IR 19 a 22

: !' k! ¥ COMCRESSD BRASILEIRG =
ot ( 2\ PERINATOLOGIA de novembro ( ~N
:I.;ﬁhﬂ::ih:ilzl #_-H EAE A . Hoeel Windsor Ooeanios Ban
de pediatria e y 1 . 1 / "

19 A 22 DE NOVEMBRD DE 30025

Trabalhos Cientificos

Titulo: Chikungunya Congénita: Uma Série De Casos

Autores; BETINA FANTI ZANON (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA — UNIDADE
PRO MATRE), ANDREA LUBE ANTUNES DE S.THIAGO PEREIRA (SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE VITORIA — UNIDADE PRO MATRE), ADRIANA AMARAL DIAS
(SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA — UNIDADE PRO MATRE), LILIAN
PAULA RIBEIRO (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA — UNIDADE PRO
MATRE)

Resumo: Introducdo: A Chikungunya, transmitida por mosquitos Aedes, tem relevancia crescente na
neonatologia devido as formas congénitas. A transmissdo vertica no periparto pode causar
quadros graves em recém-nascidos, incluindo complicagdes neuroldgicas e cardiorrespiratorias,
com risco de morte e sequelas. O tratamento é apenas de suporte, com monitorizacdo rigorosa e
uso de antitérmicos, podendo exigir UTI neonatal. O diagnostico precoce é desafiador e depende
do RT-PCR, e a auséncia de vacina e dificuldades no controle vetorial tornam a doenca um
desafio emergente para a salde publica.<br>Objetivos. Quatro casos de Chikungunya congénita
foram analisados, com apresentagOes variando de quadros leves a graves. O Caso 1 apresentou
febre e rash cuténeo, com evolucdo rapida e alta em seis dias. O Caso 2 teve febre, ictericia e
instabilidade clinica, necessitando suporte ventilatorio e alta em 11 dias. Os Casos 3 e 4, gémeas
prematuras, evoluiram com encefalopatia neonatal grave, alteracfes cerebrais e necessidade de
ventilacdo mecénica, recebendo ata apos 30 dias com encaminhamento para acompanhamento
multiprofissional.<br>Metodologia: <br>Resultados: A andlise mostra ampla variabilidade
clinica da Chikungunya congénita, de quadros leves a graves com comprometimento
neurologico. Casos leves evoluiram rapidamente, formas intermediarias exigiram suporte
intensivo, e casos graves apresentaram encefalite e alteragdes cerebrais com risco de sequelas.
Todos receberam apenas suporte clinico, reforcando que o manejo depende de monitorizacdo
rigorosa e cuidados intensivos, confirmando que a transmissdo vertical no periparto pode causar
alta morbidade.<br>Concluséo: Conclui-se que a Chikungunya congénita deve ser considerada
diagnostico diferencial em recém-nascidos febris em éreas endémicas, sobretudo quando ha
histéria materna sugestiva no periparto. O RT-PCR mostrou-se fundamental para confirmacao
diagndstica e direcionamento do manegjo. Embora ndo exista tratamento antiviral, o suporte
clinico precoce e o acompanhamento ambulatorial multidisciplinar sdo cruciais para minimizar
complicaces e identificar possivels sequelas. Medidas preventivas devem priorizar o controle
vetoria e a protecdo de gestantes, além da necessidade de pesquisas que aprofundem os
mecanismos de transmissdo vertical e a gravidade da doenga em neonatos.
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