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Resumo: Introdução: A dengue é a doença febril aguda mais importante entre as arboviroses, 
representando um sério problema de saúde pública no mundo, especialmente nos países tropicais. 
A possibilidade de transmissão vertical é real e a manifestação no recém-nascido (RN) pode ser 
inicialmente indistinguível de uma sepse neonatal. Relato de caso: RN a termo, sexo feminino, 
peso de nascimento 2970g, alta hospitalar no 3º dia de vida, assintomático. Re-admitido no 
pronto socorro no 6º dia de vida,febril, desidratado, hipotônico, pouco reativo, ictérico ++/4+ 
zona III, taquicárdico e taquipneico. Realizado rastreio infeccioso bacteriano e iniciado 
antibioticoterapia empírica com Ampicilina e Gentamicina. Hemograma seriado mostrou 
trombocitopenia, com queda progressiva de 101mil até 15mil plaquetas. A mãe havia 
apresentado febre, mialgia e cefaleia 1 dia antes do parto e teve NS1 positivo. Realizado e 
confirmado NS1 positivo no RN, sendo suspensa antibioticoterapia e diagnosticado dengue 
neonatal. O neonato recebeu alta com 12 dias de vida em boas condições clínicas, com 
plaquetometria e demais exames normais. Discussão: A infecção materna periparto aumenta a 
probabilidade de doença sintomática no RN, pois o risco de transmissão intrauterina é maior 
durante a viremia e não há tempo para produção materna e transmissão de anticorpos. A 
imunopatogênese da transmissão vertical de dengue ainda não está bem estabelecida. O RN pode 
ser assintomático ou ter manifestações graves. Os casos são comumente conduzidos como sepse 
neonatal, incluindo antibioticoterapia de amplo espectro. Uma vez diagnosticado e instituídas as 
medidas de suporte, a maioria dos RNs sobrevive e evolui sem sequelas a longo prazo, incluindo 
aqueles que inicialmente apresentaram quadros mais graves (com trombocitopenia importante, 
hepatite, derrame pleural, ascite). Conclusão: História materna positiva para Dengue sugere 
fortemente o diagnóstico neonatal se quadro clínico compatível. Apesar de sintomatologia 
variável e subdiagnóstico, a maioria dos RNs tem evolução favorável.
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