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Resumo: A dengue é considerada atualmente como uma das arboviroses mais importantes em nosso pais e
demais paises tropicais, podendo ser transmitida pela picada do vetor ou, raramente, de forma
vertical durante a gestagdo, sendo esta 1,6% dos casos. RNT, AlIG, peso normal, feminino,
atualmente no quinto dia de vida, nascida com idade gestacional de 40 semanas e O dias por
ultrassom precoce, parto vagina com bolsa rota ha menos de 18 horas, apresentando APGAR
8/9. E trazida ao atendimento pela mae com 6 dias de vida, a qual relata episodios de febre
aferida (39°C) ha 2 dias associado a presenca de méculas difusas pelo corpo, sem demais
gueixas. Refere alimentacdo em aleitamento materno com aceitacdo diminuida neste periodo e
episddios de diarreia liquida de coloragdo amarelada, sem presenca de muco ou sangue. Em
histérico obstétrico, mée com G3P3NAO, apresentando 8 consultas de pré -natal, sorologias ndo
reagentes e quadro de febre associado a rash cuténeo 2 dias antes do parto. Para auxilio
diagnostico, foi solicitado exames laboratoriais 0s quais apresentaram hemoglobina de 12,
hematécritos de 35.1, leucdocitos de 5.560, segmentados de 4.226, linfécitos tipicos de 1.001,
plaquetas de 96.000, proteina C reativa de 0,75 e sorologias para dengue (1gG e IgM) reagentes.
Desta forma, fechando-se o diagnéstico de dengue com passagem vertical durante a gestacéo
(dengue grupo C) e onfalite. Conforme comprovado, a proximidade da infeccdo materna com o
termo da gestacdo ou ao proprio parto pode acabar levando a um quadro neonatal mais grave,
devido ao pouco tempo de desenvolvimento de anticorpos maternos e a sua transmissao para o
feto. Entre as malformacOes relatadas pode-se citar os disturbios de fechamento do tubo neural,
baixo peso e prematuridade entre aguelas com quadros de infecgdo durante o primeiro trimestre
de gestacdo. A imunopatologia na transmissdo vertical ainda ndo € completamente conhecida,
entretanto sabe-se que a passagem de anticorpos maternos do tipo 1gG através da placenta podem
levar a0 seu achado na corrente sanguinea do feto. A confirmagédo da infeccéo fetal se faz através
da dosagem de IgM na corrente sanguinea do feto, o qual ndo € passado por via placentaria, e
dosagem de IgG tanto materno quanto fetal. Estes achados foram também vistos em nosso rel ato.
Desta forma, foi-se realizado o diagnéstico de transmissdo vertical neste relato devido aos
sintomas maternos apresentados proximo a data do parto e periodo de incubagdo condizente com
0 tempo de surgimento dos sintomas, associado as dosagens fetais de 1gG e IgM. Portanto,
através deste relato pode-se concluir que mesmo sendo considerada rara a transmissao vertical da
dengue, ela deve ser lembrada ao se notar os achados clinicos e laboratoriais em pacientes que se
encaixam no periodo de incubagdo, principalmente se estejam em territério de grande prevaléncia
da patologia.
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