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Introducdo: Febre de Chikungunya é uma Arbovirose transmitida pelo Aedes aegypti ou pelo
Aedes abopictus e caracterizada por artralgia, febre e exantema. Geralmente a evolucéo é
benigna, mas apresentacdes atipicas e casos graves podem ocorrer, alcancando mortalidade de até
29%. Descricdo: Relato de dois casos de criangas procedentes de &reas com epidemia de
Chikungunya no Ceara, com quadro clinico inicia tipico da doenca e que evoluiram com
complicagdes graves. Ambas tiveram diagnéstico confirmado por sorologia IgM reagente para
ChikV, tendo sido afastadas infecgbes virais cujos sintomas sd0 semelhantes, assim como
imunodeficiéncia. Caso 1 - Lactente de seis meses, sexo feminino, com quadro febril inicial
associado a lesdes bolhosas. Evoluiu em uma semana com exantema difuso, surgimento de lesio
purpdrica e necrose no labio inferior, tendo desenvolvido infecgdo secundaria por Pseudomonas
aeroruginosa associada a choque séptico, trombocitopenia, distirbio de coagulagéo,
hipogamaglobulinemia e, posteriormente, hipertensdo arterial cuja causa ndo se conseguiu
encontrar através da extensa investigacao realizada. Caso 2 — Crianca de 10 anos, sexo feminino,
admitida com suspeita de abdome agudo 10 dias apds apresentar sintomas clinicos tipicos de
Chikungunya. Submeteu-se a laparatomia, recebendo diagnéstico inicial de apendicite Grau |,
evoluindo, porém, com vOmitos e rebaixamento sensorial e hipertensdo arteria de dificil
controle. Desenvolveu ainda miocardiopericardite, encefalite e pancreatite confirmados em
exames laboratoriais e de imagem, assim como quadro compativel de PRESS/vasculite
comprovada por angiorressonancia. Dopller das artérias renais revelou estenose de artéria renal
direita, possivelmente secundéria a vasculite, de modo que paciente recebeu pulsoterapia com
metilprednisolona. A despeito das complicagdes, as criancas evoluiram com estabilidade clinica
apos fase aguda da infeccéo, porém mantendo niveis pressoricos elevados controlados com anti-
hipertensivos. Discussdo: Manifestaces atipicas e sintomas que podem evoluir para cronicidade
sd0 descritos na Febre de Chikungunya, tais como desordens neurolégicas, cutaneas,
oftalmoldgicas e cardiacas. Contudo, na literatura ha poucos relatos dessas complicagbes em
criangas. Nos dois casos descritos, observamos achados compativeis com purpura fulminans e
com estenose de artéria renal. As duas condigdes constituem vasculites graves e potencialmente
fatais, mais associadas com imunodeficiéncia e em pacientes com comorbidades, 0 que ndo € a
condicdo dos casos relatados. 1sso parece indicar que a reagdo inflamatoria desencadeada pelo
ChikV é capaz de induzir vasculite grave em criancas previamente higidas e que esse processo
constitua um dos mecanismos do surgimento de complicagdes nessa doenca.
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