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Resumo 

Introdução: a infecção pelo vírus chikungunya apresenta manifestações clínicas

variáveis, particularmente em lactentes, nos quais parece haver uma multiplicidade de mani-

festações cutâneas.

Descrição: foi feito um estudo tipo de série de casos de caráter analítico com 14 lactentes

(>28 dias a < 2 anos) internados entre novembro de 2015 e janeiro de 2016 como caso

suspeito de infecção por chikungunya com sorologia IgM específica reagente. Excluídos

pacientes com exame positivo para dengue, Zika vírus, infecção bacteriana e outras doenças

exantemáticas. As manifestações clínicas mais frequentes foram febre e alterações cutâneas

em 100% dos casos, irritabilidade (64,3%), vômitos e artralgia/artrite em 35,7% cada. Três

crianças apresentaram alterações liquóricas compatíveis com meningite. A frequência de

anemia foi de 85,7%. A mediana de leucometria foi de 7.700/mm3 (2.600 a 20.300/mm3).

Níveis aumentados de aminotransferases foram observados em três casos (230 a 450 U/L).

Antibioticoterapia foi indicada em 64,3% dos casos. Dois lactentes necessitaram de

derivados de opioides para analgesia fixa, enquanto os demais, paracetamol e/ou dipirona.

Discussão: o estudo evidencia envolvimento multisistêmico da infecção por chikungunya

em lactentes. O tratamento permanece de suporte, com atenção a hidratação, analgesia,

cuidados com a pele e ao uso racional de antibioticoterapia.

Palavras-chave Vírus Chikungunya, Lactente, Manifestações cutâneas
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Introdução

Chikungunya é uma arbovirose causada pelo vírus
chikungunya (CHIKV) de RNA cadeia simples,
gênero Alfavírus, classe Togaviridae, e transmitida
aos humanos através da picada dos mosquitos Aedes
aegypti e Aedes albopictus, principais vetores identi-
ficados. A propagação em todo o mundo deve-se,
principalmente, à adaptação do mosquito a climas
mais frios, ampliando sua distribuição geográfica,
além das adaptações genéticas do vírus, o que levou
ao aumento da sua infectividade e disseminação.1,2

Entre os anos 1950 e os anos 2000, o CHIKV
causou inúmeros focos de infecção, principalmente
na África, Ásia e regiões do Pacífico.2 Em dezembro
de 2013, infecção por chikungunya foi relatada pela
primeira vez nas Américas, em Saint Martin,
Caribe.3 No Brasil, o primeiro caso autóctone da
doença foi confirmado em 2014.4 Em 2016, foram
notificados 64.349 casos de chikungunya até a
Semana Epidemiológica 16 (3/1/2016 a 23/4/2016),
destes, 11.182 foram confirmados.5

A transmissão horizontal da infecção por chikun-
gunya ocorre em crianças e adultos por meio da
picada dos mosquitos vetores. O período de
incubação não difere com a idade, sendo, em média,
de 2-7 dias (variação de 1-12 dias).2,6 As manifes-
tações clínicas são variáveis e compreendem desde
formas assintomáticas ou oligossintomáticas até uma
doença mais grave e potencialmente fatal.7 A apre-
sentação clínica da doença difere entre lactentes,
crianças maiores e adultos, quanto à magnitude dos
sintomas e a sua diversidade, parecendo descrever
uma curva em forma de “U”, com um máximo que
ocorre em lactentes jovens e em idosos e um mínimo
em crianças mais velhas e adultos.8

Há poucos estudos na literatura que descrevem
os achados clínicos, laboratoriais e terapêuticos da
infecção por chikungunya na população pediátrica,
em especial nos lactentes e no continente americano.
Nos menores de seis meses, parece haver uma multi-
plicidade de manifestações cutâneas com vesículas,
bolhas e lesões hiperpigmentares. Diante do exposto,
o objetivo do estudo foi descrever e analisar carac-
terísticas clínicas, laboratoriais e terapêuticas de
lactentes internados com infecção por chikungunya.

Descrição

Trata-se de estudo de série de casos com caráter
analítico foi realizado através da identificação dos
casos notificados como suspeitos de infecção por
chikungunya no Núcleo de Epidemiologia do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando

Figueira (IMIP) no período de 30 de novembro de
2015 a 17 de janeiro de 2016 (49 dias). O IMIP é um
hospital escola de referência do nordeste do Brasil
que atende exclusivamente pacientes do Sistema
Único de Saúde (SUS).

Foram incluídos lactentes (>28 dias a < 2 anos)
internados no IMIP como caso suspeito de infecção
por chikungunya com comprovação laboratorial
específica. A sorologia IgM anti-CHIKV reagente foi
realizada por  ensaio imunoenzimático (ELISA)
usando kit MAC¬ELISA (CDC/Atlanta/EUA),
conforme instruções do fabricante. A definição de
caso suspeito de infecção por chikungunya adotada
foi de lactente com febre referida pelos genitores de
início súbito não explicada por outras condições e
exantema, sendo residente ou tendo visitado áreas
endêmicas ou epidêmicas de CHIKV até duas
semanas antes do início dos sintomas. Foram
excluídos os pacientes que apresentaram exame
laboratorial positivo para diagnóstico alternativo,
tais como: dengue, Zika vírus, infecção bacteriana e
outras doenças exantemáticas.

As informações foram coletadas dos prontuários
dos pacientes no Serviço de Arquivo Médico e de
Estatística do IMIP de acordo com os critérios de
elegibilidade. As variáveis avaliadas foram sexo,
idade, peso, procedência, manifestações clínicas,
incluindo cutâneas, osteoarticulares e neurológicas,
cianose periférica, duração da febre, comorbidades,
tempo de permanência hospitalar, características
laboratoriais e medidas terapêuticas utilizadas (tipo
de acesso venoso, expansão volêmica, antibioticote-
rapia, analgesia, cuidados com a pele e hemotrans-
fusão).

Os dados foram digitados e analisados em banco
de dados construído no programa Microsoft Excel®

2013. Na análise descritiva dos dados, as variáveis
categóricas são apresentadas no texto como frequên-
cias absolutas e/ou relativas, enquanto que as
variáveis numéricas através de medidas de tendência
central e de dispersão. Nas tabelas são apresentados
os resultados descritivos individuais. O estudo foi
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em
Seres Humanos do IMIP (CAAE:
57076616.2.0000.520). 

As características clínicas dos 14 lactentes ava-
liados são apresentadas na Tabela 1. A mediana
(amplitude) de idade foi de dois meses (um a 19
meses) e o sexo masculino foi o mais frequente
(64,3%). A mediana (amplitude) do tempo de
duração da febre foi de quatro dias (um a 16 dias).
As manifestações clínicas mais frequentes foram
febre e alterações cutâneas em 100% dos casos,
seguido por irritabilidade (64,3%), vômitos e
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Rev. Bras. Saúde Matern. Infant., Recife, 16 (Supl. 1): S73-S81 nov., 2016 S75

Infecção por Chikungunya em lactentes

artralgia/artrite em 35,7% cada. Três crianças apre-
sentaram alterações liquóricas compatíveis com
meningite e um lactente de três meses, convulsão.

Em relação às manifestações cutâneas, todos os
casos apresentaram exantema macular difuso, com
início pelos membros inferiores e tronco em nove
casos, entremeados com áreas de hiperpigmentação
e por vezes áreas hipocrômicas (pálidas) bem
definidas (Figura 1). Quatro lactentes, entre um a
dois meses de idade, apresentaram bolhas flácidas e
de conteúdo claro que se romperam espontanea-
mente e evoluíram para crostas (duração de três a
cinco dias). Não houve descrição de envolvimento
de mucosas e três casos cursaram com infecção
secundária (Nos 3, 11 e 12). A mediana (amplitude)
do tempo de internamento hospitalar foi de oito
(quatro a 18) dias e não ocorreu nenhum óbito
(Tabela 1).

Quanto às características laboratoriais (Tabela
2), a frequência de anemia9 considerando o ponto de
corte da hemoglobina (Hb) < 11,5 g% foi de 85,7%,
e Hb < 9,5 g% de 57,1%, com amplitude de 6,3 a
12,2 g%. A mediana (amplitude) de leucometria foi
de 7.700/mm3 (2.600 a 20.300/mm3), sendo que seis
(43%) casos apresentaram mais de 10% de neutró-
filos imaturas.10 Dois lactentes cursaram com
plaquetopenia (<150.000/mm3). Níveis aumentados
de aminotransferases, principalmente a aspartato
aminotransferase (AST), foram observados em três
casos (230 a 450 U/L) e em um caso a creatininofos-
foquinase (CPK) apresentou-se muito elevada (2.675
U/L). Das quatro crianças que coletaram liquido
cefalorraquidiano (LCR), três apresentaram celulari-
dade entre 50 a 100 células/mm3, com linfócitos
representando 100%, 51% e de 35% do total de
células.

As características terapêuticas dos 14 lactentes
avaliados estão apresentadas na Tabela 3. Um
paciente foi admitido na Unidade de Terapia
Intensiva Pediátrica (UTIP) e necessitou de venti-
lação mecânica invasiva por 24 horas. Todas as
crianças receberam hidratação por acesso venoso
periférico, sendo que três precisaram também de
acesso venoso central. Expansão volêmica à
admissão foi realizada em quatro (28,6%) casos com
soro fisiológico (SF) a 0,9% de 20 a 50 ml/kg/hora.
Nenhum paciente fez uso de droga vasoativa.
Antibioticoterapia foi indicada em 64,3% dos casos,
dos quais 77,8% eram menores de três meses. Dois
lactentes necessitaram de derivados de opioides fixo
para analgesia, enquanto os demais utilizaram para-
cetamol e/ou dipirona. Os quatro lactentes que
cursaram com bolhas foram tratados com curativo
com sulfadiazina de prata tópica após limpeza com

SF a 0,9%, enquanto que os com exantema com óleo
vegetal com triglicerídeos de cadeia média (TCM).

Discussão

Esta série de casos descreve características clínicas,
laboratoriais e terapêuticas de um grupo de idade
específica (lactentes) internado com diagnóstico
laboratorial confirmado para infecção por
Chikungunya. O presente estudo descreve os
primeiros casos documentados no Brasil de lactentes
com manifestações atípicas e graves causadas  por
CHIKV no período de novembro de 2015 a janeiro
de 2016. A infecção por CHIKV tem re-emergido
como um problema de saúde pública tanto em países
de clima tropical quanto temperado.1 Estudo relata
que em áreas endêmicas ou epidêmicas de infecção
por Chikungunya, tal vírus deve ser considerado no
diagnóstico diferencial das crianças pequenas com
manifestação cutânea bolhosa febril.11

Diferentemente das manifestações clínicas
observadas nas crianças maiores e nos adultos, a
infecção por chikungunya nos lactentes parece ser
bastante específica e representa um grupo de alto
risco de manifestações atípicas e/ou graves. Tais
achados incluem manifestações cutâneas vesicobo-
lhosas e úlceras, complicações neurológicas,
aumento de aminotransferases entre outras.8,11-17

Estudo prospectivo no Suriname no período de junho
de 2014 a abril de 2015 avaliou 180 casos suspeitos
de CHIKV, com idade entre dois a 82 anos e não
encontrou nenhum caso  de lesão bolhosa.18 Além
disso, estudo multicêntrico na Índia, no período de
junho de 2009 a maio de 2010, verificou diferença
significativa de manifestações clínicas (exantema,
cefaleia, artralgia/artrite, vômitos e irritabilidade)
entre crianças de oito a 18 anos, quando comparada
às menores de oito anos.19

Os achados clínicos principais do presente
estudo foram febre e manifestações cutâneas (em
todos os casos), seguidos de irritabilidade,
artralgia/artrite e vômitos, enquanto que os laborato-
riais foram alta frequência de anemia, alteração do
leucograma, aumento de celularidade no LCR e das
aminotransferases. Desta forma, ressalta-se o
envolvimento multissistêmico da infecção por
chikungunya em lactentes, com predominância do
tecido cutâneo cuja patogenia ainda não está bem
esclarecida.

Quanto às manifestações clínicas, todos os
lactentes apresentaram exantema macular difuso, em
sua maioria de início nos membros inferiores e tórax,
e quatro casos lesões bolhosas, sem relato de úlceras.
Estudo realizado na ilha de La Réunion, no período
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Tabela 1                                                                                                                                                                                                

Características clínicas de 14 lactentes com chikungunya, 30/11/2015 a 17/01/2016.

Paciente            Idade (mb)/        Manifestações clínicas, além de         Duração da febre        Manifestações cutâneas/ local de             Comorbidade       Tempo de permanência hospitalar

Nº/ Sexoa              Peso (Kg) febre e alterações cutâneas                    (dias) início e progressão (dias)

a Sexo: M= masculino; F= feminino;  b m= meses; c MMII= membros inferiores.

1/ F

2/M

3/F

4/M

5/M

6/M

7/F

8/M

9/F

10/F

11/M

12/M

13/M

14/M

Não

Não

Lactente 

sibilante

Não

Anemia

falciforme

Não

Não

Não

Não

Não

Não

Não

Anemia

falciforme

Não

Vômitos, convulsão, irritabilidade,

artralgia/ artrite

Vômitos, irritabilidade, tosse,

dispneia

Tosse, dispneia

Irritabilidade

Irritabilidade, artralgia/ artrite

Edema, irritabilidade 

Edema, irritabilidade 

Vômitos, diarreia, sonolência

Edema, irritabilidade, artralgia/

artrite 

Cianose de mãos e pés 

Irritabilidade, sangramento

digestivo

Irritabilidade 

Vômitos, irritabilidade, artralgia/

artrite 

Vômitos, artralgia/ artrite

Exantema de início no tórax

Exantema de início nos MMIIc e

tronco, bolhas  (3 dias) evolução para

crostas

Exantema de início nos MMII,

centrífugo

Exantema de início nos pés, centrípeto,

bolhas (4 dias), descamação

Exantema de início no tronco, difuso

Exantema

Exantema de início nos MMII

Exantema, início na face e tronco com

progressão para crostas

Exantema de início nos MMII

Exantema difuso, poupando a face,

hiperpigmentação, palidez

Exantema de início nos MMII,

centrípeta, vesículas, bolhas (4 dias),

hiperpigmentação, descamação

Exantema difuso, vesículas, bolhas (5

dias), descamação

Exantema

Exantema

4

5

5

7

9

14

6

10

10

13

11

18

5

8

3

7

8

6

2

3

7

1

7

1

2

13

4

16

3 / 8,1

1 / 5,7

8 / 7,8

1 / 5,3

19 / 11,4

2 / 4

5 / 6,7

2 / 5,5

2 / 5,6

1 / 3,9

2 / 4,4

1 / 5,6

4 / 8,1

15 / 10
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Figura 1

Manifestações cutâneas de lactentes com chikungunya.

A) Exantema eritematoso macular difuso típico; B) Hiperpigmentação; C) Vesículas e bolhas; D) Exulceração.
Fonte: Banco de imagens de crianças internadas no IMIP com infecção por CHIKV.
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Tabela 2                                                                                                                                                                                                

Características laboratoriais de 14 lactentes com chikungunya, 30/11/2015 a 17/01/2016.

Paciente           Hba Leucócitos totais (mm3)             Segmentados/                 Linfócitos              Plaquetas          LCRb Celularidade LCR (mm3) /              Outros exames

Nº (g/dL) Bastões / meta (%) típicos / atípicos           (mm3)                             Neutrófilos /linfócitos (%)                 relevantesc

(%)                                                                                                      

a Hb= hemoglobina;  b LCR= líquido cefalorraquidiano; c AST= aspartato aminotransferase; ALT= alanina aminotransferase; CPK= creatininofosfoquinase.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

237.000

158.000

399.000

136.000

443.000

141.000

268.000

215.000

246.000

289.000

200.000

210.000

259.000

454.000

12.300

6.100

14.200

10.000

8.400

7.600

7.600

3.100

20.300

8.500

6.500

7.900

2.600

11.700

17,4/0

47/12

20,6/7

20/1

24/0

47/0

27/0

33/0

11/0

24/0

62/0

32/1

41,5/0

34,6/0

Sim

Não

Não

Sim

Não

Sim

Não

Não

Não

Sim

Não

Não

Não

Não

69,3/0

29/7

71,1/0

53/25

69/0

25/17

63/0

48/13

73/15

51/13

33/4

49/11

48,5/0

55,6/0

11,0

8,8

10,8

11,6

8,3

6,8

11,1

8,0

6,3

12,2

6,8

8,3

8,6

10,6

1 

-

-

100; 0/100

-

50; 49/51

-

-

-

50; 65/35

-

-

-

-

-

-

AST=52; ALT=19

-

-

AST=230; ALT=49

-

-

-

-

AST=428; ALT=83

INR=1,66; AE=45%

AST=450; ALT=160

CPK >2.670 U/L

-

-
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Tabela 3                                                                                                                                                                                                

Características terapêuticas de 14 lactentes com chikungunya, 30/11/2015 a 17/01/2016.

Paciente           Acesso venoso        Expansão volêmica              Antibioticoterapia / qual /                  Analgesia fixa /           Cuidados com a pele                      Hemotransfusão /  
Nº Dose (mg/kg/dia)/ duração                           droga                                                                                qual / dose                                                                                                      

a SF= soro fisiológico; b TCM= triglicerídeos de cadeia média.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

Não

Sim, dipirona

Não

Não

Sim, codeína

Não

Não

Não

Não

Não

Sim, tramadol

Não

Não

Não

Não

Não

Não

Não

Não

Não

Não

SF 0,9% 50 ml/kg

SF 0,9% 40 ml/kg 

Não

Não

SF 0,9% 20 ml/kg

Não

SF 0,9% 50 ml/kg

Não

Não

Cefalotina/cefalexina (100), 10 dias

Cefalotina/cefalexina (100), 10 dias

Gentamicina (5), 2 dias

Ceftriaxone (100), 6 dias

Oxacilina (200), 10 dias

Gentamicina (5), 10 dias

Não

Cefalotina (100), 10 dias

Gentamicina (5) 10 dias

Oxacilina (200), 10 dias

Ampicilina (200), 10 dias

Gentamicina (5), 10 dias

Oxacilina/cefalexina (200), 10 dias

Gentamicina (5), 3 dias 

Oxacilina (200), 10 dias 

Gentamicina (5), 5 dias

Não

Não

Periférico

Periférico

Periférico

Periférico

Periférico

Periférico

Periférico

Periférico

Periférico e central

Periférico

Periférico e central

Periférico e central

Periférico

Periférico

Óleo vegetal com TCMb

Sulfadiazina de prata

Óleo vegetal com TCM

Sulfadiazina de prata

Óleo vegetal com TCM

Óleo vegetal com TCM

Óleo vegetal com TCM

Óleo vegetal com TCM

Óleo vegetal com TCM

Óleo vegetal com TCM

Sulfadiazina de prata

Sulfadiazina de prata

Óleo vegetal com TCM

Óleo vegetal com TCM

Não

Não

Não

Não

Não

Não

Não

Não

Concentrado de hemácias

10ml/kg

Não

Concentrado de hemácias

10ml/kg

Não

Não

Não



Rev. Bras. Saúde Matern. Infant., Recife, 16 (Supl. 1): S73-S81 nov., 2016S80

Duarte MCMB et al.

de março de 2005 a outubro de 2006, avaliou 13
casos de manifestações cutâneas bolhosas graves em
menores de seis meses, também sem relato  de ulce-
rações.11 Outro estudo realizado na Índia, durante
epidemia de 2009-2010, sobre manifestações
cutâneas em 52 crianças, sendo 22 lactentes, sem
descrição de ulcerações.12 Diferentemente desses
achados, estudo retrospectivo na Colômbia, em
dezembro de 2014, avaliou 11 casos (neonatos e
lactentes) com manifestações mucocutâneas atípicas
e observou a presença de úlceras múltiplas
arredondadas e ovaladas em área perineal, genital e
em pregas das extremidades inferiores em 78% dos
casos, após três a quatro dias do aparecimento da
febre.13

Outros achados relevantes e concordantes com
os do presente estudo foram a frequência elevada de
irritabilidade e baixa de manifestações reumatoló-
gicas.8,14 Estudo na Índia, nos meses de maio a julho
de 2007, avaliou 56 crianças menores de um ano e
observou uma frequência de cianose periférica sem
alteração hemodinâmica de 75%, irritabilidade ou
choro excessivo de 26,8%, letargia de 21,4% e
ausência de manifestações articulares.15

Quanto às alterações laboratoriais, verificou-se
uma frequência elevada de anemia, mesmo
adotando-se diferentes pontos de corte. Estudo rea-
lizado na ilha de La Réunion também verificou a
presença de anemia em 46,1% dos casos (Hb <
9,5%).11 Destaca-se que nos menores de três meses
pode haver anemia fisiológica sobreposta, portanto
não exclusivamente secundária à infecção.20

Discordando dos nossos dados, estudos relataram
linfopenia, neutropenia e trombocitopenia.11,12,14

Dado de interesse não descrito em outros estudos foi
a presença de mais de 10% de neutrófilos imaturos
no leucograma de 43% dos casos. Anormalidades
menos comuns, como aumento da celularidade do
LCR, aminotransferases elevadas, CPK elevada e
leucopenia também foram descritas em outros
estudos.8,14

Nenhuma terapêutica específica está disponível
para infecção por CHIKV. O tratamento é de suporte
e atenção deve ser dada a adequada hidratação, anal-
gesia, uso de antitérmico e cuidados com as lesões
de pele. Ademais, atualmente a forma mais eficaz de
controlar a doença é através do combate ao vetor.8,20

Outros estudos também reportaram a necessidade de
terapêutica suportiva. Robin et al.11 observaram que

alguns pacientes também precisaram de acesso
venoso central, expansão volêmica e hemotrans-
fusão, entretanto, não há relato sobre antibioticote-
rapia. Estudo na Índia chama atenção para o uso
indiscriminado de antibioticoterapia, corticosterói-
des e drogas anti-inflamatórias não esteroides, espe-
cialmente a aspirina.15 O uso excessivo de
antibióticos no presente estudo deve-se possivel-
mente ao fato desses casos terem sidos os primeiros
observados em lactentes em Pernambuco, da ocor-
rência de bastonetose nesses pacientes e por
tratarem-se de lactentes jovens. Adicionalmente, dos
dois pacientes maiores de três meses que receberam
antibioticoterapia, um era portador de anemia falci-
forme (Nº 5) e o outro apresentou infecção
secundária (Nº 3).

Destaca-se ainda a baixa utilização de analgesia
fixa nessa série. A maioria dos lactentes apresentava
muita irritabilidade, que poderia ser atribuída a dor
devido às lesões cutâneas e/ou ao acometimento
osteoarticular. Por isso, recomenda-se o monitora-
mento sistemático e periódico da dor com o uso de
escalas específicas22 e instituição de protocolo
clínico para controle álgico de lactentes em ambiente
de enfermaria.

Infecção por Chikungunya é uma doença
autolimitada e de baixa letalidade. Não observamos
a ocorrência de óbito, semelhante aos achados de
outros estudos.11,15

Apesar da importância do estudo, destaca-se que
por se tratar de estudo retrospectivo, algumas infor-
mações não puderam ser descritas ou detalhadas por
falta de registros em prontuários. 

O presente estudo corrobora os anteriores sobre
o envolvimento multisistêmico da infecção por
chikungunya em lactentes. Essa arbovirose deve ser
considerada no diagnóstico diferencial de lactentes
febris com manifestações cutâneas, especialmente
lesões bolhosas, em regiões onde ocorre circulação
do vírus. Nos lactentes com infecção por CHIKV
outros achados clínicos comumente observados
foram irritabilidade, artralgia/artrite e vômitos,
enquanto que os laboratoriais anemia, aumento de
neutrófilos imaturos, das aminotransferases e da
celularidade no LCR. O tratamento permanece de
suporte, mas atenção deve ser dada a hidratação,
analgesia, cuidados com as lesões de pele e ao uso
racional de antibioticoterapia
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