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Infeccdo Pelo Virus Chikungunya Em Um Recém-Nascido Pré Termo — Relato De Caso
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Chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus chikungunya (CHIKV). A apresentacéo
clinica da doenca difere entre lactentes, criancas maiores e adultos, quanto a magnitude dos
sintomas e a sua diversidade. RMSA, sexo masculino, pré-termo de 35 semanas, nascido por
parto cesareo devido ataquicardia fetal. Admitido em nosso servico com idade cronologica de 38
dias de vida e idade corrigida de 3 dias, com historia de febre, irritabilidade e alteracéo
dermatoldgica em face ha 48 horas. Ao exame de entrada, regular estado geral, emagrecido,
choroso e irritado, com palidez cutéaneo-mucosa (+/4+), febril (T= 38°C) e taguicardico. Em
exame segmentar, presenca de lesdes descamativas em face e orelhas, intermeadas com areas
hipocrémicas. Demais aparelhos sem alteracbes. Submetido a rastreio infeccioso inicial com
anemia normocitica e normocrdmica, leucocitose discreta, proteina C reativa de 0,68 e
procalcitonina de 6,69, além de TGP 132, TGO 368, radiografia de térax sem alteragdes, puncao
lombar com celularidade normal e discreta elevacéo da proteinorraguia, culturas negativas. No 4°
dia de internagdo evoluiu com resolucdo da febre e da irritabilidade, porém apresentou
hiperpigmentacdo de regido perioral e nasa (sinal de Chik), mais acentuada no 8° dia de
internacdo. A possibilidade de chikungunya foi considerada devido a hiperpigmentacéo cléssica
Diagnéstico confirmado por reacdo de cadeia de polimerase em tempo real positiva para o
CHIKYV. Durante internacéo, recebeu apenas medidas de suporte e hidratacdo da pele. Altano 15°
dia de internac&o, com resolucgo total do quadro clinico e laboratorial. DISCUSSAO: S0 poucos
0s estudos na literatura que descrevem os achados clinicos, laboratoriais e terapéuticos da
infeccdo por chikungunya na populacdo pedidtrica, particularmente nos neonatos e lactentes.
Diferentemente da apresentacdo cléassica observada nas criangas maiores e nos adultos (composta
pela tétrade febre, poliartralgia simétrica, exantema maculopapular e conjuntivite ndo purulenta),
nos lactentes os principais achados descritos incluem manifestagdes cutaneas vesi cobolhosas e/ou
hiperpigmentacéo, alteragdes neuroldgicas, anemia, aumento de aminotransferases entre outros,
achados estes condizentes com os apresentados neste relato. Ainda ndo ha um terapia especifica
disponivel para infeccdo por CHIKV e o tratamento consiste em medidas de suporte, com
adequada hidratagdo, analgesia, uso de antitérmico e cuidados com as lesdes de pele.
CONCLUSAO: O presente relato reforca os achados na literatura sobre o envolvimento
multissistémico da infeccdo por chikungunya em criancas pequenas, aém de destacar a
importancia da consideracdo das arboviroses no diagnostico diferencial em neonatos e lactentes
com quadros febris e cutaneos atipicos, especialmente agueles com lesdes hiperpigmentadas,
mesmo na auséncia de epidemia.
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