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Resumo: A Chikungunya é uma arbovirose transmitida pelas fémeas do mosquito do género Aedes
infectadas pelo virus Chikungunya, caracterizada por febre, exantema cutaneo, artralgia e edema
articular. Pode ser assintomatica ou apresentar formas graves, havendo relatos de transmisséo
vertical intraparto. Primeiro paciente: RN de mé&e sintomatica no momento do parto (cesarea por
indicagdo obstétrica) iniciou no 7° dia de vida quadro de febre persistente, edema articular,
exantema cuténeo difuso, dor a manipulacéo, recusa aimentar e desconforto respiratorio leve,
com aumento de transaminase (TGO=65U/L), sem ateracbes em TGP ou hemograma.
Apresentou regressao progressiva dos sintomas apos 9 dias de internagdo em bercario de médio
risco, com alta hospitalar para seguimento ambulatorial. Segundo paciente: RN de mée
assintomética no momento do parto (sem sintomas durante a gestacdo), cesérea por indicagdo
obstétrica, ao 5° dia de vida iniciou quadro de febre, episddios de hipoglicemia, edema articular,
dor a manipulacdo, ictericia neonatal tardia, progredindo para plaquetopenia (com necessidade de
transfusdo), anemia, succdo débil e hipotonia em membros. Exames. sorologia positiva para
Chikungunya, negativa para Dengue e Zika, hemocultura negativa, TC de cranio com zonas
hipodensas subcorticais e fronto-parietais. Durante internagdo, realizou acompanhamento
multidisciplinar em berc&rio médio risco. Os relatos de transmissdo vertical intraparto de
Chikungunya mostram sua ocorréncia em maes gue apresentam elevada viremia, sintométicas ou
nd ao momento do parto. Nos casos apresentados, pode-se perceber que a sintomatologia
materna ndo € preditor de formas graves no recém-nascido, podendo haver quadros brandos em
filhos de mées sintométicas e quadros mais graves em filhos de mées assintomaticas. Por se tratar
de uma arbovirose de grande importancia epidemiol 6gica em nosso meio, podendo apresentar na
faixa neonatal formas assintométicas a formas neurol 6gicas graves, com evolucdo para 6bito, faz-
se necessario conhecer os sintomas e identifica-los precocemente, para acompanhamento e
tratamento do recém-nascido e seguimento apds alta hospitalar.
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