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Resumo: [INTRODUCAOQ] - A transmissio vertical por arbovirus pode ocorrer, porém ainda s30 poucos
os relatos de comprometimento fetal e neonatal pelo virus da Chikungunya. Relatamos um caso
de encefalite por Chikungunya congénita. [OBJETIVOS] - recém-nascidos prematuros tardios,
35 semanas e 4 dias, gemelares, adequados para a idade gestacional, sexo feminino, nascidos de
parto cesariana, apos gestacdo cuja Unica intercorréncia foi doenca exantematica materna 2 dias
antes do parto, com resolugdo dos sintomas em poucas horas. Na ocasido realizada sorologia para
dengue, com resultado negativo. No terceiro dia de vida evoluiram com hipotonia, hipoatividade
e succdo débil com dificuldade de alimentacdo por via oral. Admitidos em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal com sinais de hipovolemia, episodios de apneia, com necessidade de suporte
ventilatorio e dieta por sonda gastrica. Durante a internacdo apresentaram hipertermia, extra
sistoles, rash cuténeo, edema de partes moles, hepatomegalia e elevacéo transitéria de enzimas
hepaticas. O gemelar B apresentou plaguetopenia. Ressonancia magnética de cranio evidenciou
multiplas areas de lesdo inflamatéria e desmielinizagdo. Foi detectada presenca do virus
Chikungunya no sangue e liquor de ambos os pacientes. [METODOOLOGIA] - Os dados foram
obtidos por meio de consulta ao prontuario médico. [RESULTADOS] - Foi detectada presenca
do virus Chikungunya no sangue e liquor de ambos os pacientes. [CONCLUSAQ] - Estudos
iniciais sugerem que a transmissdo do virus Chikungunya ao feto ocorre no contexto de viremia
materna intraparto. Assim, infeccdo materna durante a gestacdo parece ndo representar risco a
gestante ou ao feto, porém quando adquirida no periparto ou intraparto aumenta o risco de
transmissdo materno-fetal. A apresentacdo clinica € variavel, podendo ser oligossintomética ou
causar encefalite grave, com sequelas neurolégicas, tais quais paralisia cerebral, ataxia, ateracoes
visuais, deficiéncia postural, alteracdo de comportamento, atraso na linguagem, hipotonia axial,
epilepsia ou microcefalia pos-natal. O diagndstico é feito pela deteccdo do virus nos fluidos
corporais ou sorologia. Até 0 momento ndo existe tratamento especifico e o progndstico é pior
nos casos em que ocorre encefalite. Conclusdo: as infeccdes neonatais por transmisséo vertical
sd0 variadas e complexas. A Chikungunya congénita deve ser acrescentada no nosso rol de
etiologias, pois o0 vetor do virus é prevalente na América do Sul, podendo se tornar um problema
de salide publica no Brasil, por exposi¢éo de gestantes e seus conceptos.
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