mais recentemente, a Chikungunya. 

O Zika Vírus (ZIKV) é um arbovírus da família flavivírus, transmitido pelo mosquito 

Aedes ssp., descrito, em 1954, pela primeira vez, na floresta Zika em Uganda, na 

África(1). Casos esporádicos foram relatados desde então, em países daquele 

continente(2,3). Em 2007, surgiu o primeiro surto fora do eixo África/Ásia, nas Ilhas Yap, 

dos Estados Federados da Micronésia, tendo sido identificado o ácido ribonucleico - 

RNA do vírus pela técnica de Reverse transcription polymerase chain reaction - RT-

PCR. Nessa ocasião, 58% dos casos testados foram positivos para o vírus, e 

estimativas foram feitas de que 73% da população da ilha teria sido infectada(4). 

Em 2013, ocorreu uma epidemia semelhante à ocorrida na Ilha Yap, na 

Polinésia Francesa, na qual 8.510 pacientes foram relatados como suspeitos e 53% 

dos casos foram confirmados. Naquela ocasião, houve também uma notificação 

aumentada de problemas neurológicos, com notificação de 72 casos graves e 40 

casos de síndrome de Guillain-Barré, taxa 20 vezes maior que a esperada para o 

período(5,6). 

No início de 2015, foram relatados casos de doença exantemática, com 

rash cutâneo, poliartralgia, febre e edema periarticular, inicialmente desconhecida 

e de curso limitado, no Nordeste do Brasil. Zanluca e colaboradores(7), em março do 

mesmo ano, relataram positividade para ZIKV no soro de oito pacientes no Rio 

Grande do Norte. No mesmo período, foram identificados sete casos de ZIKV em 

Salvador-BA(8). A partir de então, houve rápida disseminação para todos os estados 

do Brasil e, em Salvador, a partir de maio de 2015, foram notificados 17.440 casos 

suspeitos(9-10).  Na Bahia, em 2015, 168 casos de doenças neurológicas associadas 

com manifestações exantemáticas prévias foram relatados. Desses, 37,5% foram 

confirmados como síndrome de Guillain-Barré, e outros 42,7% ainda permaneciam 

em investigação, aguardando correlação com a doença viral prévia(10). 
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Sendo um patógeno emergente, a apresentação clínica e possíveis 

complicações da infecção por ZIKV não são completamente conhecidos. Assim, 

uma vigilância cuidadosa deve ser mantida. 

Em 22 de outubro de 2015, a Secretaria de Saúde do estado de 

Pernambuco comunicou ao Ministério da Saúde do Brasil a observação de aumento 

no número de casos de microcefalia no estado e, a partir de novembro do mesmo 

ano, casos de malformações congênitas relacionadas à microcefalia foram 

notificados ao Ministério da Saúde por outros estados. 

Diversas doenças infecciosas, quando acontecem no período perinatal, 

podem acarretar microcefalia. As infecções mais comuns associadas a essa 

condição são as TORCH - Toxoplasmose, outros – Sífilis, Rubéola, 

Citomegalovírus e Herpes, além do Parvovírus B19, Hepatites B e C e vírus da 

imunodeficiência humana – HIV(11). Outras condições podem causar microcefalia, 

desde doenças genéticas, exposição a substâncias teratogênicas, doenças 

maternas, complicações do parto, encefalites e traumas(12). 

Em novembro de 2015, o Centro de Controle de Doenças da União 

Europeia (ECDC) publicou o documento “Avaliação Rápida de Risco – Microcefalia 

no Brasil potencialmente relacionada à epidemia de Vírus Zika”. Nesse documento, 

é relatado que, durante o surto de Zika entre 2014 e 2015 na Polinésia Francesa, 

houve um aumento incomum no número de casos de microcefalia(13). 

A possibilidade de causa-efeito foi baseada na associação temporal e 

geográfica do surto de Zika no Brasil, seguido pelo aumento do número de crianças 

com registro de microcefalia ao nascimento, e história materna de rash 

cutâneo/febre, principalmente durante o período gestacional. Além disso, as 

imagens cerebrais desses bebês (ultrassonografia, tomografia ou ressonância) 

consistentemente mostraram lesões características de infecções congênitas: 

calcificações cerebrais e desenvolvimento cerebral prejudicado(14,15). 

A partir desse momento, o Ministério da Saúde do Brasil declarou estado 

de emergência sanitária nacional e iniciou uma investigação, a fim de verificar a 

hipótese de que a infecção pelo ZIKV poderia ser a causa desse surto. No decorrer 

das investigações, outras evidências foram reforçando essa hipótese, mediante a 

confirmação da presença de ZIKV em sangue e tecidos de um bebê que faleceu no 

estado do Ceará, apresentando microcefalia e outras malformações, bem como a 

identificação do vírus no líquido amniótico de duas gestantes com fetos 
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microcefálicos(14), e no líquido cefalorraquidiano de recém-nascidos microcefálicos 

no estado da Paraíba. Posteriormente, foi identificada a presença de vírus Zika em 

tecido cerebral de feto com microcefalia(15). 

A ocorrência de dengue durante a gravidez é descrita desde 1948. O 

espectro de doença viral nas crianças varia desde doença leve a choque 

hemorrágico da dengue(16,17). Complicações neurológicas e oftalmológicas também 

já foram relatadas, as complicações para o neonato variam desde prematuridade, 

morte fetal intraútero, transmissão materno-fetal a morte neonatal(16). 

Manifestações neonatais de outro arbovírus, o Chikungunya, também já 

foram relatadas. A transmissão perinatal pode acarretar: encefalite, encefalomielite 

disseminada aguda (ADEM), meningite ou apenas irritabilidade relacionada a 

doença febril(18). Na ilha La Réunion, em 2006, diversos pacientes no período 

neonatal foram acompanhados, um dos pacientes apresentou paralisia cerebral e 

cegueira, outros quatro tiveram alteração no desenvolvimento neuropsicomotor(19). 

A Bahia, estado da Região Nordeste, vem sendo acometida por epidemias 

sucessivas de dengue desde 1994, foi um dos primeiros estados a confirmar 

epidemia de Chikungunya, em setembro de 2014(20), e um dos estados onde foi 

identificado pela primeira vez o vírus Zika, no município de Camaçari(8). Nesse 

cenário, epidemias concomitantes de Dengue, Zika e Chikungunya, sem 

precedentes, vêm ocorrendo no Brasil desde 2015, com ênfase para o estado da 

Bahia e outros estados do Nordeste brasileiro. 

Em 2015, aproximadamente 1,6 milhão de casos de Dengue foram 

notificados no país, e em torno de 50.000 casos no estado da Bahia. A Chikungunya 

foi detectada no Brasil pela primeira vez em 2014, e em 2015 foram notificados 

23.400 casos na Bahia9. Na epidemia de Zika vírus, em 2015, o Ministério da Saúde 

estimou 440.000-1.300.000 casos no país, sendo declarado o estado de emergência 

em Saúde Pública. Em 2016, até a semana epidemiológica 27 (09/07/2016), foram 

notificados 1.399.480 casos de Dengue, 169.656 casos de Chikungunya e 174.003 

casos de Zika no país, sendo 59.417 casos de Dengue, 42.511 casos de 

Chikungunya e 48.010 casos de Zika na Bahia, confirmando o padrão de epidemia 

concomitante de arbovírus no estado também em 2016, como observado no ano 

anterior(10). 

Ocorreu no Nordeste brasileiro em outubro de 2015, uma epidemia de 

recém-nascidos com microcefalia, principalmente nas grandes cidades. Até o dia 
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20 de agosto de 2016, 9.091 casos suspeitos de microcefalia foram registrados 

no Brasil, sendo que o estado da Bahia notificou 1.246 casos(21). Salvador, cidade 

com 2.675.656 habitantes e capital do estado da Bahia, notificou 645 casos de 

microcefalia até 02/06/2016. A Bahia notificou, de outubro de 2015 até 05 de 

novembro de 2016, 1.396 casos de SC ZIKAV(22). 

As infecções clínicas e a ocorrência de microcefalia diminuíram 

acentuadamente a partir de 2017, e em maio deste mesmo ano o Ministério da 

Saúde declarou o fim da emergência em saúde pública ocasionada pelo vírus da 

Zika. As hipóteses relacionadas a esse fato são de controle da proliferação do 

mosquito Aedes sp. ou imunização adquirida da população após a epidemia. 

Nesse contexto, torna-se importante conhecer a taxa de mulheres que já 

foram expostas aos vírus Zika, Dengue e Chikungunya e inferir o percentual de 

susceptíveis, para quem futuras intervenções de prevenção devem ser 

implementadas. 

Com o objetivo de estabelecer um sistema de vigilância ativa para detecção 

de casos de infecções congênitas por vírus Zika e outras arboviroses, surgiu a 

necessidade de realizar estudo de soroprevalência das referidas viroses. Acredita- 

se que seja uma oportunidade única de gerar conhecimentos relacionados às taxas 

de prevalência de infecções prévias por arbovírus em gestantes. Assim, espera-se 

contribuir para o novo conhecimento que tem sido gerado em relação a essas 

devastantes doenças emergentes. 
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2 OBJETIVOS 

 
 
2.1 Objetivo primário: 

 
Descrever a soroprevalência de Dengue, Zika vírus e Chikungunya em 

parturientes de uma maternidade pública de Salvador-Bahia. 

 
 
 

2.2 Objetivo secundário: 

 
Estimar relatos de infecção prévia por Zika vírus, Dengue vírus e 

Chikungunya vírus e resultado das sorologias. 
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3 MATERIAL E MÉTODO: 

 
 

Estudo observacional de corte transversal realizado na maternidade 

Instituto de Perinatologia da Bahia (IPERBA) – maternidade pública da rede de 

maternidades da Secretária Estadual de Saúde (SESAB). O trabalho foi dividido em 

duas etapas: coleta das amostras realizada entre setembro-dezembro de 2017 e 

análise das amostras de fevereiro de 2020 até dezembro de 2021. A amostra foi de 

conveniência, e participaram as pacientes maiores de 18 anos que concordaram 

em participar do estudo e ter o sangue retirado, para a realização dos exames. 

Naquele período, 308 pacientes concordaram em participar do estudo e tiveram 

amostra de sangue retirada, porém, as três sorologias só foram realizadas em 302 

pacientes, seis pacientes só tiveram as sorologias para Zika e Dengue, por falta dos 

kits para Chikungunya, e foram excluídas das análises. 

Detecção de anticorpos IgG para ZIKV, DENV, CHIKV foram realizadas por 

kits comerciais de ELISA (Euroimmun™, Lüberg, Alemanha), realizados de acordo 

com o protocolo do fabricante. 

Os dados sociodemográficos e informações clínicas foram obtidas por 

entrevistas e a entrada dos dados e manejo dos mesmos foram feitos usando 

Redcap (Vanderbilt University, Nashville, TN, USA). 

As amostras foram coletadas por profissionais de saúde da maternidade, e 

um tubo de sangue foi retirado, centrifugado e separado para armazenamento a -

80ºC. Os testes sorológicos foram realizados no Instituto Gonçalo Moniz, Fundação 

Oswaldo Cruz (IGM-FIOCRUZ). 

Os resultados foram obtidos calculando uma proporção do valor de 

extinção da amostra do paciente sobre o valor de extinção do calibrador 2 fornecido 

com o kit, onde uma amostra com proporção <0,8 foi considerada negativa, 

amostras com proporção ≥0,8 a <1,1 foram consideradas limítrofes, e as amostras 

com uma razão ≥1,1 foram consideradas positivas para detecção de anticorpos IgG 

específicos. 

Foram realizadas análises descritivas da população do estudo. Os dados 

categóricos foram descritos utilizando proporções com intervalos de confiança de 

95%, e os dados numéricos descritos por média e desvio-padrão ou mediana e 

intervalo interquartil. Os dados foram tratados usando o Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS-26). 
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3.1 Aspectos éticos: 

 
Todas as participantes concordaram em aderir ao estudo e assinar o TCLE, 

contendo informações explícitas sobre a natureza e os objetivos da pesquisa, em 

linguagem apropriada ao nível educacional da população-alvo do estudo. 

O banco de dados contendo informações demográficas e clínicas da 

pesquisa teve acesso limitado para evitar quebra do sigilo das informações 

armazenadas e garantir a privacidade dos indivíduos participantes. 

O presente projeto foi submetido e aprovado pelo comitê de ética do IGM- 

Fiocruz (CAAE: 51889315.7.0000.0040). A todas as voluntárias foi solicitado o 

preenchimento de TCLE, e sua identidade preservada mediante uso de códigos. 

Os riscos para as participantes foram mínimos, já que envolveu procedimentos de 

rotina, como obtenção de sangue periférico. 

 A recusa de participação não implicou no curso de seu tratamento. 
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4 RESULTADOS: 

 

 
De 900 (novecentas) pacientes internadas no período de setembro a 

novembro de 2017, foram recrutadas 302, que assinaram o TCLE e consentiram 

na retirada do sangue para o estudo. Os aspectos sociodemográficos da amostra 

podem ser vistos na Tabela 1. A mediana da idade foi de 26 anos, IQR (21-33). A 

maioria delas eram pardas ou negras, e aproximadamente 50% eram solteiras e 

tinham concluído o ensino médio. 

 
Tabela 1 – Dados sociodemográficos das 302 parturientes (Salvador, Brasil, 2017) 
 

Características N (%) 

Raça declarada  

Negra 121 (40.1) 

Parda 158 (52.3) 

Branca 23 (7.6) 

Outros 0 (0.0) 

Escolaridade  

Ensino fundamental 93 (30.8) 

Ensino médio 168 (55.6) 

Ensino superior 41 (13.6) 

Renda familiar com base no salário mínimo  

<1 S.M  38 (12.6) 

≥1 S.M 222 (73.5) 

Desconhecido 42 (13.9) 

Estado civil  

Solteira 148 (49.0) 

Casada 49 (16.2) 

Divorciada 1 (0.3) 

União estável 104 (34.4) 

Histórico obstétrico  

Primigesta 108 (35.8) 

Secundigesta 93 (30.8) 

Multigesta 101 (33.4) 

** Com base no salário mínimo (SM) em 2017(R$ 954,00) 

 

 
Os dados clínicos estão apresentados na Tabela 2 e, das infecções 

pesquisadas, 8,3% apresentavam sífilis concomitante. A minoria das pacientes 

sabia ter tido doença relacionada aos vírus pesquisados, e só 19 de 302 (6,3%), 

foram negativas para os três vírus. Muitas foram positivas para dois ou três dos 

vírus, como mostra o diagrama de Venn do Gráfico 1. 
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Tabela 2 – Dados clínicos das 302 parturientes (Salvador, Brasil, 2017) 
 

Características N (%) 

História de doenças prévias ou crônicas  

Nenhuma 274 (90.7) 

Diabetes 4 (1.3) 

Hipertensão 20 (6.6) 

Hepatite B 1 (0.3) 

Hepatite C 0 (0.0) 

Sífilis 25 (8.3) 

HIV 0 (0.0) 

Infecção autodeclarada por Chikungunya  

Sim 9 (3.0) 
Infecção autodeclarada de dengue  

Sim 34 (11.3) 
Infecção autodeclarada por Zika  

Sim 67 (22.2) 
 
 

O diagrama de Venn abaixo mostra as intersecções entre as 

soroprevalências das arboviroses estudadas, mostrando a concomitância dessas 

viroses naquele período. 

 

Gráfico 1 – Soropositividade para Dengue, Chikungunya e Zika entre 302 parturientes 

de uma maternidade pública de Salvador, Brasil, 2017. 
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Na Tabela 3, descreve-se uma alta prevalência de IgG para Zikv- 57%, IC 

95% (51,33-62,44) e Denv-91,36%, IC (87,44- 93,89) e baixa prevalência para 

Chikungunya-7,6%, IC (4,90-11,20), na população de mulheres parturientes 

internadas no IPERBA. 

 

 
Tabela 3 – Soroprevalência de Zika, Dengue e Chikungunya numa 

maternidade pública de Salvador, Brasil, 2017. 

 

 
RESULTADO 

  
ZIKA 

  
DENGUE 

  
CHIKV 

  
N 

 
% / CI - 95% 

 
N 

 
% / CI - 95% 

 
N 

 
% / CI - 95% 

POSITIVO 172 57 (51,33 -62,44) 275 91,36 (87,44 - 93,89) 23 7,6 (4,90 - 11,20) 

NEGATIVO 114 37,7 (32,4-43,3) 25 8,3 (5,5-11,8) 279 92,4 (89-95) 

INCONCLUSIVO 16 5,3 (3,2-8,3) 2 0,7 (0,1-2,2)   

 
TOTAL 

 
302 

 
100 

 
302 

 
100 

 
302 

 
100 
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5 DISCUSSÃO 

 
Após a introdução do Zika vírus e Chikungunya no Brasil, em 2014 e 2015, 

respectivamente, poucos estudos foram feitos para estimar a prevalência desses 

vírus no país. O presente trabalho visa a obter informações sobre essas 

prevalências, ainda mais, a amostra é de uma população de puérperas, que são o 

público mais importante a ser avaliado, por suas implicações na gravidez(13,19). A 

Região Nordeste, onde o trabalho foi desenvolvido, também foi uma das mais 

afetadas do país. 

Nas regiões com epidemias documentadas de ZIKV, poucos estudos de 

prevalência foram feitos. No entanto, os dados disponíveis mostram alta 

prevalência de anticorpos IgG no período pós-epidêmico, sugerindo alta circulação 

viral nas comunidades afetadas. Na Polinésia Francesa, um estudo populacional 

evidenciou prevalência de 49% de IgG para ZIKV nos indivíduos estudados(5). Os 

resultados do presente estudo demonstraram uma soroprevalência mais elevada 

(57%), em consonância com outro estudo realizado na mesma cidade, que 

constatou uma soroprevalência de 63%(23). Estudos com gestantes são ainda mais 

escassos (24). Os resultados de IgG para ZIKV podem ser tão diferentes quanto 

30,77% na Tailândia e 89% na Colômbia(25, 28). 

Em relação à soroprevalência para Dengue, os resultados têm sido diversos, 

com diferenças tanto entre os continentes, quanto nas diferentes regiões do 

Brasil(27). Regiões do Caribe e da América Latina têm demonstrado altas 

prevalências de IgG para dengue, incluindo uma amostra com 100% de positividade, 

na Jamaica e St. Kitts Nevis(28). No Brasil, a soropositividade para Dengue varia 

amplamente entre as regiões e entre os diversos períodos de estudo, com uma 

amplitude de 3 a 97%(27; 29) O índice de positividade de IgG para dengue no presente 

estudo (91,4%), em puérperas, é semelhante a outro estudo realizado no Nordeste 

brasileiro, com prevalência de 95,1%(30). 

O vírus Chikungunya tem uma prevalência altamente variável no mundo, 

indo de 0,4 a 82%(26,27). No Brasil, estudos feitos no Nordeste identificaram 

frequências entre 20 a 57%(31, 32). Um estudo de coorte realizado em Fortaleza 

revelou uma prevalência de 37,2% de IgG para Chikungunya, em mulheres em 

idade reprodutiva(33). No presente estudo, em Salvador, detectou-se uma 
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prevalência de 7,6%, muito inferior aos demais levantamentos, porém semelhante 

a outro estudo realizado nesta capital, que encontrou prevalência de 11,8%(34). 

Importante salientar que esses achados reportam uma alta suscetibilidade a essa 

infecção na população estudada. 

Observou-se uma grande discrepância entre o número de pessoas que 

tinham conhecimento da infecção prévia por arbovírus e a prevalência de IgG para 

os vírus estudados. Como exemplo, no presente estudo, apenas 11,7% das 

pacientes informaram ter tido Dengue, enquanto a soroprevalência de IgG para 

Dengue foi de 91,4%. É sabido que muitas arboviroses são assintomáticas. Estudos 

de soroprevalência avaliando pacientes sintomáticos versus assintomáticos 

revelam que a grande maioria dos pacientes não tinha conhecimento de infecção 

anterior. Na Guiana Francesa, a proporção de mulheres grávidas sintomáticas para 

infecção por Zika vírus variou de 17 a 35%(35), enquanto a soroprevalência foi de 

77%. Esses achados corroboram o que foi encontrado no presente estudo, quando 

os relatos de infecção prévia foram de 22,3%, e a sorologia IgG para Zika foi de 

57%. 

Uma limitação deste estudo foi a não realização de um teste de neutralização 

a exemplo do teste de neutralização por redução em placa (PRNT). Empregaram-

se kits comerciais com especificidades satisfatórias (Euroimmun™, Lüberg, 

Alemanha), a reação cruzada entre Flavivírus (Dengue e Zika vírus) pode ocorrer, 

no entanto, as taxas de prevalência entre Zika vírus e Dengue foram semelhantes 

às de outro estudo feito na mesma localidade e com realização de PRNT e IgG para 

Zika e Dengue, no qual os autores encontraram taxa de 63,3% de IgG para Zika, e 

62,5% utilizando o PRNT, demonstrando uma alta concordância entre os dois 

métodos(36). 

O presente estudo indica uma alta prevalência de infecção passada por Zika 

vírus e Dengue, em mulheres no pós-parto, demonstrando que a epidemia de 2015- 

2016 de Zika vírus atingiu grande parte da população regional, em concomitância 

com a endemia de Dengue. A alta frequência de anticorpos contra esses Flavivírus 

na população estudada pode estar ligada ao acentuado declínio da infecção pelo 

Zika vírus no ano de 2017, ressaltando-se a permanência da circulação do vetor, 

responsável pela transmissão endêmica da Dengue e esporádica de Zika(37). 
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CONCLUSÃO 

 

 
Os resultados referentes ao objetivo primário evidenciam uma alta 

prevalência de infecção por arboviroses em mulheres no puerpério imediato, em 

uma maternidade pública na cidade de Salvador-BA, com soroprevalência de IgG 

para Dengue de 91,4%, IC 95%(87,44-93,89), de IgG para Zika de 57%, IC 

95%(51,33-62,44) e de IgG para Chikungunya de 7,6%, IC 95%(4,90-11,20). O 

conhecimento de infecções prévias pelas pacientes estudadas foi muito inferior ao 

que demonstraram as sorologias, sendo informadas taxas de 11,7; 22,3 e 3,0 para 

Dengue, Zika e Chikungunya, respectivamente. Considerando o fato de que muitas 

arboviroses ocorrem de forma assintomática, e ainda tendo em conta as 

repercussões dessas arboviroses na gravidez, nos fetos e recém-nascidos, 

demonstra-se a necessidade de vigilância epidemiológica contínua dessas 

arboviroses, especialmente em mulheres residentes em regiões de alto risco 

epidemiológico. Adicionalmente, evidencia-se baixa prevalência de IgG para 

CHIKV, representando alta suscetibilidade a essa infecção e necessitando de 

medidas preventivas e educacionais em relação a esse vírus. 
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ANEXOS 

 

Anexo I - Parecer consubstanciado do CEP 
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Anexo II – TCLE 
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Anexo III – Questionário 
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