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Resumo: INTRODUCAO: A Chinkungunya é uma arbovirose transmitida pelo mosquito Aedes aegypti e
representa um problema de salde publica em regifes tropicais . As infecgdes na maioria das
vezes ndo sdo adquiridas durante a gravidez, no entanto no periodo intraparto quando a mulher
apresenta viremia, a transmissio pode chegar a 49%. DESCRICAO DO CASO: Paciente nascido
de parto cesareano por indicagbes de pos-datismo e sindrome febril materna. Chegou a
maternidade onde crianca nasceu apresentando ultrassonografia onde constava idade gestacional
de 40 semanas e 2 dias. Referia contragdes uterinas ritmicas e dolorosas ha 1 dia, e relatava
guadro febril iniciado ha 3 dias (38,5-40°C) associado a mialgia, cefaléia e presenca de placas
eritematosas de cerca de 5cm. Ao exame o colo uterino se encontrava fechado, o batimento
cardiofetal era normal, a frequéncia cardiaca materna de 132 bpm, pressdo arterial de 93x60
mmHg e a temperatura de 38°C. Foram levantadas as hip6teses diagndsticas de sofrimento febril
e virose materna. A paciente foi internada, e programada cesariana. Em parto havia presenca de
mecOnio espesso em liquido amnidtico. Recém-nascido obteve APGAR 5/8 e necessitou de
ventilacdo com pressdo positiva e estimulacéo externa. O peso ao nascer foi de 3.716 gramas,
comprimento de 51 cm, perimetro cefaico de 36 cm e perimetro toréacico de 35 cm. Még, um dia
ap6s o parto evoluiu com quadro hemorrégico, indo a ébito apds tentativa de reabordagem
cirargica. Crianca apresentou desconforto respiratério moderado logo apds o parto, associado a
cianose central e sopro cardiaco. Devido a necessidade de suporte ventilatério foi transferido para
UTI neonatal, onde foi deixado em ventilacdo mecanica e iniciada a antibioticoterapia. Durante o
internamento o quadro respiratério evoluiu com melhora, no entanto ainda necessitou retornar a
ventilagdo mecanica assistida por dois dias antes de melhora definitiva. Devido a piora de quadro
clinico, necessitou ainda de outros dois esguemas antibidticos. Realizou ecocardiograma que
mostrou forame oval de 1mm, sem repercussdo clinica, e ultrassonografia transfontanela normal.
No 11° dia de vida apresentou exantema difuso (acometendo face, tronco e membros) associado a
irritabilidade. Devido ao fato da mé&e do RN ter apresentado quadro compativel com arbovirose,
foram solicitadas sorologias |gG e IgM para dengue, Chikungunya e PCR-RNA para Zika virus.
O exantema perdurou por dois dias. Exame colhido durante vigéncia do exantema revelou
leucocitose discreta e plaguetopenia. A sorologia IgM para Chikungunya foi reagente. Paciente
ndo voltou a apresentar o quadro, evoluindo com melhora clinica tanto do quadro respiratério
quanto do infeccioso, recebendo alta hospitalar no 23° dia de vida. COMENTARIOS: O relato
descreve um caso de Chikungunya neonatal na cidade de Juazeiro do Norte-Ce. Recém-nascidos
possuem como manifestacbes mais frequentes a febre, choro excessivo, manifestacbes
dermatoldgicas, lesbes vesiculobolhosas, apneia e chogque. Deve-se ter cuidado em relagéo a
conduta nestes tipos de casos devido a complicagbes como problemas respiratérios, ateracoes
cardiovasculares, meningoencefalite e hepatite aguda.
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