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A importancia do diagnéstico diferencial de Chikungunya em lactentes febris:
um novo desafio para o médico
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RESUMO

A Chikungunya, arbovirose infecciosa febril causada pelo virus CHIKV e transmitida
pelos mosquitos do género Aedes, tornou-se um problema de saude publica para o
Brasil desde o surgimento do primeiro caso autéctone em 2014. O amplo espectro
clinico e possibilidade de complicacbes que impactam na qualidade de vida
interferem diretamente nas condi¢cdes socioecondmicas do pais. As manifestacées
clinicas em neonatos e lactentes, diferentemente das observadas nas criancas
maiores e adultos, parece ser bastante peculiar e representa um alto risco de
desenvolver sinais e sintomas atipicos e graves. Os achados mais frequentes
incluem manifestagcdes cutaneas vesicobolhosas, que podem ulcerar, e febre. A
irritabilidade, a artrite ou artralgia, que podem ser evidenciadas através do choro
persistente, os vomitos e as complicacdes neuroldgicas também sdao comuns. Os
exames laboratoriais demonstram com alta frequéncia a presenca de anemia,
alteracdo do leucograma, alteracdo de celularidade no liquor cefalorraquidiano
(LCR) e aumento das aminotransferases. Desta forma, acentua-se o envolvimento
multissistémico da doenca, porém nas areas onde circula o CHIKV bastam
manifestacfes cutaneas, especialmente lesdes bolhosas, em lactentes febris para
que essa arbovirose seja considerada no diagnéstico diferencial. Entretanto, outros
quadros infecciosos febris como as estafiloccias, meningite bacteriana, dengue,
gripe, hepatite, leptospirose, infeccdo por rickettsia e malaria ndo devem ser
subestimadas, mesmo durante um surto de chikungunya, pois também implicam em
alta morbimortalidade. Devido aos multiplos diagndésticos diferenciais, deve ser
chamada a atencao para o uso indiscriminado de antibioticoterapia, corticosteroides
e drogas anti-inflamatérias néo esteroides (AINE) antes mesmo da investigacdo da
origem da febre. Esses farmacos podem camuflar e até mesmo agravar o quadro, e
na maioria das vezes sao utilizados devido ao receio médico quanto a evolucéo
clinica desses lactentes. Destaca-se ainda a necessidade de utilizacdo de analgesia
conforme protocolo recomendado apds aplicar as escalas especificas para a faixa
etaria, pois a irritabilidade e choro inconsolavel podem demonstrar em grande parte
das vezes um desconforto algico. Dessa maneira, 0o estudo objetiva realizar uma
revisdo de literatura, abordando a Chikungunya no lactente como um desafio para o
médico, na qual se utilizou um levantamento bibliografico com artigos disponiveis
nas bases de dados Scielo e Google Académico. Essa revisdo € justificada pela
necessidade de incluir a Chikungunya como um dos diagnésticos diferenciais
pertencentes as doencas exantematicas, devido a grande endemia dessa
arbovirose.
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