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DESFECHOS NEONATAIS DA TRANSMISSAO VERTICAL DE CHIKUNGUNYA:
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Introducédo: A febre Chikungunya, desde 2014 vem se tornando um importante
problema de satde nas Américas, com elevada circulacdo em areas urbanas e alto acometimento
de mulheres em idade reprodutiva. Nesse contexto, a transmissao vertical destaca-se como uma
via de infeccdo preocupante, ocorrendo principalmente no periodo periparto quando ha viremia
materna. Essa condicdo pode resultar em diferentes desfechos neonatais, que necessitam de
acompanhamento clinico. Objetivo: Analisar a literatura cientifica sobre desfechos neonatais
associados a transmissdo vertical da infeccdo por Chikungunya em recém-nascidos de gestantes
infectadas, no periodo de 2014 a 2026. Métodos: Revisédo integrativa da literatura conduzida
segundo as seis etapas propostas por Souza, Silva e Carvalho (2010). A busca foi realizada em
abril de 2026 nas bases PubMed, BVS (LILACS) e SciELO, com descritores DeCS/MeSH
relacionados a "chikungunya", "transmissdo vertical” e "recém-nascido”, aplicando filtros de
periodo (2014-2026), idiomas (portugués e inglés) e tipo de publicacdo. Aproximadamente 10
a 15 referéncias foram analisadas em texto completo. Documentos técnicos oficiais do
Ministério da Saude foram utilizados como referéncia contextual. Foram incluidos 4 artigos que
abordavam desfechos neonatais da transmissdo vertical de chikungunya. Resultados e
Discussdes: A taxa de transmissdo em gestantes virémicas proximo ao parto varia entre 20% e
62%. O risco € maximo quando os sintomas maternos surgem entre sete dias antes e dois dias
apos o parto. A maioria dos neonatos é assintomatica ao nascer, com o inicio dos sintomas
ocorrendo normalmente entre o 3°e 7° dia de vida. As manifestacGes incluem febre,
irritabilidade, hiperalgesia, edema periférico e exantema. Cerca de 48% dos neonatos infectados
podem apresentar complicacdes neuroldgicas graves, como encefalite, meningoencefalite e
convulsbes. Exames de imagem frequentemente revelam lesdes na substancia branca e restricdo
de difusdo no corpo caloso. Foram identificados casos de hiperpigmentacao (sinal de Chik) e
apresentagdes graves como a sindrome da pele escaldada induzida por CHIKV. A infecgdo
neonatal esta associada a um aumento de quase duas vezes no risco de atraso neuropsicomotor
a longo prazo, incluindo paralisia cerebral e transtorno de espectro autista (TEA). Concluséo:
Os desfechos neonatais da Chikungunya podem ser potencialmente graves e multissistémicos.
A inexisténcia de tratamento antiviral especifico torna o pré-natal um recurso indispensavel



para identificar gestantes sintométicas no periparto, o0 que permite uma vigilancia rigorosa na
primeira semana de vida e acompanhamento multidisciplinar prolongado para detectar e intervir
precocemente em atrasos de desenvolvimento.
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