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RELATO DE CASO

Codeteccao de dengue e chikungunya durante a gestacao: relato de caso
Dengue and chikungunya codetection during pregnancy: case report
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Resumo

Introducdo: A tripla circulagdo de arboviroses no cendrio nacional, traz uma constante preocupacgdo para a saude publica. Relato de caso: Gestante,
38 anos, primigesta, apresenta infec¢do aguda com quadro de febre, artralgia e mialgia, alteragdo de niveis pressdricos, elevagdo de enzimas hepaticas,
plaquetopenia e elevagdo de LDH que gerou quadro grave, resultando em parto de emergéncia e hemorragia pds-parto maciga. Apds suspeicdo e realizagdo
de exames soroldgicos, foi constatado codetec¢do por dengue e chikungunya. Consideragdes finais: A codetec¢do de dengue aguda e chikungunya gerou
quadro de pré-eclampsia e hemorragia pds-parto. Apés conduta oportuna, gestante e RN seguiram bem e em alta. Tal situagdo serve de alerta para vigilancia
epidemiolégica.
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Abstract

Introduction: The triple circulation of arboviruses on the national scene is a constant concern for public health. Case report: Pregnant woman, 3
years old, primigravidae, presented with an acute infection with fever, arthralgia and myalgia, changes in blood pressure levels, elevated liver enzymes,
thrombocytopenia and elevated LDH levels, which generated a severe condition, resulting in emergency delivery and hemorrhage. massive postpartum.
After suspicion and serological tests, co-detection by dengue and chikungunya was confirmed. Final considerations: The co-detection of acute dengue
and chikungunya generated preeclampsia and postpartum hemorrhage. After timely conduct, the pregnant woman and the NB continued well and were

discharged. This situation serves as a warning for epidemiological surveillance.
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INTRODUCAO

As arboviroses sdo problema de saide com causa importante
de morbidade e mortalidade. Os virus da dengue (DENV)
pertencem ao género Flavivirus, familia Flaviridae, e apresentam
propriedades antigénicas distintas, por isso geram uma carga
elevada de doenca em muitos paises tropicais! incluindo o
Brasil, tornando-se um importante problema de sadde publica,
com mais de 1,4 milhdes de casos notificados apenas no ano de
2022. O estado do Ceard é endémico para essa doenca e no ano
de 2022, apresentou 103.286 casos notificados, com 17 dbitos
registrados?>.

Ademais, o chikungunya (CHIKV) é um Alphavirus pertencente
a familia Togaravidae e apresenta, em sua maioria de casos,
o acometimento articular associado a febre. Outros sinais
e sintomas que podem surgir sdo cefaleia, estado febril,
além de conjuntivite e manifestagdes atipicas em algumas
situacOes®. Tem sido constante o nimero de casos notificados
na regido Nordeste de Chikungunya, e, s6 no ano de 2022,
foram notificados 79.483 casos, com 40 dbitos registrados pela
doenca?. Importante notar a gravidade da chikungunya em
relacdo aos dbitos’.

Ambas as doencas sdo transmitidas pela picada do mosquito
fémea do Aedes aegypti, porém também podem ser

transmitidas de forma vertical*®. Quando em gestantes, essas
doengas podem causar importante problema de morbidade,
podendo até chegar ao ébito’. Diante da tripla circulagdo de
arboviroses em cendrio cearense, é importante evidenciar
casos graves dessas doencgas para entender como elas podem
manifestar-se; para tanto, o objetivo deste trabalho é relatar
um caso grave de gestacdo com codetec¢do de infecgdo por
dengue e chikungunya.

RELATO DE CASO

Paciente com 38 anos, primigesta, foi admitida na maternidade
do servico hospitalar no dia 25/5/2022 com a idade gestacional
(IG) de 35 semanas, apresentando exantema subito, febre
aferida de 38,7°C, mialgia e artralgia severa. A gestante relatou
aumento de peso de 6kg em 15 dias e fez uso de betametasona
entre os dias 23/5 e 24/5, além de aumento pressérico em dia
anterior ao internamento (SIC). Ao exame fisico, apresentou
edema em membros inferiores (MMII) avaliado em +3/+4,
com afericdo da pressdo arterial em 140/90mmHg. Na
Ultrassonografia, apresentou polidramnio. Foi prescritra a
medicacdo nifedina 10mg para iniciar de 12/12 horas, com
hidratacdo venosa de 1000ml com Soro Ringer Lactato (SRL),
ficando estdvel. No dia 27/5, a paciente apresentou saturagdo
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de 93%, sendo necessario suporte de oxigenoterapia em cateter
nasal em 3 litros. Paciente referiu queixas de dispneia, cefaleia,
dor retro-orbitaria, dor toracica, além de calafrios, somados
a exantema bilateral e presenga de pequenas vesiculas em
membro inferior direito.

Foi realizado teste para covid-19, com resultado ndo reagente
e coleta de sangue venoso para teste de sorologias de dengue
e Chikungunya, herpes, VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory) e parvovirus com resultados de IgM reagentes
apenas para dengue e chikungunya (resultados demonstrados
no quadro 1). Os exames laboratoriais demonstraram altera¢oes
com presenca de plaquetopenia importante e alteragdo de
enzimas hepaticas. Devido a gravidade, ela foi transferida para
Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Quadro 1. Resultados das Sorologias para dengue e chikungunya.

Teste Dengue Chikungunya
IgM  Indice 2,9 - Reagente indice 9,6 - Reagente
lgG  Indice 4,5 - Reagente indice inferior a 0,8 — n3o

reagente
Legenda: Valores de corte estabelecidos pelo kit para dengue e
chikungunya: Método de ensaio imunoenzimatico — Anticorpos IgM
reagentes: Superior ou igual a 1,1; Anticorpos IgG reagentes: Superior
ouiguala1,1.

A paciente voltou a apresentar febre e edema importante em
MMII, além de artralgia e mialgia. E, no dia 28/05, a paciente
referiu contragdes esporadicas, em que a equipe decidiu por

Tabela 1. Exames laboratoriais até o dia da resolugdo da gestagdo.

iniciar estimulos ao parto. No dia 29/5, apds avaliagdo de
infectologista, foi mantido o pacote de hidratagdo com soro
fisioldgico e uso de nifedipina e hidralazina para controles
presséricos. No momento da avaliagdo, a gestante negou
contragdes, mas referiu perda de tampdo mucoso com nova
elevacdo de pressao arterial. Foi realizado teste de proteinuria
por fita com resultado reagente. Os resultados de exames
laboratoriais estdo descritos na tabela 1.

No dia 30/5, iniciou-se a indugdo de trabalho de parto com
a aplicacdo de medicagdo misoprostol. Houve elevagdo da
pressdo arterial e prurido intenso com aparecimento de lesdes
em papulas e placas iniciadas em MMII, seguindo para tronco
e MMSS. No dia 31/5, apds a aplicagdo do terceiro comprimido
de misoprostol, a gestante teve inicio do trabalho de parto
ativo e, entdo foi encaminhada para sala de parto, mantendo
sulfatoterapia e antibidtico para profilaxia de sepse neonatal,
visto que possuia a idade gestacional de 35 semanas e 6 dias.

Ocorreu, entdo, a resolucdo da gestacdo por via vaginal com
recém-nascido vivo, colocado em contato pele a pele. Logo apds
o parto, ocorreu a dequitagdo placentaria ativa por hemorragia
pos-parto importante. Apds retorno ao leito da UTI, a puérpera
apresentou hipotensdo de 60/30mmHg, além de rebaixamento
do sensério, sendo administrada uma unidade de concentrado
de hemacias, mantendo instabilidade hemodinamica. Apds
avaliagdo, apresentou sangramento vaginal com presenca de
coagulos e necessitou de outra unidade de concentrado de
hemacias, mantendo sulfatoterapia e sendo repetido transamin

1g.

Exames laboratoriais 24/05 25/05 26/05 27/05 28/05 29/05 30/05 31/05
Hemoglobina (g/dL) 13,7 12,1 11,1 11,3 11,2 12,1 13,3 14
Hematdcrito (%) 39,4 36,4 34,3 34,6 34,3 36,5 38 41,4
Leucdcitos (mm?3) 15.390 10.944 8.000 9.390 6.200 6.440 5.670 -
Plaquetas (mm3) 205 mil 204 mil 146 mil 126 mil 121 mil 111 mil 108 mil 110 mil
Creatinina (mg/dL) 0,83 0,82 - 1,1 1,19 1,08 1,03 1,02
Ureia (mg/dL) - 25 - - 46 43 27 24
TGO (U/L) 24 32 - 60 270 189 131 133
TGP (U/L) 20 27 - 43 220 220 119 123
LDH (U/L) 191 201 - 318 451 411 381 444
TAP (seg) - - - 12,1 12 10,5 9 8,4
Ttpa (seg) - - - 42,3 43,7 59,5 35,7 36,3

No dia 1/6, puérpera evoluiu com sangramento vaginal
importante, apresentando hipotensdo e sonoléncia, foi
administrada unidade de concentrado de hemdcias e uma
unidade de plaquetas, mas sangramento ndo cessou. A equipe
obstétrica revisou canal de parto em centro cirurgico, observou
e identificou sangramento em laceragdo de 1° grau em regido
parauretral, sendo realizada hemostasia adequada. Apds o
procedimento, paciente evoluiu com hemoglobina de 6,0g/dL,
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apresentando sonoléncia e pele descorada, sendo iniciada nova
administracdo de concentrado de hemacias.

No dia 2/6, a paciente evoluiu bem, sem queixas, com
deambulacdo espontanea, apresentou ldquios fisioldgicos,
recebendo alta da UTI para a enfermaria. No dia 4/6, a paciente
recebeu alta de unidade hospitalar, apresentando sinais vitais
estaveis, sem queixas e apresentando melhora de caso clinico.
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DISCUSSAO

Dengue e Chikungunya sdo arboviroses com rapida disseminagdo
e apresentam um cenario preocupante no territdrio, visto que
o controle vetorial se torna um desafio cada dia maior. Durante
a gestacdo, essas doengas podem evoluir de forma grave e,
até mesmo, ser transmitidas ao feto por via vertical, podendo
ocorrer desfechos indesejados, como dbito fetal®.

Neste relato de caso, uma gestante com infec¢do aguda foi
internada, devido aos sintomas sugestivos de arboviroses,
como mialgia, febre e artralgia. Devido a pandemia do covid-19,
foi realizado teste e descartada a doenca. Foram realizadas
sorologias por método de ELISA (kit Euroimmun®,Lubeck,
Alemanha) para arboviroses, onde determinou-se codetecgdo
de dengue e chikungunya, devido resultado IgM reagentes
para ambas as doengas e IgG apenas para dengue. Neste caso,
é sugestivo de infec¢cdo aguda para ambas as doengas, porém,
como ndo foram realizados testes moleculares que sdo mais
fidedignos por apresentarem material genético do virus, ndo
podemos afirmar com certeza, visto que em alguns pacientes
com chikungunya permanecem com IgM ativo por meses ou até
anos®.

Ap0ds quadro agudo, a gestante evoluiu com quadro de alteracao
de pressdo arterial, junto com proteinuria e baixa de plaquetas,
sugestivo de pré-eclampsia. Mesmo com tratamento, evoluiu
com alteragdes de enzimas hepaticas e aumento consideravel
de LDH (lactato desidrogenase), que, juntamente com a
progressiva reducdo no nimero de plaquetas, culminaria com
sindrome de HELLP. A paciente evoluiu com parto vaginal,
com posterior sangramento importante, necessitando de
hemotransfusdo.

A codeteccdo desses virus em pacientes pode acontecer no
local onde ha sua circulagdo sustentada, como foi comprovado
em investigacdo soroldgica em amostras de pacientes do Lacen-
CE, onde foram investigadas 359 amostras e houve codetecgdo
de DENV e CHIKV em 22,8% deles!. Cenario semelhante foi
encontrado em outros paises onde ha cocirculagdo desses
virus®2,

Tal situacdo torna-se preocupante, pois sabe-se que a
infeccdo por dengue em gestantes pode apresentar eventos
hemorragicos com evolugdo a dbito. Foi comprovada maior
letalidade por dengue entre as gestantes em relagdo as mulheres

ndo gestantes em idade fértil. O risco de morte materna pode
chegar a 450 vezes maior quando comparado a mortalidade
de gestantes sem dengue, principalmente se o caso estiver
na fase aguda ou evoluir para febre hemorragica, e tem sido
correlacionada principalmente a hemorragias relacionadas
a trombocitopenia e as alteracbes endoteliais durante a
infeccdo aguda®. A dengue pode contribuir, também, com
o surgimento de hipoalbuminemia, de hemoconcetragdo e de
derrame pleural, tempos de protombina e tromboplastina,
como observado neste caso, em que houve alteracdo do tempo
de coagulagdo®.

A chikungunya pode ter diferentes desfechos no periodo
gestacional. Sabe-se que, em periodo periparto, inclusive,
pode ser facilmente transmitida pra crianca, podendo gerar
complicacdes fatais®’. Com as pesquisas recentes sobre
Chikungunya, sabe-se que ela ndo é uma doenca de curso
apenas benigno, podendo cronificar-se em boa parte dos
acometidos e até mesmo evoluir para 6bito. Como o IgM
permanece em titulos elevados em alguns pacientes cronicos,
neste relato, ndo podemos afirmar que a gestante estava com
quadro agudo, logo, fica o questionamento de saber o qudo a
doenca pode ter interferido no curso deste caso®.

A gestante teve manejo clinico adequado, com infusdes de
liguido, medicamentos para controle de pressdo arterial e
posterior inducdo do trabalho de parto, que apesar de ser
pré-termo, teve bom resultado clinico. Ela ainda necessitou de
infusdo de hemoconcentrados apds o quadro de sangramento
extenso, com boa evolucdo progndstica. O relato de casos
como esse servem para compara¢des de manejos e condutas
que podem ter resultados positivos. Além de alertar para a
importancia de ampliacdo da vigilancia epidemioldgica em
gestantes, que podem evoluir de forma grave em quadros de
infecgdo por arbovirus, principalmente quando ha codeteccgéo.

CONSENTIMENTO

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi fornecido
a paciente, juntamente com o esclarecimento de duvidas, sé
entdo a gestante forneceu autorizacdo para uso de informacGes
pessoais com finalidade cientifica. Este relato de caso foi
submetido ao Comité de Etica do Centro Universitario Mauricio
de Nassau e aprovado por meio do Parecer 5.856.168.
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