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Resumo: INTRODUCAO A febre chikungunya (CHIKV) é uma arbovirose causada pelo alphavirus,
caracterizada, principalmente, por febre, exantema e acometimento articular. Esse pode ser
debilitante e perdurar por meses ou até mesmo anos, e, as manifestacbes cronicas da CHIKV
podem se assemelhar a doencas do tecido conjuntivo (TCJ). DESCRICAO DO CASO Paciente
sexo feminino, 10 anos, foi atendida na emergéncia com quadro evolutivo de 4 dias de febre,
edema palpebral e difuso em membros superiores e inferiores, artrite em tornozelos, punhos e
articulacOes interfalangeanas, dor em regides plantares, dificuldade na deambulac&o, associado a
exantema malar bilateral, macular pruriginoso difuso e purpuro-petequial em membros inferiores.
Apresentava ainda hiperemia conjuntival e herpes ocular em atividade. A sorologia para virus
CHIKV IgM foi positiva, para dengue IgG e IgM negativas, parvovirus B19 IgG e IgM
negativas. Além disso, 0 autoanticorpo antinuclear e o fator anti-citoplasma de neutrofilo foram
ndo-reagentes e complemento C3 e C4 foram dentro dos limites da normalidade. Durante
internacéo de 4 dias, a paciente evoluiu com melhora do prurido, edema e artralgia, apos uso de
loratadina e paracetamol. Segue em acompanhamento ambulatorial na Reumatologia devido a
artralgias persistentes ha 3 meses. DISCUSSAO Sindromes exanteméticas febris com
manifestacdes articulares podem ocorrer em algumas infecgdes virais. Na CHIKV uma variedade
de células sdo infectadas como macréfagos, mondcitos, células dendriticas, fibroblastos da derme
e sindvia, céulas endoteliais e musculares. O TCJ exibe uma resposta inflamatéria que leva ao
dano da cartilagem e do tecido conectivo. As manifestacdes clinicas da CHIKV se superpdem ao
espectro clinico das doencas do TCJ incluindo febre reumatica aguda, |Upus eritematoso
sistémico e vasculites. Além disso a CHIKV pode cursar com vasculite crioglobulinémica,
induzir artrite reumatéide e espondiloartrite soronegativa em individuos geneticamente
suscetiveis. CONCLUSAO Apesar das arboviroses serem doencas endémicas no Brasil é
importante buscar diagnosticos diferenciais com as doengas reumatologicas, levando-se em
consideracdo a abordagem diagndstica e terapéutica.
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