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Resumo: A chikungunya é uma arbovirose provocada pelo virus chikungunya (CHIKV), um virus de RNA
do género Alphavirus e da familia Togaviridae, transmitido pela picada de fémeas infectadas dos
mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus. Manifestacdes atipicas da doenca podem incluir
Sindrome de Guillain-Barré, meningoencefalite, uveite, pericardite, miocardite, pancreatite,
hepatite, pneumonia e dermatoses vesiculobolhosas. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de
uma paciente de sete anos com a Sindrome da Pele Escaldada Estafilocdcica (SPEE),
manifestacdo atipica de CHIKV, destacando a importancia dessa arbovirose como diagnéstico
diferencial em criangas febris. Paciente feminina, 7 anos, transferida para (UTI) pediatrica,
apresentando febre e artralgia, associados a lesdes bolhosas h& cinco dias. As lesdes crosticulares
surgiram em regido retroauricular e se disseminaram para face, tronco, gliteos e membros,
evoluindo com descamagdo e anasarca. O diagndstico de chikungunya foi confirmado por
sorologia IgM reagente e exames laboratoriais complementares. Apds avaliagcdo dermatoldgica,
foi diagnosticada com SPEE, sendo iniciada antibioticoterapia com clindamicina e oxacilina para
Estafilococos aureus. Medidas de prevencdo das lesdes incluiram Mupirocina topica 2%, banho
com locdo de limpeza, 6leo de melaleuca e tela de Rayon, aos cuidados da equipe de curativo.
Realizou-se hemotransfusdo devido a plaguetopenia e tratamento com furosemida e reposicéo de
albumina para diminuir a anasarca. A paciente melhorou significativamente dos parametros
sanguineos, distarbio hidroeletrolitico e edema generalizado, com regressdo das lesdes. Apos 21
dias de internagdo, teve ata hospitalar com boa evolugdo clinica. Com os recentes surtos de
chikungunya, novas manifestagbes dermatol 6gicas tém sido documentadas na literatura. Em 52
casos pediatricos com sorologia IgM positiva, 27 (51,9%) apresentaram lesdes pigmentares,
seguidas por lesbes vesiculo-bolhosas e exantema maculopapular. Diagnosticar chikungunya com
manifestacdes atipicas € desafiador na pediatria, devido a rapida disseminacdo e manifestacbes
clinicas inespecificas como febre alta e artralgia. Lesdes vesiculo-bolhosas, embora menos
comuns, podem surgir em criancas, associadas a eritema, purpuras e descamacdo. NoO caso
descrito, a SPEE ocorreu devido a perda das barreiras protetoras da pele, facilitando a infeccéo
pelo Staphylococcus aureus.Complicagdes como perda excessiva de liquidos, desequilibrio
eletrolitico, pneumonia, septicemia e celulite podem aumentar a morbimortalidade da doenca.
Este relato destaca a importéncia do reconhecimento rapido da sindrome da pele escaldada em
criancas com histérico de chikungunya, sublinhando a necessidade de diagnéstico preciso e
tratamento precoce. Em areas endémicas como o Brasil, € crucial considerar a chikungunya no
diagndstico diferencial de febre em criancas com manifestagdes cutaneas.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da- sbp/41-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/0377-sindrome-da-pel e-escal dada-pos-infeccao-por-ch.pdf



