Guillain-Barré e miosite em paciente com chicungunya
resultando em 6bito
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A Febre de Chicungunya transmitida ao homem por mosquitos foi inicialmente
descrita na Tanzania em 1952 como doenca febril com comprometimento
articular, comecando a ser identificada como doenca potencialmente fatal
durante a epidemia que ocorreu nas ilhas Reunido, quando foram descritos
casos atipicos com taxa de mortalidade geral de 10,6. Dentre as manifestacfes
atipicas causadas pela infeccdo por CHIKV, destacam-se as alteracdes
neurologicas, descritas desde os anos 1960 e 1970, embora ndo tenham sido
bem documentados. Nas ilhas Reunido o acometimento neurolégico ocorreu em
12% dos pacientes infectados, observando-se alteracdes do nivel de
consciéncia, déficit de nervos cranianos, convulsdes, diminuicdo dos reflexos
tendineos profundos, psicoses, hemiparesias, paraplegias e movimentos
involuntarios. Aqui é relatado o caso de uma mulher de 51 anos, diabética, que
apresentou quadro febril, artralgia e rash cutaneo 15 dias antes da admisséo em
UTI com tetraparesia flacida, rigidez de nuca com nivel sensitivo toracico baixo
e arreflexia global além do quadro neuroldégico, compativel com sindrome de
Guillain-Barré, apresentou miosite com formacédo de abscesso. A Tomografia da
coluna lombo-sacra e torécica revelou discreto espessamento do segmento
toracico e pequenas colecfes/abscessos em musculatura ileo-psoas a direita.
Evoluiu para 6bito 38 horas apds. Ozden e col observaram em epidemia de
Chikungunya na india em 2005, poliartralgia incapacitante com mialgia sendo
reportada em 97,7% dos casos. A partir desta observacdo foram realizadas
bidpsias em musculos esqueléticos, evidenciando a presenga de antigenos virais
dentro de células progenitoras musculo-esqueléticas, o que pode contribuir para
esclarecer a fisiopatogenia da doenca.
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