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Resumo: INTRODUGCAO: A febre Chikungunya é uma arbovirose com sintomas clinicamente conhecidos,
embora possam ocorrer casos com manifestagdes atipicas. Formas graves acometem,
frequentemente, criangas e portadores de comorbidades. DESCRICAO DO CASO: Paciente
masculino, 11 anos, com histéria de dor toracica acompanhada de pico febril isolado. Apos 15
dias, evoluiu com dispnela aos pequenos esforcos e hemoptise, razdo pela qual procurou
atendimento médico. Apds exames, evidenciou-se anemia e leucocitose; e, na radiografia de
térax, um indice cardiotoracico aumentado e filete de liquido a esquerda. Foi levantada hipétese
de pneumonia complicada com derrame pleural, sendo iniciada ceftriaxona, sem melhora clinica.
Devido a persisténcia da dispneia e aumento da area cardiaca, seguiu investigagdo com
ecocardiograma transesofagico, que mostrou derrame pleural esquerdo e derrame pericardico
moderado com debris. N&o havia indicacdo de drenagem torécica e passou-se a investigar a causa
da serosite. Apés apresentar rash fugaz durante internacdo, foi aventada a hipétese de arbovirose.
Foram solicitadas sorologias disponiveis no servico, PPD, BAAR e culturas, além de provas de
atividade inflamatéria, e realizado tratamento com antibioticoterapia empirica e medidas de
suporte. Sorologia para virus Chikungunya (CHIKV) evidenciou 1gG negativo e IgM positivo.
Demais exames negativos. DISCUSSAO: Miopericardite induzida pelo CHIKV foi relatada
inicialmente em 1972, sendo comumente classificada como uma cardiomiopatia dilatada. Na
fisiopatologia, ha uma resposta inflamatdria ao virus, levando a danos secundarios por uma
reacdo de hipersensibilidade e necrose, mas sem sinais tipicos de infarto. Outros episodios de
miopericardite induzida por CHIKV sem insuficiéncia cardiaca foram subnotificados durante os
surtos recentes no Brasil e precisam ser lembrados como diagnéstico diferencial de
acometimento  cardiaco na infancia, diminuindo sua letalidade. CONCLUSAO: O
comprometimento cardiaco ndo é tdo comum em episodios isolados de febre Chikungunya,
porém, em paises em que esse virus é uma endemia, deve ser lembrado.
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