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RESUMO

Relato de evolucao de paciente com infec¢ao por dengue associada com a gestacao. A
Dengue constitui-se em doenca de grande incidéncia nos paises tropicais. Sua ocor-
réncia pode ser de dificil diagnéstico quando junto com a gravidez, pelas modificagoes
que a gestacao determina sobre varios parametros laboratoriais. Na maioria das vezes,
nao ha intercorréncias, apesar dos relatos da dengue com prematuridade e morte fetal.
As manifestacoes da dengue sdo semelhantes em gestantes e ndo gestantes ; mas alto
grau de suspeicao clinica favorece seu diagndstico precoce.
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ABSTRACT

When dengue, an infection with increasing incidence among the tropical area, occurs

in pregnancy it could provide difficult in diagnoses. V. P. C., 20 years old, between the
19th and 20th week of pregnancy, admitted to the hospital with high-grade fever for two
days, associated with myalgia, arthralgia, retro-orbital pain, exanthema in anterior chest,
and gingival bleeding. The score of platelets and hematometria exams were made and
the serologic test detected IgM antibodies and the tourniquet test was negative. Warning
signal was not observed. The patient did not show signs of gravity and was follow-up

by medical care in the health center. The normal physiological changes in pregnancy
could confuse the laboratory exams used at the follow up of pregnant. The treatment was
based on control of temperature, hydration oral, and intravenous fluid replacement. Most
pregnancies progressed with no complications, besides some works show that there is a
relationship between infection and prematurity/fetal death. The clinical picture of dengue
is similar in pregnancy and non-pregnancy. However, the high index of suspicion in
patients can provides an early diagnosis.
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INTRODUCAO

A dengue é dos principais problemas de satide puiblica em areas tropicais e sub-
tropicais, estimando-se a ocorréncia de aproximadamente 100 milhoes de casos por
ano no mundo. '? Foram notificados ,no Brasil, entre 2001 e 2003, 1.564.112 casos de
dengue.?

O diagno6stico da dengue durante a gestacdo pode oferecer algumas dificulda-
des.?*> Existem relatos de aumento das taxas de prematuridade e de morte fetal em
associacao com a dengue.® Por isso, € necessario alto grau de suspeicao de dengue
em gestantes para que seu diagnéstico seja precoce? utilizando, principalmente, da-
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dos epidemiolégicos, evitando que tenha evolucgao
sem vigilancia e abordagem adequada.

RELATO DE CASO

VPC, 20 anos de idade, com idade gestacional de
19 a 20 semanas, admitida na maternidade do Hospi-
tal Risoleta Tolentino Neves com temperatura corpo-
rea elevada (37,9°C) ha dois dias, acompanhada de
mialgia, artralgias, dor retro-orbitaria, exantema em
térax anterior e gengivorragia. No momento da ad-
missao, mostrava-se afebril, com as mucosas visiveis
hipocoradas, frequéncia cardiaca (FC) de 90 bpm
e pressao arterial sistémica (PA) de 90/40 mmHg. O
exame gineco-obstétrico e dos demais aparelhos es-
tava normal. A avaliagao fetal era normal. A prova do
laco nao demonstrou alteracoes.

Foi internada para observacao clinica e trata-
mento de suporte. A andlise seriada de hemograma
demonstrou variacao na contagem das plaquetas de
147000 para 107000 e, no hematocrito, de 23,3% para
24,9 %. A sorologia foi positiva para dengue.

Apresentou um episdédio de hemorragia digesti-
va alta discreta ap6s vomitos, sem a ocorréncia de
instabilidade hemodinamica. Evoluiu com melhora
clinica e manteve estabilidade na propedéutica la-
boratorial. Recebeu alta hospitalar com indicagao de
seguimento ambulatorial.

DISCUSSAQ

A suspeita de dengue é fundamentalmente clini-
ca e sua evolucao nao é diferente entre gravidas e
naogravidas. As manifestacoes clinicas que sugerem
dengue sao de pelo menos dois critérios diagnosticos
entre artralgia, mialgia, exantema, cefaleia, dor retro-
orbitaria e prostagdao; somados a presenca de febre
persistente. Todos os sinais e/ou sintomas precisam
estar em contexto epidemioldgico favoravel.® A febre
persistente na gestante caracteriza-se por temperatu-
ra maior ou igual 37,8°C com menos de sete dias de
evolucao. Deve-se suspeitar, diante dessa situagao,
de dengue e fazer a notificacdo. A confirmacao da
infeccao faz-se por exames sorolégicos (ELISA ou
hemo-aglutina¢ao) e isolamento viral. '*° (Figura 1)

O principal diagnéstico diferencial de dengue du-
rante a gestacao € a rubéola, que pode interferir ne-
gativamente com a satde do concepto. O estado va-
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cinal da gestante deve ser avaliado e, caso se mostre
susceptivel a infeccao, a sorologia deve ser solicitada.

A classificagcao quanto a gravidade da dengue é
fundamentada em bases clinicas, conforme os crité-
rios propostos pela OMS. Deve-se considerar que a
doenca na gravidez encerra risco maior para evolu-
cao adversa materno- fetal !>

Os sinais de alarme na dengue sao: dor abdomi-
nal intensa e continua; vomitos persistentes; hipoten-
sao persistente; hipotensao postural e/ou lipotimia;
hepatomegalia dolorosa; hemorragia importante (he-
matémese e/ou melena); sonoléncia e/ou irritabilida-
de; diminuicao da diurese; queda repentina da tem-
peratura corp6rea ou hipotermia; aumento repentino
do hematdcrito; queda abrupta de plaquetas; descon-
forto respiratério. A presenca de qualquer um desses
sinais de alarme faz parte dos critérios de internacao
hospitalar.

As modificagoes fisiolégicas no organismo ma-
terno tornam os exames complementares para o
diagnostico da dengue de dificil avaliagao. A presen-
ca de manifestagOes clinicas sugestivas de dengue
permite diferenciar as alteragoes fisiologicas de pa-
tologicas. O diagnodstico diferencial também deve ser
feito excluindo-se complicacoes obstétricas, como
sindrome HELLP e septicemia.?**> O hemograma é o
exame mais importante diante da suspeita de den-
gue e sua avaliacao deve ser seriada, especialmente
as variacoes do hematdcrito e da plaquetometria.

A expansado volémica gravidica determina redu-
cao discreta do hematécrito, ao passo que, na den-
gue, sua elevacao pode marcar evolugao adversa, tra-
duzindo-se em aumento da permeabilidade capilar. A
plaquetopenia discreta também pode ser considerada
fisiologica na gravidez, sem tendéncias hemorragicas,
j& que ha estado de hipercoagulabilidade. Na dengue,
a plaquetopenia sempre se faz presente, variando em
magnitude conforme sua gravidade. A tendéncia he-
morragica em sua forma classica pode ocorrer inde-
pendentemente da contagem de plaquetas.

Na auséncia de drogas eficazes contra o virus,
o tratamento é de suporte, baseado no controle da
temperatura e na terapia de re-hidratacao oral ou
endovenosa."**>7 O antitérmico de escolha é o para-
cetamol,* droga de seguranga bem estabelecida para
uso na gestante, respeitando-se os limites toxicos. Os
salicilatos sao contraindicados, sobretudo pelo risco
de agravar tendéncias hemorragicas. A hidratacao é
a principal medida terapéutica e nao difere entre gra-
vidas e nao gravidas. E necessaria mais atencao entre
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as gravidas, devido aos fatos de a expansao volémica
retardar a manifestacao de choque e de a sobrecarga
volumétrica produzir precocemente congestao.

O diagnéstico e o tratamento precoces sao impor-
tantes porque a infec¢ao pode ter efeitos adversos so-
bre a evolugcao da gravidez, determinando aumento
das taxas de prematuridade e de morte fetal."”” Re-
cém-nascidos de gestantes que contrairam a dengue
préoximo ao parto deverao ter a infecgao excluida por
meio de estudos sorolégicos.*

Gestante com suspeita de dengue
Febre com duragdo maxima de 7 dias + pelo menos doi

CONCLUSAOQ

As manifestagoes clinicas da dengue nao diferem
em pacientes gestantes e naogestantes, sendo seu diag-
nostico fundamentalmente clinico. Apesar de existirem
diversas modificagoes fisiol6gicas do organismo mater-
no durante a gravidez, nao ha diferencas nos valores
de referéncia laboratoriais entre esses dois grupos. Em
alto grau de suspeicao, sobretudo em um contexto epi-
demiolégico favoravel, sao fundamentais um diagnoésti-
co precoce e uma conduta adequada para se preveni-
rem maiores complicacoes maternas e fetais.

s sintomas

(cefaleia, dor retrorbitaria, exantema, prostragdo, mialgia, artralgia

'

Sim .
Sinais de alerta?

Notificar e coletar sangue para:
Notificar Isolamento viral (até o 4° dia de doenca)
Sorologia (a partir do 6° dia de doenga)

Ht ou Plag

'

Sim Prova do lago positiva ou
-«—— manifestagdo hemorrégica leve
(petéquias, epitaxe, gengivorragia)?

Nao

Notificar e coletar sangue para:

A

alterados

Sorologia (a partir do 6° dia de doenga)
Hemograma e plaquetas

Plag > 100.000 e Ht normal

A

\J

Suporte clinico e encaminhamento responsavel
para maternidade de alto risco

Repetir hemograma e plaguetas no dia seguinte

Plag > 100.000 e Ht normal

Orientacdes™

'

Retorno ao C.S. no primeiro dia de melhora da febre
ou quinto dia de doenca (antes se sinais de alerta)

'

Alta se melhora clinica, auséncia de sinais de alerta
e prova de lago negativa no retorno

Orientagdes: prescrever sintomaticos, orientar sobre hidratagdo oral, repouso, sinais de alerta. Entregar cartdo da dengue.

Figura 1 - Manejo da dengue em paciente gestante.5
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