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Resumo

Introducao: A chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus
Chikungunya, transmitido por fémeas infectadas dos mosquitos
Aedes aegypti e A. albopictus. A principal manifestacéo clinica dessa
sindrome febril aguda é uma poliartralgia intensa, que é usualmente
acompanhadaporedemaepodepersistirapdsafaseagudadadoenca.
Achados clinicos atipicos como dermatoses, meningoencefalite,
pericardite e retinite sdo observados principalmente em lactentes
e idosos. Objetivo: Relatar caso de um paciente de trés meses com
manifestacdes atipicas da chikungunya, destacando a importancia
dessa arbovirose no diagndstico diferencial de lactentes febris.
Descricao do caso: Lactente masculino de trés meses admitido
com febre associada a irritabilidade e eritema difuso. Ceftriaxone foi
iniciado apés puncao lombar devido a febre persistente sem foco.
Durante a internagao, o paciente apresentou lesdes vesiculobolhosas
em membros superiores e inferiores, sugestivas de forma atipica da
chikungunya, que foi confirmada com a técnica de reacao em cadeia
da polimerase via transcriptase reversa em amostra sanguinea. O
ecocardiograma transtoracico revelou derrame pericardico sem
repercussdo hemodinamica. O lactente recebeu alta hospitalar com
boa evolucéo clinica sem infeccdo cutanea secundaria. Discussao:
O atual momento epidemioldgico no Brasil e a maior frequéncia
de manifestacées atipicas de chikungunya em lactentes reforcam a
importancia da suspeita clinica dessa arbovirose nas sindromes febris
agudas, que constituem um desafio diagndstico em lactentes.
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Abstract

Introduction: Chikungunya is an arboviral disease caused by
chikungunya virus transmitted by female mosquitoes infected with
Aedes aegypti and A. albopictus. The main clinical manifestation of
this acute febrile syndrome is a severe polyarthralgia which is often
associated with edema and may persist after the acute phase of the
disease. Atypical clinical findings as dermatosis, meningoencephalitis,
pericarditis and retinitis are more frequently observed in infants and
elderly. Objective: Reporting a case of a three-month-old patient with
atypical manifestations of chikungunya, highlighting the relevance
of this arboviral disease in differential diagnosis of febrile infants.
Case description: Three-month-old male infant admitted with fever
associated with irritability and diffuse erythema. Ceftriaxone was
initiated after lumbar puncture due to persistent fever of unknown
origin. During hospitalization, the patient presented blistering lesions
on limbs suggestive of atypical form of chikungunya which was
confirmed by the reverse transcription polymerase chain reaction
assay on blood sample. The transthoracic echocardiogram revealed
pericardial effusion without hemodynamic repercussion. The infant
was discharged with good clinical evolution without secondary
cutaneous infection. Discussion: The current epidemiological
situation in Brazil and the higher frequency of atypical manifestations
of chikungunya in infants highlight the relevance of clinical suspicion
of this arboviral disease in acute febrile syndromes which represent a
diagnostic challenge in infants.
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INTRODUCAO

A chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus
chikungunya (CHIKV), um virus RNA de cadeia simples do género
Alphavirus e familia Togaviridae, transmitido através da picada de
fémeas de mosquitos Aedes aegypti e A. albopictus infectadas pelo
CHIKV.2 Em 2019, 130.820 casos provaveis foram registrados no
Brasil, e 0 estado do Rio de Janeiro concentrou 0 maior nimero
de casos provaveis da doenca, com 85.758 notificagdes.® A maioria
dos individuos infectados pelo CHIKV é sintomatica, porém a
chikungunya geralmente tem curso benigno e autolimitado:* Sua
apresentacao classica é composta pela tétrade febre, poliartralgia
simétrica, exantema maculopapular e conjuntivite ndo purulenta.*
A poliartralgia, usualmente acompanhada por edema, esta presente
em mais de 90% dos pacientes na fase aguda e pode persistir e se
agravar nas fases subaguda e cronica." Contudo, as artralgias sao
menos frequentes em criancas. Nessa faixa etdria, as manifestacdes
neuroldgicas sdo mais comuns e as manifestacdes dermatoldgicas
sao mais variadas.* Nos lactentes e idosos, a chikungunya tende a
evoluir com maior gravidade e diversidade de achados clinicos.?
Essas formas atipicas podem ocorrer sem febre e artralgia e
incluem pneumonia, hepatite, pancreatite, nefrite, dermatoses
vesiculobolhosas, miocardite, pericardite, neurite Optica, uveite,
meningoencefalite e sindrome de Guillain-Barré.!

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente
de trés meses com manifestacbes atipicas de chikungunya,
destacando a importancia dessa arbovirose como diagnéstico
diferencial em lactentes febris, que constituem um desafio na
pratica pediatrica.

Quadro 1. Exames laboratoriais realizados durante internacao.

DESCRICAO DO CASO

IRR. 3 meses, masculino, natural de Niterdi-RJ,
atendido em uma emergéncia pedidtrica com febre, hiporexia
e eritema difuso ha um dia. Atraso nas vacinas pentavalente e
meningocdcica C. Mae com historia de febre, artralgia e exantema
hd uma semana. Ao exame, lactente em bom estado geral,
irritado ao manuseio, febril (Tax 38,2°C), hidratado, eupneico,
corado e com boa perfusao capilar periférica. Fontanela anterior
normotensa e sem lesdes cutaneas. Restante do exame fisico sem
alteragoes. Exames laboratoriais de admissao e seguimento na
Quadro 1.No segundo dia de internacao hospitalar (IH), o paciente
mantinha febre com irritabilidade e eritema difuso, especialmente
em tronco. Ceftriaxone foi iniciado apds puncdo lombar
(resultado na Quadro 1). No terceiro dia de antibioticoterapia, o
paciente ficou afebril, comirritabilidade mantida, e surgiram lesées
vesiculobolhosas em membros inferiores e superiores, associadas
a edema em pés, sugestivas de forma atipica de chikungunya
(Figura 1A). Nesse momento, o antibiético foi suspenso.

Esquema de analgesia oral com dipirona e paracetamol
foi realizado com base na avaliacdao da dor pela escala FLACC
(Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)com boa resposta. No
oitavo dia de IH, o ecocardiograma transtoracico foi realizado e
revelou pequeno derrame pericardico, sugestivo de pericardite
com funcao ventricular esquerda preservada, sem aumento dos
diametros cavitarios. A fundoscopia, também realizada no mesmo
dia, ndo indicou alteragdes. Houve rompimento espontaneo das
lesdes vesiculobolhosas, com progressao paralesdes hipocromicas
sem infeccdo bacteriana secunddria (Figura 1B). O lactente

leucécitos: 10,2x10°/mm?
. 0, o ! . 3 3
hemograma D1IH Ht: 32,5% Hb: 11,3 g/dL 0/0/0/0/0/70/20/10 plaquetas: 357x10>/mm
leucocitos: 5,8x10°/mm?
. 0, . ’ . 3 3
hemograma D2IH Ht: 31,4% Hb: 10,5 g/dL 0/0/0/0/13/65/17/5 plaquetas: 223x10%/mm
leucdcitos: 10,3x10°/mm?
. o) . ' .
hemograma D5IH Ht: 28,1% Hb: 9,8 g/dL 0/10/0/0/8/32/40/10 plaquetas: 187x103/mm3
0,95 mg/dL (D11H)
PCR seriada VR: até 0,3 mg/dL 4,46 mg/dL (D2IH)
1,73 mg/dL (D5IH)
o 54 U/L (D2IH)
AST VR: até 40U/L 171 U/L O51H)
s 29 U/L (D2IH)
ALT VR: até 41U/L 71U/L (D5IH)
Liauor ligeiramente turvo; leucdcitos: 10/mm3 (50% polimorfonucleares);
9 glicose: 68 mg/dL; proteina: 51 mg/dL; bacterioscopia negativa
EAS pidcitos: 2 p/c (VR: 0-5 p/c); hemdcias: 0 p/c (VR: 0-4 p/c), nitrito negativo
Hemocultura (D1IH), urinocultura (D11H) e cultura de liquor (D2IH) negativas
CKMB atividade VR: até 25 U/L 45 U/L (D5IH)
CKMB massa VR: até 3,6 ng/mL 1,2 ng/mL (D9IH)
Troponina | VR: até 0,07 ng/mL < 0,04 ng/mL (D9IH)

IH: internacao hospitalar; VR: valor de referéncia; Ht: hematdcrito; Hb: hemoglobina; PCR: proteina C - reativa; AST: aspartato aminotransferase;
ALT: alanina aminotransferase; EAS: elementos anormais do sedimento urinério; p/c: por campo; CKMB: creatinofosfoquinase fracao MB.
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Figura1. A: Lesbes vesiculobolhosas em membro inferior. B: Maculas
hipocromicas em membro inferior.

recebeu alta hospitalar no 11° dia de IH com boa evolugao clinica
e sem necessidade de analgesia. A suspeita de chikungunya foi
confirmada pela técnica de reacdo em cadeia da polimerase via
transcriptase reversa (RT-PCR) em amostra sanguinea coletada no
quinto dia de IH.

DISCUSSAO

Afebre representa um dos principais motivos de consulta
pedidtrica e constitui um desafio diagndstico nos lactentes,
principalmente nos mais jovens, devido a sua apresentacao clinica
com sinais e sintomas inespecificos. Embora a maioria dos casos
de febre sem foco seja causada por infeccdes virais benignas,
€ necessario afastar a possibilidade de infeccoes bacterianas
potencialmente graves através de exames laboratoriais.®

O diagnéstico de chikungunya com manifestacoes
atipicas é desafiador na pratica pediatrica, principalmente
quando o paciente apresenta apenas febre no inicio do quadro
clinico. Nesse caso, optamos pela realizacdao de puncao lombar
e inicio de antibioticoterapia, pois a persisténcia de febre sem
foco e as alteragdes laboratoriais indicavam a possibilidade
de meningoencefalite bacteriana. Além disso, o paciente
apresentava atraso vacinal para microrganismos causadores de
doenca bacteriana invasiva. Contudo, a cultura negativa do liquor,
o surgimento de lesGes cutaneas e a histéria epidemioldgica
materna levantaram a suspeita de Chikungunya, que foi
confirmada posteriormente com RT-PCR. Outros diagnésticos
diferenciais de lesdes vesiculobolhosas em criangas, como a
sindrome da pele escaldada estafilococica, impetigo bolhoso,
reacdo bolhosa a picada de inseto, erupcéo fixa por droga e
sindrome de Stevens-Johnson secunddria a medicamentos
ou infeccées foram excluidos durante a investigacdo clinica.’
O paciente apresentou alteragdes liquoricas sugestivas de
meningoencefalite viral e meningite foi descrita em 21% dos
lactentes com chikungunya e em dois lactentes (14,2%) com
menos de um ano de idade.*”
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A elevacdo da aspartato aminotransferase no paciente
foi relatada em 21% dos lactentes com chikungunya.? Esse
achado também foi observado em 11 criancas (78%), das quais
seis eram lactentes, e em 85% dos lactentes com chikungunya
que apresentaram lesdes vesiculobolhosas.”® A leucopenia com
linfopenia inferior a 1.000 células/mm? é a alteracéo laboratorial
mais comum da chikungunya, porém nao foi observada no
paciente.! Embora o aumento de bastdes seja mais frequente
em infeccbes bacterianas, esse achado nao é especifico e pode
ser encontrado em infec¢des virais, principalmente em criancas
febris® A presenca de mais de 10% de bastées no paciente
também foi descrita em 43% dos lactentes com chikungunya.?

As lesdes vesiculobolhosas apresentadas pelo paciente
foram observadas em 28% dos lactentes com Chikungunya.?
Essa manifestacdo dermatoldgica também foi relatada em oito
criangas (57%), das quais sete eram lactentes, e em um terco
dos lactentes com menos de trés meses de idade.”'® A presenca
de extremidades edemaciadas no paciente foi observada em
metade dos lactentes com chikungunya.’®

O surgimento de maculas hipocromicas no paciente
coincidiu com a evolucdo das lesdes vesiculobolhosas da
chikungunya? As lesdes vesiculobolhosas possuem alto risco
de complicacées infecciosas em lactentes, e infeccdo cutanea
bacteriana foi descrita em 23% dos lactentes com chikungunya?
Além disso, 15% dos lactentes apresentaram infec¢bes bacterianas
graves, como pielonefrite e bacteremia.® Tais complicagdes nao
foram observadas no paciente.

O derrame pericardico em fetos e neonatos infectados
pelo CHIKV por transmissao vertical ja foi relatado.' A presenca
de derrame pericérdico ndo gerou repercussées hemodinamicas
no paciente e o uso de antiinflamatdrios nao foi necessario.
O aumento inicial da creatinofosfoquinase fracio MB (CKMB),
seguido da sua normalizacdo sem elevacédo da troponina afastou
a possibilidade de miocardite associada, ja que a troponina | é
o marcador mais especifico de injuria miocardica e até 20% da
CKMB podem ser encontrados na musculatura esquelética.’
A avaliacdo oftalmoldgica foi realizada para investigar outras
manifestacoes atipicas da Chikungunya, como neurite 6ptica,
episclerite, retinite e uveite. Essas alteracdes nao foram
observadas no paciente.

A pesquisado RNA viral com RT-PCR permite um diagnéstico
precoce do primeiro ao quinto dia apds o inicio dos sintomas (periodo
de maior viremia), mas nao apresenta utilidade ap6s o oitavo dia
de infeccdo.! Como nao ha terapia antiviral para chikungunya, seu
tratamento consiste em hidratacdo, suporte sintomatico, cuidado
com as lesdes cutaneas e analgesia escalonada conforme faixa etéria e
fase da doenca, como foi realizado no paciente.'? Atualmente, ndo ha
uma vacina efetiva contra a chikungunya.”
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CONCLUSAO

O atual momento epidemiolégico no Brasil reforca a

importancia da suspeita clinica da chikungunya nas sindromes

febris agudas. Portanto, deve-se pensar no diagnéstico de
chikungunya nos casos de lactentes febris com manifestacoes
cutaneas, especialmente lesdes vesiculobolhosas, em regides
com circulacdo do CHIKV.?
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