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Resumo: Introducdo: A infeccdo neonatal por Chikungunya Virus (CHIKV)pode cursar com complicacdes
neurol égicas, hemorragicas, cardiacas e intestinais. O presente estudo visa relatar um caso de
CHIKV adquirido em faixa etéria neonatalocorrido no estado do RJ. Descri¢cdo do Caso: RN
masculino, 3kg ao nascer, a termo, admitido na UTIpor taquipneia transitéria. Mae apresentou
rash cuténeo e febre periparto com sorologias para arboviroses positivas. RN evoluiu no sétimo
dia de vidacom rash, petéquias, distirbio de perfusdo e hipotensdo necessitando de prétese
ventilatoria e uso de aminas vasoativas. Durante a fase aguda da doenca apresentoupancitopenia
necessitando de 5 transfusdes de hemoderivados entre eles hemécias, plasma e plaguetas.
Apresentou com 17 dias de vidapneumoperitdnio necessitando de laparotomia que evidenciou
multiplas perfuragdes e isquemias intestinais, demandando colectomia com colostomia,
enterectomia de ileo e enterorrafia de jejuno distal. Cultura do liquido peritoneal, sangue, urina e
liquor negativas. Permaneceu em nutricdo parenteral por tempo prolongado, tendo evoluido com
melhora significativa do quadro hemodinamico e boa aceitacéo de dieta ora iniciada 7 dias ap06s
laparotomia. O paciente permaneceu internado por 55 dias tendo recebido ata com colostomia
em seguimento no ambulatorio de CIPE , infectologia e pediatria. A pesquisa de PCR viral para
CHIKV foi enviada ao laboratorio central da cidade e ainda encontra-se em andamento e as
sorologias para CHIKV apresentaram positividade de IgM no 15° dia de doenca no RN.
Discussdo: Acredita-se que a transmissdo vertical do CHIKV ocorra por microtransfusdes
placentarias no periparto de maes com viremia positiva, hipétese corroborada pelo periodo de
incubagdo do virus condizente com o surgimento dos sintomas. O caso relatado equipara-se aos
estudos publicados no que se refere a estes aspectos e também as possivels complicacfes, visto
gue o RN evoluiu com chogue e, posteriormente, enterocolite. Esta se mostrou pouco comum nos
trabalhos publicados, porém com alta mortalidade. Conclusdo: A Chikungunya é epidémica em
determinadas localidades, estando uma parcela de gestantes exposta ao risco de infeccdo pelo
CHIKV. Assim, diante da suspeita de infeccdo materna, € imperativa vigilancia sob o neonato,
visto a gravidade das possiveis complicacfes. Referéncias Bibliogréficas Evans-Gilbert T. Case
Report: Chikungunyaand Neonatal Immunity: Fatal VerticallyTransmittedChikungunyal nfection.
Am J TropMedHyg 2017 Apr,96(4):913-915. Ramful D, Carbonnier M, Pasquet M, Bouhmani B,
Ghazouani J, Noormahomed T, Beullier G, Attali T, Samperiz S, Fourmaintraux A, Alessandri J.
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815 Villamil-Gémez WE, Silvera LA, Ramos AM, Vergara AG, Paacios TM, Corrales MB,
Morales AJR. Congenital Chikungunyavirusinfection in Sincelgjo, Colombia: a case series. J
TropPediatr 2015 Oct,61(5):386-392. Cardona-Correa, S., Castafio-Jaramillo, L. and Quevedo-
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