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Resumo: Introducdo: A Dengue é classificada como uma doenca infecciosa aguda causada por Flavivirus
da familia Flaviviridae, transmitida por fémeas infectadas do mosquito vetor, principalmente o
Aedes aegypti. A transmissdo vertical € um tema de suma relevancia e prevaléncia no cenario
atual. Relato de caso conta com gestante infectada por virus, desenvolvendo dengue grave com
27 semanas de gestacdo e, com 35 semanas, evolui com infecgdo por Listeria monocytogenes e
parto prematuro. <br>Objetivos: Gestante e recém nascido acompanhados em hospital terciério
do Rio de Janeiro em fevereiro e abril de 2024. Gestante de 23 anos, Diabetes Mellitus
gestacional, apresenta febre, mialgia e astenia na 272 semana de gestacdo. Internada em CTI com
46.000 plaquetas, sem petéquias a0 exame fisico e diagnostico confirmado por PCR ZDC
sorotipo 1. Alta ap0s sete dias de evolucdo com 94.000 plaquetas para seguimento ambulatorial.
Com 35 semanas apresenta dor abdominal, vomitos e diarreia, que em 48 horas evolui para rotura
de bolsa e trabalho de parto prematuro. Foi realizada cesariana de emergéncia, com érea de
descolamento de placenta e liquido amnidtico meconial, aém de sangue. Nasce RN do sexo
feminino, 35 semanas, peso 2.485g (AlIG) em morte aparente, APGAR 1/3/5. Na sala de parto
foram realizadas intubac@o orotraqueal, ventilagdo com pressdo positiva e massagem cardiaca
externa. Internado na UTI Neonatal inicia ampicilina, gentamicina e inotropicos. Obito com onze
horas de vida por sepse e choque cardiogénico. Hemocultura do RN de internacdo: Listeria
monocytogenes. <br>Metodologia: <br>Resultados: <br>Conclusdo: A dengue na gestagdo
causa intensa resposta inflamatéria, podendo desencadear parto prematuro. A trombocitopenia
acompanha 68,5% dos casos de dengue aumentando risco de complicagdes perinatais no ultimo
trimestre gestacional. A sindrome do choque por dengue (DSS) € mais provavel em mulheres
gravidas, associada a imunossupressao das gestantes que as torna mais suscetiveis a infeccdes
bacterianas, como Listeria monocytogenes. Bactéria Gram positiva, intracelular, anaerébia
facultativa transmitida por alimentos mal cozidos e derivados de leite ndo pasteurizados. OMS
estima que 43% das infecgbes por L. monocytogenes ocorram na gestagdo. A infecgdo pode
cursar de maneira assintomética ou com febre, cefaeia, diarreia, mialgia e outros sintomas
digestivos. Entende-se a ocorréncia de dengue gestacional como agregador de risco materno e
fetal, que deve ser critério para acompanhamento da gestante no pré-natal de ato risco.
Reduzindo, assim, a incidéncia de complicages obstétricas como descolamento prematuro de
placenta, pré-eclampsia e desfechos neonatais como prematuridade, infeccdo do SNC, sepse e
Obito. As gestantes devem ter um programa ativo de prevencéo de co-infeccdes como listeriose,
gue é passivel de prevencéo e tratamento.
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