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Resumo: Introdugdo: A Chikungunya € uma arbovirose causada por um Alphavirus da familia
Togaviridade, transmitida por mosquitos Aedes, principamente. Embora sgja uma doenca
autolimitada, pode apresentar quadros neuroldgicos graves com sequelas. Descricdo do caso:
A.B.L, feminino, 8 anos, natural do Rio de Janeiro. Queixava-se de cefaleia frontal ha 20 dias,
incapacitante. Relatou um pico febril. Teve duas internagdes, sendo tratada com ampicilina para
meningite, sem andlise liqudrica, e encaminhada para investigagdo ambulatorial com
neurologista. Exame fisico: prostracdo, cefaleia frontal e dor abdomina a palpacdo profunda.
Ultrassonografia abdominal  evidenciou bexigoma. Hemograma revelou leucocitose
predominando segmentados, sem desvio, e anadlise do liquor mostrou 10 células com 80% de
mononucleares, com proteinorraquia de 62 mg/dL. Iniciado tratamento com Ceftriaxone e
Vancomicina. Paciente evoluiu com paraplegia, incontinéncia urin&ria e turvagdo visual.
Fundoscopia sugeriu neurite Optica, e ressonancia nuclear magnética evidenciou lesbes
desmielinizantes em substancia branca do encéfalo e corpo caloso. Realizada pulsoterapia com
metil prednisolona por 5 dias. Houve aumento expressivo da celularidade liquérica apos inicio da
pulsoterapia, sendo suspensa a antibioticoterapia e iniciado aciclovir pela possibilidade de
meningite herpética, o qual foi suspenso apds sorologias negativas para herpevirus. Evoluiu com
melhora progressiva do quadro neurol6gico, com resolugdo completa das manifestagtes clinicas
em uma semana. Dentre os exames complementares, obteve Chikungunya imunoglobulina M
positiva em amostra de liquor, pelo método ELISA. Pesguisa de outros agentes etiol 6gicos e de
autoanticorpos, incluindo anticorpo antiaguaporina 4, foram negativos. Discussao: Sao descritas
como manifestacbes neuroldgicas possiveis da Chikungunya, a Sindrome de Guillain-Barré,
meningoencefalite, mileite transversa, encefalomielite difusa aguda e neuromielite optica. Nesse
contexto, o protocolo de Chikungunya afirma que a doenca deve ser pesquisada em todo quadro
neurol6gico associado a infecgdo viral prévia, mesmo na auséncia de outros sinais e sintomas
tipicos da doenga. Conclusdo: Todo caso de doenca neuroldgica aguda em area endémicas deve
ser investigado para Chikungunya.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da- sbp/38-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/2126-chikungunya-e-suas-manifestacoes-neurol ogi cas. pdf



