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Resumo: Introducéo: A Febre Chikungunya (FCh) € uma arbovirose causada pelo CHIKV, apresenta como
caracteristica febre, artralgia intensa, cefaeia e geramente um exantema macular ou
maculopapular de comportamento centrifugo, em tronco, as extremidades, sem poupar a regido
palmo-plantar e a face, 2-3 dias apos inicio da febre, com prurido generalizado ou apenas palmo-
plantar. Dentre os relatos da apresentacdo desta doenca, existe uma apresentacdo vesiculo-
bolhosa com aspecto semelhante ao observado na necrose epidérmica toxica (NET), que pode
ocorrer em qualquer faixa etéria, porém sendo mais frequente nos lactentes. Descricdo do caso:
M.S.A., feminino, 2 meses, residente no Tocantins, internada no 5° dia de evolucéo de quadro
febril e diarreico, edema de extremidades e articulagles, pequenas maculas acastanhadas e com
surgimento de lesbes vesicobolhosas de tamanhos variados, conteido hialino, disseminadas,
principalmente em tronco e membros, com descolamento de pele com aspecto necrético deixando
area desnudada, semelhante ao observado na NET. Necessitou cuidados de analgesia e hidratagdo
como grande gqueimado, desbridamento e cobertura antibiética com boa evolucdo e remisséo
completa das lesBes apds 40 dias de internagdo. Confirmado FCh por ELISA IgM positivo,
coletado no 861616; dia de evolucdo. Discussdo: Em lactentes menores de 6 meses com FCh
pode ocorrer eritrodermia e o surgimento das lesdes vesi cobol hosas,simetricamente distribuidas,
sem bordos eritematosos. O rompimento com exposi¢ao de areas desnudas, inspira cuidados com
reconhecimento rapido, diagnostico diferencial eficaz e com encaminhamento dessas criancas
para centros com suporte adequado. Os diagndsticos diferenciais mais importantes se fazem com
Sindrome da pele escaldada e farmacodermias O tratamento é sintomético, com cuidados para
grande queimado. Conclusdo: A FCh deve ser diagnéstico diferencial em areas endémicas, por
ter um espectro clinico variavel. As lesbes dermatol 6gicas em lactentes jovens podem ser graves,
atipicas e devem ser de dominio do médico, com solicitacdo do ELISA, diagnostico rapido e
eficaz, com suporte clinico adequado.
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