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Resumo: Introdugdo: A febre chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus Chikungunya, transmitido
pela picada de fémeas dos mosquitos Ae. Aegypti e Ae. Albopictus. Apés inicio de epidemia nas
ameéricas, em 2013, o Brasil mostrou-se vulneravel, devido a ata densidade do vetor, a presenca
de individuos susceptiveis e a intensa circulagcdo de pessoas em areas endémicas. Apresenta-se
clinicamente pela febre de inicio agudo, fortes dores articulares, cefaeia, ndusea, fadiga e
exantema. Nas criangas, principamente nas menores de 1 ano de idade, ocorrem 0s casos mais
graves e atipicos, com o surgimento de lesdes vesicobolhosas e comprometimento neurol 6gico,
cardiaco e renal, associados a grande viremia e maior gravidade da doenga. Descri¢do do caso:
JL.F.N., 4 meses, sexo masculino, pardo, natural de Unido dos Palmares - AL e procedente de
Canhotinho — PE, deu entrada em ambulatério de pediatria com a queixa principa de febre e
bolhas no corpo ha 2 dias. Crianca previamente higida, iniciou quadro de febre ata (42°C) com
remissdo apds uso de Paracetamol sem outros sintomas. Apos 24h apresentou outro episddio
febril associado ao aparecimento de |esdes vesicobolhosas em perna esquerda que em apés 12h se
disseminaram por todo o corpo associado a rash cuténeo difuso. Ao exame fisico a crianca
encontrava-se em estado geral regular, hipocorada (+1/+4), desidratada (+1/+4), anictérica,
aciandtica e febril (39,5 °C). Peso 5.120 kg PA 90 x 50 mmHg, FC 95 bpm, FR 22 irpm, Sat O2
98%. Exames do aparelho respiratério e cardiovascular e do abdome foram sem alteracfes. Pele e
faneros. &reas com lesdes vesicobolhosas que variavam de 6 a 12 mm em membros superiores,
inferiores e tronco, associadas a secregdo purulenta. O hemograma revelava Hb 10 mg/dL, Ht
31,9 %, VCM 82,21 , HCM 25,77, Leucdcitos totais 14.900, Linfocitos 59%, Neutrofilos 33%,
Plaquetas 532.000, PCR 92. Foram solicitadas sorologias para dengue e febre chikungunya, IgM
e 1gG e orientado 0 uso de dipirona gotas, no caso de dor ou febre, hidratacdo via oral e seio
materno livre. Foi iniciado Cefaexina, na dose de 100 mg/kg/dia, além do uso de sabonete
antisséptico. O resultado das sorologias vieram positivas para febre chikungunya, IgM 5,40 e 1gG
60 UR/ml e negativas para dengue. Ap0s a consulta, a crianga ainda apresentou febre, aferida em
39 °C, por mais dois dias. Entdo apresentou consideravel melhora clinica, sem febre, melhora do
rash com regressao das lesdes vesicobolhosas, com evolucdo para lesdes descamativas laminares
de coloracdo acastanhada apds 72h da primeira consulta. Comentarios. Devido auséncia de
relatos de casos autoctones em paises desenvolvidos, a febre chikungunya até entdo era pouco
conhecida fora dos locais onde h4 situaco endémica. Formas atipicas, principalmente, carecem
de protocolos e estudos, 0 que torna o manegjo clinico eficaz dificil de ser executado. No caso em
questdo, o tratamento foi feito com uso de sintométicos e de antibioticoterapia, devido a infeccdo
secundéria cuténea. Foram respeitados protocolos ja existentes para 0 manegjo de Febre
Chikungunya classica.
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