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Resumo: A dengue figura como um dos mais relevantes problemas de salde publica em émbito global,
estando associada a epidemias anuais de grande magnitude e significativa morbimortalidade. No
ambito da salde infantil, aém da tendéncia de crescente incidéncia na faixa etéria pediétrica,
inimeras evidéncias de complicacbes materno-fetais e neonatais vém sendo descritas na
literatura. OBJETIVOS:. Descrever caso clinico de recém-nascido com quadro de sepse neonatal
atribuivel & provavel infeccdo congénita pelo virus da dengue. METODO: Relato de caso com
descricdo dos aspectos clinico e laboratoriais de provavel infeccdo congénita pelo virus da
dengue. RESULTADOS: Descricdo do caso: RN por cesarea de urgéncia, indicada por
taguicardia fetal, Apgar 9/10, peso ao nascimento 2.750g, evoluiu com desconforto respiratorio,
palidez, instabilidade hemodindmica apo6s 8 horas de vida e hepatoesplenomegalia. Apresentou
hemograma com hemoglobina 7,3g/L, hematécrito 24,2%, contagem de plaquetas 346000,
contagem de leucdcitos 30300 (2/91/3/3/1). Iniciadas medidas de suporte, introducdo de
dopamina, antibioticoterapia (ampicilinatamicacina) e transfusdo de concentrado de plaguetas.
Evoluiu com melhora clinica, sem drogas vasoativas e sob ar ambiente no terceiro dia de vida e
alta hospitalar no oitavo dia de vida. Antecedentes obstétricos: mée apresentou 3 semanas antes
do parto quadro de febre, mialgia e exantema com duracdo de 5 dias. Mae reside em Jaguariuna,
municipio que epidemiologicamente se encontrava em vigéncia de epidemia de dengue.
Sorologias maternas. VDRL (-), anti-HIV (-), anti-HTLV (-), HBsAg (-), anti-HCV (-),
Toxoplasmose 1gG (+)/IgM (-), Rubéola 1gG (+)/IgM (), CMV 1gG (+)/IgM (-), pesquisa
estreptococo grupo B (-). Sorologias maternas no parto e pos-parto: dengue 1gG (+)/IgM (+),
parvovirus 1gG(-)/IgM(+), herpesvirus 1 e 2 IgG (-)/IgM(-). Exames laboratoriais do RN:
hemoculturas negativas, parvovirus 1gG(-)/IgM(-), dengue 1gG(+)/IgM(+). CONCLUSAO:
Muito embora sgam conhecidas as potenciais complicacbes materno-fetais relacionadas da
infeccdo pelo virus da dengue, a capacidade de reconhecimento e definicdo do real impacto na
prética clinica ainda figuram como grandes desafios a serem enfrentados na pediatria.
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