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Resumo: Introducdo: A chikungunya € uma arbovirose que representa risco para o recém-nascido (RN)
pela possibilidade de transmiss&o vertical, principalmente se a viremia materna ocorre periparto.
Objetivo: Contribuir com o maior conhecimento da enfermidade com o relato de dois casos com
importante comprometimento neurologico assistidos pelos autores. Meétodo: Descricdo
observacional baseada em revisdo dos prontuérios médicos. Resultados. Caso 1 — RN sexo
masculino, 38 semanas, 3980g, parto cesareo, bolsa rota no ato, Apgar 10/10. Mae com histéria
de artralgia. No 4° dia de vida, ja de dta, apresentou hipoatividade, recusa alimentar,
hipoglicemia e convulsdo. Evoluiu com lesdes cutaneas esfoliativas e hipercrémicas, colestase e
exames de rastreio metabdlico e endocrinoldgico normais, trombocitopenia importante e culturas
negativas. Mé&e foi diagnosticada com chikungunya. RN com sorologia 1gG e IgM e PCR
positivos para virus chikungunya. Ressonancia magnética cerebral com mdltiplas éreas de
leucomal&cia e focos de sangramento. Alta com 53 dias, para acompanhamento multi-disciplinar.
Caso 2 — RN feminino, 28 semanas, 1054g, parto cesareo por sofrimento fetal e amniorrexe
prematura de 4 dias. Apgar 7/9. Exibiu, no oitavo dia, piora da aceitacdo da dieta e necessidade
de ventilagdo mecanica. Apresentou lesdes cutaneas esfoliativas, hipercromicas e edema de dorso
de mads, leucocitose com desvio para esquerda e trombocitopenia severa. Evoluiu com choque,
oliguria e convulsdes. Ultrassonografias transfontanela seriadas evidenciaram hemorragia e focos
multiplos de leucomalécia. Historia materna com artralgia e mialgia periparto. Sorologias 1gG e
IgM e PCR positivos para chikungunya no sangue do RN. Conclusdo: O quadro clinico da
chikungunya congénita pode assemelhar-se a sepse bacteriana ou descompensacéo de doenca
metabdlica. Porém as manifestacfes cutaneas e 0s exames laboratoriais apontam para diagndstico
adternativo. E importante que o neonatologista atente para histéria epidemioldgica e considere o
diagnostico, assegurando o suporte adequado ao RN. Destaca-se 0 severo impacto neuroldgico,
com multiplas areas de encefalomalécia e hemorragia cerebral, que demandam acompanhamento
multi-profissional, mesmo no RN atermo.
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