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Resumo: A dengue é uma doenca febril aguda causada por um flavivirus, com quatro sorotipos conhecidos
(DENV 1, 2, 3 e 4). A transmissdo ocorre principamente pela picada da fémea do mosquito
Aedes aegypti ou por via transplacentérial. No Brasil, entre janeiro e dezembro de 2024, houve
um aumento expressivo nos casos de dengue, com mais de 6,6 milhdes de confirmacdes, sendo
345 mil em Santa Catarina, refletindo um aumento de 145% no estadol,2. Este relato descreve
um caso de transmissdo vertical de dengue em um recém-nascido gemelar. O mesmo foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da instituico."O caso envolveu um recém-nascido,
feminino, nascido por cesarea com 34 semanas de gestacdo gemelar monoamniética-dicoridnica.
A mée apresentou antigeno NS1 e IgM positivos para dengue (risco C), causando parto
prematuro. A crianga nasceu assintomatica, apesar de infectada com dengue (IgM positivo e
deteccdo vira molecular RT-PCR dengue virus tipo 1 - DENV1). Iniciadmente, a RN foi
transferida para a Unidade de Cuidados Intermediérios Neonatais, devido a prematuridade. No
segundo dia de vida, desenvolveu ictericia e hiperbilirrubinemia indireta, sendo tratada com
fototerapia. No quinto dia, o quadro evoluiu para desidratacdo, tagquicardia, hepatoesplenomegalia
e alteragOes laboratoriais significativas, incluindo hemoconcentracdo, leucopenia, plaquetopenia,
elevacdo das transaminases e distUrbios de coagulacdo. A paciente recebeu expansdo volémica,
vitamina K, plasma fresco congelado e iniciou antibioticoterapia empirica para sepse neonatal.
Contudo, o quadro evoluiu para choque hipovolémico hipotensivo, necessitando de suporte
ventilatorio, drogas vasoativas e hemoderivados. O quadro clinico piorou com acidose
metabdlica e respiratoria, manutencdo do choque e coagulagdo intravascular disseminada
(CIVD), resultando em disfuncdo de multiplos 6rgdos e éhito. A irma gémea apresentou IgM
positivo, mas sem confirmagdo posterior de infeccdo por RT-PCR, e auséncia de sintomas,
recebendo alta sem intercorréncias."""A transmissdo vertical da dengue € rara, com poucos casos
descritos e dados limitados. Contudo, tem grande potencia de morbimortalidade perinatal. A
infeccdo vertical € definida por uma infeccdo materna documentada até 10 dias antes do parto,
podendo o recém-nascido apresentar manifestacfes clinicas até 11 dias apds o nascimento3,4. Os
sintomas podem variar de assintométicos a febre, exantema, hepatomegalia, trombocitopenia,
elevacdo de transaminases e, em casos graves, chogque hipovolémico hemorrégico3, como
evidenciado neste caso. Considerar o diagndstico de dengue congénita € essencial para um
tratamento adequado, prevenindo complicactes graves no recém-nascido e promovendo melhores
desfechos perinatais. Cuidados preventivos, como o uso de repelentes adequados e a eliminacdo
de criadouros de mosquitos, para evitar a infecgao durante a gestagdo, sdo fundamentais. A ampla
vacinacao da populacéo contra a dengue reduzira de forma expressiva 0s casos.
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