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INTRODUCAO

Arboviroses sdo doencas causadas por virus transmitidos por mosquitos. No
Brasil, a febre de Chikungunya (CHIK) constitui uma das arboviroses urbanas mais
comuns, assim como a Dengue e o Zika. A clinica geralmente caracteriza-se como
uma doenca febril aguda, com poliartrite e rash cutaneo. Manifestacdes como
meningite, encefalite e encefalomielites sado raras, porém com alto potencial de
mortalidade e morbidade. Este trabalho faz parte de uma coorte de casos de
meningite de 2019 a 2022 aprovado pelo comité de ética do HSJ (CAAE:
52811521.7.0000.5044).

OBJETIVO

Descrever dois casos clinicos de meningite por CHIK internados no Hospital Sdo José
de Doencas Infecciosas (HSJ) em 2019 e 2021.

RELATO DE CASO

Caso 1: Paciente, sexo feminino, 59 anos, sem comorbidades, deu entrada na
emergéncia, desorientada no tempo e espaco, com histérico de sonoléncia, cefaleia
holocraniana e crises convulsivas h4 uma semana. Ao exame, apresentava-se
Glasgow 15, saturando 98% em ar ambiente, temperatura de 36,8°C , frequéncia
cardiaca 70 bpm. Devido a agitacao psicomotora nao foi possivel avaliagdo dos sinais
meningeos. Diante da hipétese de meningite, iniciado tratamento com ceftriaxona 2g
de 12/12h, vancomicina 1g de 12/12h e Aciclovir 12,5mg/kg de 8/8h e realizado
estudo do liquido cefalorraquidiano (LCR) que revelou aspecto sanguinolento, com
celularidade 110 cel/mm3 (VR < 5 cel/mms3) com predominio de linfocitos (72%),
proteinorraquia 59 mg/dL (VR 15-45 mg/dL), glicorraquia 55 mg/dL, ADA 3,2 U/L (VR
< 9U/L), bacterioscopia negativa e culturas para germes piogénicos, fungos e
micobactérias negativas. A tomografia de cranio (TC) foi sem alteracdes. Diante da
hipotese de meningite linfocitica a esclarecer, foi realizado investigagdo com PCR



Filmarray multiplex o qual foi negativo e pesquisas soroldgicas para arbovirus no LCR.
Sorologia (ELISA) IgM do LCR para CHIK foi positiva. Com o resultado, foram
suspensos os antimicrobianos e mantido tratamento de suporte. Apos 9 dias, paciente
evoluiu com melhora clinica e condi¢cdes de alta hospitalar. Caso 2: Paciente, sexo
feminino, 33 anos, gestante com 18 semanas, em privacao de liberdade abriu quadro
de cefaleia holocraniana intensa associada a nauseas, vomitos, mialgia e prostracao
ha 7 dias. Deu entrada na emergéncia, com piora do quadro apresentando
hematémese e sinais de irritacdo meningea como rigidez nucal e Brudzinski positivo.
Sob hipétese de meningite bacteriana, iniciou antibioticoterapia com Ceftriaxona 2g
de 12/12h, Ampicilina 1g/dia e sintomaticos. Puncao lombar revelou 336 cel/mms3 com
predominio linfocitico (89%), proteinorraquia 130 mg/dL, glicose 1 mg/dL, ADA 7,7
U/L; bacterioscopia negativa, Criptococo negativo, PCR Filmarray Multiplex negativo.
Sorologia (ELISA) IgM para CHIK foi positiva. Optado por suspender antimicrobianos.
Apo6s 18 dias, paciente evoluiu com melhora dos sintomas em condicdes alta
hospitalar.

Concluséao

Meningite por CHIK € uma apresentacgéo atipica da doenca, podendo trazer risco a
populagcBes vulneraveis como gestantes e idosos. Em areas com circulacdo de
arbovirus, € importante lembrarmos destes agentes etiolégicos como causas de
meningites assépticas.
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