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Resumo

Objetivo: Relatar cinco casos de dengue em recém-nascidos (RN), ocorridos entre 2011 e 2014, em
um servico publico de saude de atencdo terciaria em Jodo Pessoa. Métodos: Trata-se de um estudo
epidemiologico descritivo, retrospectivo no qual foram utilizados fonte secundaria - resultados
sorologicos prévios e prontuarios. Tamanho da amostra: Dos registros de investigacdo soroldgica de
dengue em pacientes com menos de 30 dias de uma maternidade de 2011 a 2014 foram
selecionados aleatoriamente 5 casos positivos. Resultados: Neste relato, cinco RN tiveram
sorologia IgM positiva para dengue,dentre eles apenas um nasceu prematuro; peso ao nascer entre
2200 e 3645g, em geral Apgar acima de 8 no 1° e 5° minutos, com exce¢do do caso 2 o qual ndo foi
avaliado Apgar, pois o parto foi domiciliar e o RN C.S.P que nasceu com Apgar 3/7. Dos cinco
casos, um apresentou caracteristicas que sugestivas de que a infeccdo por dengue gravou o quadro
clinico do RN, ocasionando o seu Obito. Os demais pacientes receberam alta sem os cuidados de
observacdo ambulatorial necessarios. Alem disso, ndo foram feitas as notificacbes compulsorias dos
casos. Discussdo: A dengue se apresenta em espectros diferentes, no entanto, apresenta maior
probabilidade de agravamento em gestantes e neonatos. Dessa forma, faz-se necessaria uma
investigacdo clinico-epidemioldgica de modo sistematico, 0 que ressalta a importancia de mais
estudos sobre o tema a fim de possibilitar tratamento/suporte mais eficaz.

Palavras-chave: 1- Dengue; 2- recém-nascidos ; 3 - transmissdo vertical.

Abstract

Objective: To report five cases of dengue in newborns (NB) that occurred between 2011 and 2014,

in a public health service for tertiary care. Methods: This was a descriptive, retrospective epidemio-

logical study in which they used secondary source - prior serological results and medical records.
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Sample size: Of the serological investigation records of dengue in patients with less than 30 days of
maternity 2011-2014 were randomly selected five positive cases. Results: In this report, five RN's
had positive IgM serology for dengue, among them only one was born prematurely; birth weight
between 2200 and 3645g, Apgar at above 8 general on 1st and 5th minutes, except for case 2 which
has not been evaluated Apgar because the delivery was home and case 4 born with Apgar 3/7 . Of
the five cases, one has characteristics that suggest that infection with dengue recorded the clinical
RN, causing his death. The remaining patients were discharged without the necessary care outpa-
tient observation. Moreover, notifications of cases have been made. Discussion: Dengue presents
different spectra, however, is more likely to increase in pregnancy and neonates. Thus a clinical and
epidemiological research in a systematic way is needed, which underscores the importance of fur-
ther studies on the subject to enable treatment / more efficient support.

Key-words: 1- dengue; 2- newborns ; 3 — vertical transmission.

Introducdo

A dengue é uma doenca causada por arbovirus - pertencentes a familia Flaviridae e ao
género Flavivirus - e transmitida ao homem por picada de mosquito. O principal género é o Aedes,
sendo aegypti a principal espécie transmissora e responsavel pela manutengéo do ciclo endémico-
epidémico dessa afeccdo nos centros urbanos. E classificada em quatro sorotipos antigenicamente
distintos, DENV-1 a DENV-4 (Brasil, 2002).

A transmissdo se da pela picada do mosquito feméa do Aedes aepypti, contaminada pelo
virus (RICE, 1986; BRASIL, 2014).> O ser humano é reservatorio vertebrado do virus, no entanto,
ndo ha transmissdo pessoa-pessoa, por contato com secregdes ou por meio de agua ou alimento
contaminado, mas ha possibilidade da transmissdo vertical da doenca.’

A doenca continua sendo considerada um problema de salde publica em mais de 100 paises
que compdem as zonas de clima tropical e subtropical. Com rapida propagacdo, houve um aumento

de 30 vezes na incidéncia dessa doenca nos Gltimos 50 anos (WHO, 2012).*
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E uma doenca febril e se manifesta com espectros diferentes: desde uma infecgdo
assintomatica a quadros mais graves associados as manifestacdes hemorragicas. O quadro clinico é
de febre - geralmente alta (39 a 40°C) e de inicio abrupto - e cefaléia, podendo haver ainda
mialgias, artralgias, dor retro-orbitaria, com presenga ou ndo de exantema e/ou prurido, geralmente
ap6s a febre (BRASIL, 2013).° Esse quadro se confunde com outras infeccBes virais e sindromes
febris o que culmina no subdiagnostico da doenca e, as vezes, manejo incorreto que pode ocasionar
latrogenias.

No manejo do binbmio mae-bebé existe ainda uma maior probabilidade de erro diagndstico,
pois a mae pode se apresentar sem sintomas e o quadro clinico do se confundir com sepse neonatal
(MAROUN et al, 2008).° Somado a isso, existem poucos estudos realizados sobre o tema
(ARGOLO, 2010).” O guia de vigilancia epidemioldgica do Ministério da Saude brasileiro, s6 passa
a incluir a transmissdo vertical a partir da edicdo de 2009. Nesse material sdo citados casos na
Malésia e Tailandia (BRASIL, 2009).

Em outubro de 2014 o Levantamento Rapido do indice de Infestacio pelo Aedes aegypti
(LIRAa) revelou que 2% dos municipios brasileiros estdo em situacdo de risco para a ocorréncia de
epidemias de dengue, outros 9,5% em alerta e 14,5% das cidades com indice satisfatorio.9

Na Paraba, a capital Jodo Pessoa encontra-se em situacdo satisfatoria (indice 0,7%), no
entanto, o estado possui mais de 20 cidades em situa¢do de risco - com indices que chegam a 12% -
e outras, como Campina Grande, que possuem 2,9% dos imoveis com larvas do mosquito, estando
em estado de alerta.10

Dessa maneira, as maternidades da capital que recebem gestantes de todo o estado precisam
estar aptas a realizar o diagnostico de dengue na mde e no RN. A maternidade Frei Damido,
localizada em Jodo Pessoa/PB, tem solicitado sorologia para dengue junto a rotina soroldgica de
TORCHS (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, hepatites e sffilis). Essas sdo doengas bem
documentadas em relacdo a transmissdo Vertical e, por isso, justifica-se a triagem diagnéstica. No

caso da dengue ainda faltam mais estudos que certifiguem a necessidade da solicitacdo de testes
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diagndsticos.

O presente estudo reuniu as sorologias solicitadas ao Laboratorio Central de Sadde Publica
da Paraiba (LACEN/PB) - situado em Jodo Pessoa - pela Maternidade Frei Damido, nos anos de
2011 a 2014, correlacionando aos prontuarios dos pacientes da referida maternidade, para avaliar se
a positividade da sorologia implica ou ndo na observacdo de alguns sinais e sintomas comuns nos
RN estudados. Foram selecionados cinco casos aleatoriamente, dentre os casos de sorologia

positiva, para serem relatados.

M étodos

Estudo epidemioldgico descritivo e retrospectivo, que utilizou fonte secundaria - resultados
soroldgicos das testagens de dengue e prontuarios - em RN com menos de 30 dias. Os dados sdo
dos anos 2011 a 2014 da Maternidade Frei Damido e do LACEN/PB. Foram encontrados 62
registros de testagem soroldgica para dengue, destes, 20 com IgM reagente para Dengue realizados
pelo método de ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay), sendo selecionados através de
amostra aleatoria simples 5 casos para este relato. O trabalho foi submetido ao Comité de ética do
Hospital Universitario Lauro Wanderley, sendo aprovado com parecer nimero 1.203.357. Os dados
foram analisados e cruzados mediante uma analise estatistica descritiva, utilizando tecnica de

observacdo indireta, nos programas EPI-INFO - versdo 2000, e Microsoft Excel - versdo 2003.

Relato dos casos

Foram estudados cinco RN, sendo quatro deles nascidos a termo (RNT) e um pré-termo

RNPT), peso ao nascer entre 2200 e 3645g, em geral Apgar acima de 8 no 1° e 5° minutos, com
( P g g pg

excecdo do RN A.C.S.S - no qual ndo foi avaliado Apgar, pois o parto foi domiciliar - e 0 RN C.S.P
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que nasceu com Apgar 3/7, conforme pode ser melhor observado na tabela 1.

Tabela 1. ldade gestacional, sexo, peso e Apgar dos cinco RN. Maternidade Frei Damido, 2011 -

2014.
| RN Idade gestacional Sexo Peso APGAR
RN J.O.C. 39 semanas — termo Masculino 3335¢g 10/10
RN A.CS.S. 34sem 4d - pré-termo Feminino 2235¢ Parto domiciliar
RN M.E.A.O. 41 semanas — termo Feminino 3645¢g 9/10
RN C.S.P. 40 semanas — termo Feminino 3195¢g 3/7

RN G.C.AS. 39sem 5d — termo Masculino 34209 8/9
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Caso 1

O RN J.O.C., sexo masculino, foi segunda gestacdo materna, parto cesario indicado devido a
cesdrea anterior e amniorrexe prematura. Tipagem sanguinea materna e do RN: B+, mde nega
intercorréncias na gestacdo, apenas uma leucorréia ndo tratada. Na internacdo se apresenta sem
sintomas, porém tem exames alterados do segundo trimestre da gestacdo: HbsAg (reagente);
Rubéola (IgG e IgM) reagentes. Outros exames realizados sdo: VDRL e HIV ndo reagentes. Ao
nascimento, RNT, APGAR 10/10, pesando 3335g, estatura 48,5cm, com risco de infeccdo neonatal
e transmissdo vertical de TORCHS. Foi solicitado hemograma e PCR e sorologias para TORCHS
que vieram sem alteracOes. Realizou imunoglobulina humana e a vacina para Hepatite B, nas
primeiras 12h de vida, e foi encaminhado ao alojamento conjunto, onde evoluiu sem intercorréncias
e teve alta em 48h. Ndo houve pedido de sorologia de dengue para o RN, no entanto, junto a
realizacdo das sorologias de TORCHS foi feito Dengue IgM, pelo método de ELISA (enzyme-linked

immunosorbent assay). Nesse caso ndo foi solicitada sorologia materna.

Caso 2

O RN A.CS.S, sexo feminino, terceira gestacdo materna, nasceu em parto eutdcico no dia
09/12/2012, realizado em domicilio, portanto RN ndo possui verificacdo de APGAR. Tipagem
sanguinea materna: AB + e do RN: A+. Durante a gestacdo, a mae utilizou cefalexina - para o
tratamento de infeccdo do trato urindrio - quatro vezes ao dia por sete dias. Apresentou-se sem
sintomas, porém VDRL reagente: 1/2 e teste rapido HIV reagente. Gestante descobriu infeccdo por
Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) no terceiro trimestre dessa gestacdo. Ao nascimento,
RNT, 34 semanas e 4 dias, pesando 2235g, com risco de infeccdo neonatal e transmissdo vertical de
TORCHS e HIV. Foram solicitados hemograma, PCR, hemocultura, cultura de liquor, VDRL e

sorologias para Herpes Virus e TORCHS. O hemograma ndo mostrou alteracdo e a dosagem do
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PCR foi negativa. As culturas ndo obtiveram crescimento bacteriano. O resultado do VDRL foi ndo
reagente. As sorologias de Toxoplasmose, Rubéola, Herpes Virus e CMV tiveram todas como
resultado: 1gG positivo e IgM negativo. O rastreio de hepatie B e C foram ndo reagentes
(coletaram: HbsAg,Anti-Hbc total e Anti-HcV). O RN nescessitou de cuidados de Unidade de
Terapia Intensiva neonatal (UTIneo) devido a desconforto respiratorio precoce, onde iniciou terapia
antiretroviral com AZT. Evolui bem sendo encaminhado aos cuidados do setor Canguru, devido a
prematuridade, de onde recebe alta, quando alcanca os critérios exigidos pelo setor, com orientacGes
para acompanhamento ambulatorial no servico do Hospital Universitario da Universidade Federal
da Paraba ou do Complexo Hospitalar Clementino Fraga. Esses dois servicos possuem
acompanhamento de criangas com risco de transmisséo Vvertical de HIV. N&o consta registro de
solicitacdo em prontuario, porém, junto a realizacdo das sorologias de TORCHS, foi feito Dengue

IgM com resultado reagente e Sarampo IgM ndo reagente.

Caso 3

O RN M.EA.O., sexo feminino, segunda gestacdo materna. Mae realizou 11 consultas no
pré-natal. Tipagem sanguinea materna: A+, e do RN: A+. Houve amniorrexe prematura,mas
trabalho de parto evolui para parto eutdcico. Exame fisico na sala de parto sem alteragdes, RNT,
APGAR 9/10, pesando 3645g, capurro somatico: 41 semanas. O RN apresentava-se sem sintomas,
mas mae possuia sorologia positiva IgM e IgG para Toxoplasmose, Rubéola e CMV. Devido ao
risco de transmissdo vertical de TORCHS foi solicitado sorologias mas os resultados ndo saem
antes das 48h programadas para alta do RN que evoluiu sem intercorréncias. Mae e RN recebem
alta para casa e retorno para acompanhamento ambulatorial para vistas dos resultados das
sorologias e puericultura. Consta no banco de dados do LACEN/PB os resultados: Toxoplasmose,
Rubéola e CMV (IgG + /IgM -). N&o consta registro de solicitacdo em prontuério, porém junto a
realizacdo das sorologias de TORCHS foi feito Dengue IgM com resultado reagente e Sarampo IgM

nao reagente.
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Caso 4

RN C.S.P., sexo feminino, tipagem sanguinea materna: AB+ e do RN: AB+. O parto foi
cesareo realizado em uma Maternidade do municipio de Cabedelo — Paraiba. Ao nascimento RN
apresentou quadro de bradicardia e cianose, 0 APGAR em sala de parto foi 3/7, necessitando de
UTIneo e portanto sendo encaminhado para o servico da maternidade Frei Damido. Na sala de parto
0 exame fisico foi: RN com estado geral grave, necessitando de manobras de reanimacdo (O2 sob
méscara sem melhora; intubagdo orotraqueal), murmirio vesicular rude com roncos, pesando
3195¢, adequado para idade gestacional (AlG). Na historia gestacional mée referiu infeccdo do trato
urindrio (ITU) no terceiro trimestre tratada com amoxicilina por sete dias e urocultura de controle
negativa. As sorologias materna para HIV e VDRL foram ndo reagentes. Levantou-se as seguintes
hipoteses  diagndsticas: Taquipnéia transitéria do recém-nascido (TTRN); pneumonia; Sepse
precoce; ITU materna; infeccdo neonatal. Foram solicitados alguns exames: hemograma (RODWEL
de distribuicdo irregular, com uma plaquetopenia de 34000/mm3); PCR: 96mg/dL; sorologias para
toxoplamose, rubéola e CMV IgG reagente e IgM ndo reagente. Ndo consta registro de solicitacao
em prontuario porém junto a realizacdo dos outros exames laboratoriais foi feito Dengue IgM com
resultado reagente e Sarampo IgM ndo reagente. RN permaneceu internado do dia do nascimento
10/02/2013 até o dia 01/03/13. Durante o internamento foi aventada a mais as hipdteses de: hipoxia
neonatal, hipertensdo pulmonar sem TTRN, infeccdo neonatal, cianose de extremidades a
esclarecer, comunicagdo intraventricular. Realizou-se mais um exame complementar, o
Ecocardiograma, que revelou: canal arterial persistente; miocardiopatia de VE importante;
insuficiéncia mitral moderada; insuficiéncia adrtica discreta; forame oval pérvio; hipertensdo
pulmonar; fracdo de ejecdo = 0,40. Realiza também USG de abdémen que se apresenta sem
alteracOes: exame dentro dos limites da normalidade E ainda de exames de imagem realiza uma
USG transfontanelar com resultado: parénquima com textura normal, sem sinais de hemorragias,

anatomia cerebral normal Dois esquemas de antibiotico foram utilizados, primeiro penicilina
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associada a gentamicina, e apOs febre e piora do quadro substituiram para vancomicina e
meropenem. No quarto dia de internacdo hospitalar auscultaram sopro cardiaco sistolico 3+/6+,
verificaram uma perfusdo lentificada, mesmo em uso de drogas vasoativas (dobutamina, e
dopamina). Devido a insuficiéncia cardiaca congestiva iniciou-se furosemida e trocou-se
dobutamina por Milrinona 0,5mg/kg/min. Dia 21/02/13, RN com 11 dias de vida, notou-se ao
exame fisico hepatoesplenomegalia,bexigoma, ictericia +/4+ zona Il, e resultado de exame
laboratorial alterado: BT=18,4 (BD: 15,3/BI:3,1). Dia 21/02/13, permanece em uso de drogas
vasoativas, evoluindo com as seguintes alteragdes hematoldgicas: hemograma: Hg= 13,7; VCM =
100; HT=40,8%;Leuco= 14800;Plaquetas = 9000/mm3. Paciente permanece em estado geral grave,
regurgitando, iniciam entdo investigacdo de colestase. Registram em prontudrio que a Milrinona
pode causar plaquetopenia e retiram a medicacdo substituindo pela Dobutamina. Dia 25/02/13 foi
feita nova coleta de exames: Hg=14,9; Ht = 43%; VCM= 94%;HCM=33%;CHCM=35; RDW=
19%; Plaqu= 16000;PCR = 96; Uréia=151;Creatinina= 0,5;TGO= 308; TGP=83; Gama-GT= 79;
reticuldcitos =2,1%. Dia 26/02 ocorre infusdo de plaquetas, 10ml/kg e coleta de TORCHS, VDRL e
Parvovirus B19. Dia 01/03/13 o RN apresenta bradicardia severa (< 40 bpm) e evolui para parada
cardiorrespiratoria. Foram feitas as medidas de reanimacdo (VPP + MCE + adrelina), mas ap0s

mais de 15 min de manobras RN foi a 6bito as 04:45h do dia 01/03/13.

Caso 5

O RN G.C.AS., sexo masculino, foi a quarta gestacdo materna, nasceu de parto cesareo
indicado devido a cesarea anterior e interatividade. A tipagem sanguinea materna e do RN: A+.
Durante a gestacdo ndo houve intercorréncias segundo a mde e apresentava-se sem sintomas no
momento da internacdo. Foram feitas 7 consultas de pré-natal porém ndo realizou os exames de
rotina gestacionais. Na maternidade dosaram VDRL e HIV, ambos com resultados ndo reagentes.
Ao nascimento RNT, APGAR 08/09, necessitou de aspiracdo de vias aéreas, pesou 3420g, estatura

49,5cm, perimetro cefalico de 35cm, AIG, bom estado geral, capurro somatico = 39 s 5d, com risco
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de infeccdo neonatal. Foi solicitado hemograma e PCR e sorologias para TORCHS que vieram sem
indicios de infeccdo. Foi encaminhado ao alojamento conjunto onde evoluiu sem intercorréncias e
teve alta com 48h. Ndo houve pedido de sorologia de dengue para 0 RN, no entanto junto a
realizacdo das sorologias de TORCHS foi feito Dengue IgM, pelo método de ELISA (enzyme-linked
immunosorbent assay) de resultado positivo. Nesse caso também ndo foi solicitado sorologia

materna.



Positividade sorolégica em recém-nascidos.

Discussao

A dengue continua sendo uma doenca endémica que em determinados momentos apresenta
comportamento epidémico e de grande morbidade. A infeccdo pelos virus da dengue pode causar
doenca em neonatos, mesmo durante uma infec¢do assintomatica das gestantes e os desfechos des-
critos na literatura variaram desde casos assintomaticos até a morte dos conceptos.11l

A infeccdo durante a gestacdo é risco para a mée e para o bebé.'? Alguns paises tropicais ja
publicaram estudos sobre o tema. Na Guiana Francesa, estudaram uma série de 53 gestantes
expostas ao virus da dengue durante a gravidez e relataram cinco casos de Obito fetal/perinatal, além
de aumento na prematuridade e incidéncia de dengue grave entre as gestantes. No Sri Lanka, em
uma série de 26 gravidas hospitalizadas com dengue, observaram um aborto concomitante com 0s
sintomas agudos da dengue e um parto prematuro; nesse caso, a mulher desenvolveu febre
hemorragica da dengue (FHD) no primeiro trimestre de gestacdo. Na Malasia, foi descrita a
ocorréncia de um Obito fetal, possivelmente em virtude de FHD durante a gravidez. No Mexico, foi
relatado um caso de ameaca de aborto subsequente a infeccdo por dengue na gestacdo. No Sudao,
descreveram 78 casos, dentre 0s quais 17 &bitos maternos ocorreram em virtude de hemorragia e
faléncia mltipla de 6rgdos. Em Cuba, ha relatos de quatro casos de RN com IgM positivo, mas sem
sintomas nem gravidade. Na Colémbia, hé relato de um caso de dengue grave materno-fetal.®:8-1213

Essa doenca viral exantematica se apresenta muito similar a outras doencas e, no periodo
gestacional, com sinais e sintomas que se confundem com a gestacdo habitual ou doengas comuns
da gestacdo. No Brasil, em 2009, Alvarenga e colaboradores relataram dois 6bitos maternos por
sindrome da angUstia respiratéria aguda e ressaltaram que o0s sintomas nas gestantes podem ser
confundidos, por exemplo, a dor abdominal, sinal de gravidade na dengue, com contragcdes uterinas
do trabalho de parto; a hemdlise, elevacdo de enzimas hepaticas e plaquetas baixas com sinais de
pré-eclampsia. 2

Outro caso brasileiro foi relatado em 2008, de um RNT que apresentou rash cutaneo,
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hipoatividade e febre no quinto dia de vida. Deu entrada na UTI com um quadro de sepse neonatal e
passou por um série de exames. O hemograma evidenciava plaquetopenia (38.000 plaquetas). A
mée apresentou quadro clinico compativel com dengue trés dias antes do parto, mas ndo foi
rastreada para confirmacdo do diagndstico na vigéncia da doenca. Devido ao quadro do RN,
levantou-se a hipdtese de dengue materno-fetal, sendo entdo colhidos exames de IgM para dengue
da mae e do RN, realizados pelo método ELISA, sendo positivos em ambos.®

A transmissdo vertical de dengue tem sido apontada como possivel causa de &bito
fetal/perinatal, principalmente na vigéncia de doenca grave e/ou de sua ocorréncia no primeiro
trimestre da gestacdo. O mecanismo que leva ao Obito fetal/perinatal € desconhecido. Porém,
acredita-se que as alteracOes vasculares ocorridas principalmente na dengue grave sejam
responsdveis pelas complicagcGes, que sdo: aumento da permeabilidade vascular, extravasamento
plasmatico, comprometimento da circulacdo feto-placentaria.

Dos cinco casos, relatados neste artigo, nenhum apresentou prematuridade. Houve
predominancia do sexo feminino, 60% (n=3). O caso n° 2 teve baixo peso ao nascer (<2500q) e
prematuridade, duas alteracbes que constam em trabalhos que apontam a infeccdo pelo virus da
dengue. Nao ha registro em prontuérios de sintomatologia materna.

O caso n° 4 é o Unico com Apgar inferior a 7 no 1° minuto (APGAR 3/7), que ao nascer
necessitou de manobras de reanimagdo neonatal; recebeu cuidados de UTI, apresentou-se com
muitas suspeitas diagnosticas e um quadro clinico grave. Necessitou de exames de imagem
complementares. Destes, 0 ecocardiograma foi 0 que apresentou importantes alteragdes. O RN fez
uso de dois esquemas de antibidticos, contudo ndo apresentou melhora do quadro. No quarto dia de
internacdo hospitalar, evoluiu com sopro cardiaco sistélico e perfusdo lentificada, mesmo sob o uso
de drogas vasoativas. Desenvolveu um quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva,
hepatoesplenomegalia, ictericia, bexigoma, plaguetopenia e elevacdo de enzimas hepaticas. Em
novo hemograma realizado, verificou-se plaquetopenia, abaixo de 20.000mme. Paciente com

doenca cardiaca de base, mas que pode ter tido agravamento do quadro com descompensacdo da
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insuficiéncia cardiaca devido a infeccdo pelo virus da dengue.

Os casos m° 3 e 5 mesmo sem intercorréncias, deveriam ter sido acompanhados
ambulatorialmente por, pelo menos, mais duas semanas, conforme recomenda a literatura.

Na literatuta ha registro de mal formacdo do tubo neural associada a infec¢do pelo virus da
denuge, mas ndo houve nenhum caso nesse relato.7

A transmissdo Vvertical por dengue tem sido subdiagnosticada e subnotificada, ndo podendo
ser excluida do diagnostico de neonatos. Foram notificados, em Jodo pessoa, de 2011 a 2014, 81
casos de Dengue em menores de 30 dias, sendo 88,8% de RN com menos de 14 dias de vida. Os
cinco casos aqui citados ndo foram incluidos na notificacdo. Acredita-se que isso se occoreu devido
ao fato da sorologia ndo ter sido solicitada por parte da equipe responsavel pelo caso.

A doenca se apresenta em espectros diferentes, no entanto, hd maior probabilidade de
gravidade em gestantes e neonatos. O rastreio da dengue tem sido feito de forma irregular e sem
critérios especificos. Dessa forma, faz-se necessaria a discussdo e formulacdo de um protocolo de
investigacdo clinico-epidemiologica de modo sistemético em gestantes e RN. Ampliando assim as
possibilidades de realizacdo de estudos sobre o tema, para viabilzar a melhora do

tratamento/suporte desses pacientes.
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