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Resumo: A Chikungunya € uma arbovirose causada por um alphavirus, transmitido por mosquitos do
género Aedes. Embora o quadro tipico inclua febre, cefalela, mialgia, exantema e poliartrite, as
manifestagbes pedidtricas podem ser atipicas, incluindo sintomas neurologicos (1,2). O
diagnostico laboratorial pode ser desafiador devido a resultados conflitantes ou tardios. Este
relato descreve um caso pedidtrico de Chikungunya com meningismo, cervicalgia e vomitos
como principais sintomas.”Paciente do sexo masculino, 4 anos e 10 meses, residente em zona
rural na regido de Bauru (SP), iniciou febre por dois dias, associada a vémitos, cefaleia e
cervicalgia persistentes. No terceiro dia, foi levado ao PA, apresentando dor intensa a flexéo do
pescoco e sina de Brudzinski “duvidoso”. A méde negou traumas, internacdes, medicacdes ou
viagens recentes. Esgquema vacinal atualizado. Diante da suspeita de meningite, foi encaminhado
a um hospital terciario. Na admissdo, apresentava-se REG, com cervicalgia intensa, sem déficit
neurolégico focal, Glasgow 15. Havia rigidez de nuca e Brudzinski positivo. Exames
laboratoriais e TC de cranio ndo revelaram alteragcdes. Foi realizada puncéo lombar e iniciado
ceftriaxona. O liquor evidenciou citologia e bioguimica normais (2 células, proteina 16, glicose
55, tinta da China negativa). Assim, investigaram-se outras etiologias, incluindo Chikungunya,
devido a possibilidade de comprometimento neuromuscular. O antibidtico foi suspenso. A
sorologia IgM para Chikungunya, coletada entre o0 4° e 5° dia, foi positiva, enquanto o RT-PCR,
colhido no mesmo momento, foi negativo. Outras hipéteses foram descartadas. O paciente
evoluiu com melhora progressiva apenas com sintométicos, sem novos episddios de febre. Os
sinais meningeos desapareceram no 3° dia de internacdo. Recebeu ata no 7° dia,
assintomético.""Este relato ilustra dois pontos importantes sobre a infecgdo por Chikungunya em
criancgas: a possibilidade de manifestacdes atipicas e a complexidade do diagndstico laboratorial,
dependente de uma “janela de coleta’ adequada. Neste caso, houve apresentacdo de sinais
meningeos na auséncia de outras alteragdes neuroldgicas ou laboratoriais (inclusive liguor
normal). A intensa cervicalgia pode ter mimetizado sinal meningeo positivo em uma crianga, que
tem mais dificuldade de distinguir e expressar diferentes tipos de dor. A sorologia IgM positiva
no 5° dia de sintomas, com RT-PCR negativo, destaca a importancia do periodo de coleta na
interpretacéo dos exames. O RT-PCR tem maior sensibilidade na fase inicial da doenga, enquanto
a sorologia se torna mais confiavel posteriormente (3)."O diagnéstico de Chikungunya em
criancas € desafiador devido a possibilidade de manifestagdes atipicas e a variabilidade dos testes
laboratoriais conforme o tempo de evolugdo. A suspeicdo clinica e a investigacdo criteriosa séo
essenciais para um manejo adequado, além de contribuirem para a vigilancia epidemiol égica da
arbovirose.
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