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Resumo: INTRODUCAO: Febre de chikungunya (FCHIK) é uma arbovirose causada pelo virus
chikungunya (VCHIK) e transmitida aos seres humanos por mosquitos do género Aedes. No
Brasil, em 2017, até a 322 semana, foram registrados 65.395 casos provaveis, sendo confirmados
42.476 (65,0). DESCRICAO DO CASO: Paciente, sexo masculino, 7 anos de idade, residente no
interior do Rio Grande do Norte. Iniciou quadro febril, ha 23 dias da admissdo, que perdurou por
8 dias, evoluindo ainda com vomitos de dificil controle seguidos por ataxia e alteracdo do
comportamento. Internado em hospital pediatrico para investigacéo diagnostica, apresentou piora
progressiva do quadro neuroldgico, com agitacdo psicomotora, déficit motor acentuado e
espasticidade muscular. Coletado liquor (LCR) de aspecto incolor/limpido, com 1cél/mm3,
glicose :78mg/dl, proteinas:24mg/dl. Iniciado tratamento com aciclovir e ceftriaxone. Evoluiu
com perda global dos marcos de desenvolvimento necessitando de infusdo de dieta por
gastrostomia. Exames de neuroimagem evidenciaram é&reas de hipodensidade difusa da
substancia branca. Testes soroldgicos foram positivos para pesquisas de anticorpos IGM para
CHIKV e pesguisa de arbovirus. Realizado tratamento de suporte durante toda a internacéo e
apds 3 meses recebeu ata com recuperacio parcial do quadro neuroldgico. DISCUSSAO:
Encefalites de etiologia viral s8o0 as mais prevalentes no Brasil e no mundo. Em regides
epidémicas, os arbovirus constituem virus relacionados a artropodes e que sdo frequentemente
associados a meningoencefalites. No caso exposto, a sorologia positiva foi para Chikungunya
denotou atencdo para o seu diagnéstico, pautado pela suspeicéo clinica associada a epidemiologia
de risco. CONCLUSAOQ: Devido a grande prevaléncia em nosso meio, o pediatra deve estar
sempre atento as manifestagdes neuroldgicas graves causadas pelo acometimento do sistema
nervoso central secundéria a infecgdo por arbovirus. Dessa forma a meningoencefalite, por ser
associada a grande morbi-mortalidade, deve sempre ser suspeitada.
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