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Resumo: Introducdo: A dengue congénita pode ocorrer quando a infeccdo materna acontece no terceiro
trimestre da gestacdo, resultando em manifestagdes neonatais. O diagndstico precoce é essencial
para mango e prevencdo, destacando-se a importdncia da sorologia em é&reas
endémicas.<br>Objetivos. Recém-nascido (RN) masculino, parto vagina sem intercorréncias,
com 34 semanas e 5 dias de capurro, peso a0 nascer de 2.060g, comprimento de 43 cm e
perimetro cefdlico de 30cm (Z-2). Mae primigesta, tipo sanguineo O +, realizou 6 consultas pré-
natais, com sorologias ndo reagentes para sifilis, HIV, hepatite B e C e Toxoplasmose. RN ap6s o
nascimento apresentou apneias precoces com necessidade de intubagcdo orotraqueal (10T) no
quarto dia de vida, evoluiu com ictericia tratada com fototerapia. Dentro da investigagéo de rotina
para possivel infeccdo congénita, apresentou IgM reagente para Dengue, sendo solicitada a
sorologia materna para confirmagao, a qual foi positiva IGG e IGM para dengue, genitora relata
ter apresentado um quadro de febre inexplicado no terceiro trimestre da gestacdo. As demais
pesquisas soroldgicas do RN evidenciaram apenas presenca de 1gG reagente para Epstein-Barr,
Toxoplasmose, Herpes, Rubéola e citomegalovirus, com IgM nédo reagente, e sorologias
negativas para Zika e Chikungunya. Culturas de liquor e hemoculturas foram negativas.
Ultrassonografia transfontanela e ressonancia magnética de cranio sem alteragoes,
eletroencefalograma indicou maturidade cerebral compativel com 32 semanas. Permaneceu com
IOT por 3 dias e posterior ventilagdo ndo invasiva por 1 dia, fez uso de antibioticoterapia por 15
dias e analgesia por 3 dias. Evoluiu com melhora clinica, boa aceitacéo oral, estabilidade dos
sinais vitais e auséncia de novas apneias. Apresentou bom estado geral, com planejamento de ata
em conjunto e acompanhamento com a equipe multiprofissional.<br>Metodologia
<br>Resultados. <br>Conclusdo: A dengue congénita, embora rara, representa um importante
diagnostico diferencial em recém-nascidos sintomaticos em regifes endémicas. O caso
apresentado ressalta a necessidade de investigacéo etiol 6gica mesmo diante de auséncia de relato
de sinais e sintomas maternos durante a gestacdo, sendo a pesquisa sorolégica neonatal
fundamental para o diagnostico. A evolucdo clinica neste caso foi favoravel, sem achados
neurolégicos, no entanto 0 acompanhamento ambulatorial € fundamental. Conclui-se que, a
dengue congénita deve ser considerada no diagnéstico diferencia de recém-nascidos
sintomaticos, principalmente em casos de RN com microcefalia, com énfase em areas endémicas.
Neste caso destaca a importancia do diagndstico precoce por meio da sorologia especifica. A
pronta identificacdo e o suporte intensivo multidisciplinar foram determinantes para a evolucéo
clinicafavoravel do recém-nascido, que apresentou recuperacao progressiva.
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