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Resumo: Introducdo: A febre Chikungunya, arbovirose emergente, tem transmissdo descrita em varios
paises. Tornou-se problema de salde publica, principalmente nos paises em que ocorrem as
epidemias, destacando-se o Brasil. Febre, rash cutaneo eritemato-papular, fadiga e dor articular
sd0 manifestacdes frequentes. Sao crescentes os relatos de manifestacfes atipicas e formas graves
da doenca. Entre elas, as manifestacbes dermatoldgicas recebem atencdo especial. Objetivos:
Descrever quatro casos da febre Chikungunya, na fase aguda, com manifestagdes dermatol égicas
atipicas. Métodos. Estudo observacional, sendo realizados registros fotograficos, coleta do
sangue e hidpsias das lesdes cutaneas para avaliacdo histopatolégica e descricéo dos padroes
inflamatorios, diagnéstico soroldgico e molecular confirmatério para Chikungunya, anti-CHIKV
ELISA IgM e RTg-PCR a partir da biopsia emblocada em parafina. Relato do caso: CMLA,
feminino, 16 anos, fofotipo Il de Fitzpatrick, apresentou lesdes dolorosas, vésico-pustulosas
sobre base eritematosa e descamativa, bordas circinadas, nas regides flexurais proximais dos
membros, em padrdo tricofitéide. AP, masculino, 15 anos, fototipo Ill, apresentou lesdes
pruriginosas, em placas eritemato-liquenificadas, escoriadas, no tronco e membros superiores, em
padrdo eczematoso. GCR, feminino, 15 anos, fototipo Ill, lesbes em placas, eritemato-
descamativas no tronco, em padrédo psoriasiforme e manchas eritematosas e hipercromicas
flexurais. A paciente evoluiu com sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA)
moderado, com paO2/fi02<200 e infiltrados pulmonares bilaterais difusos na radiografia de
torax. IDCS, feminino, 18 anos, fototipo V, lesbes pruriginosas, em placas, eritematosas e
edematosas no abdome, em padrdo urticariforme. A histopatologia revelou gueratindcitos
apoptéticos na epiderme com padrBes variando desde dermatite psoriasiforme, dermatite
perivascular superficial e perivascular profunda. Na derme, o infiltrado inflamatério constituiu-se
por linfécitos, macréfagos, ocasionais eosindfilos e incontinéncia do pigmento. Conclusdes: A
febre Chikungunya pode manifestar-se com quadros clinicos atipicos, destacando-se os diferentes
padrées dermatol 6gicos entre outras manifestagdes clinicas como a SDRA. E essencial que o
pediatra esteja atento as manifestagdes da doenca, suas formas de apresentacdo e evolucao, com o
objetivo de intervencdo precoce e reducdo da incidéncia de complicacoes.
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