SERIE DE CASOS

Infeccao por Chikungunya em lactentes
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Resumo

Introdugdo: a infec¢do pelo virus chikungunya apresenta manifestagées clinicas
variaveis, particularmente em lactentes, nos quais parece haver uma multiplicidade de mani-
festagoes cutaneas.

Descrigado: foi feito um estudo tipo de série de casos de carater analitico com 14 lactentes
(>28 dias a < 2 anos) internados entre novembro de 2015 e janeiro de 2016 como caso
suspeito de infec¢do por chikungunya com sorologia IgM especifica reagente. Excluidos
pacientes com exame positivo para dengue, Zika virus, infec¢do bacteriana e outras doengas
exantemadaticas. As manifestagdes clinicas mais frequentes foram febre e alteragdes cutineas
em 100% dos casos, irritabilidade (64,3%), vomitos e artralgia/artrite em 35,7% cada. Trés
criangas apresentaram alteragdes liquoricas compativeis com meningite. A frequéncia de
anemia foi de 85,7%. A mediana de leucometria foi de 7.700/mm3 (2.600 a 20.300/mm3).
Niveis aumentados de aminotransferases foram observados em trés 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.

Discussdo: o estudo evidencia envolvimento multisistémico da infec¢do por chikungunya
em lactentes. O tratamento permanece de suporte, com aten¢do a hidratagdo, analgesia,
cuidados com a pele e ao uso racional de antibioticoterapia.
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Introducao

Chikungunya ¢ uma arbovirose causada pelo virus
chikungunya (CHIKV) de RNA cadeia simples,
género Alfavirus, classe Togaviridae, e transmitida
aos humanos através da picada dos mosquitos Aedes
aegypti e Aedes albopictus, principais vetores identi-
ficados. A propagacdo em todo o mundo deve-se,
principalmente, a adaptagdo do mosquito a climas
mais frios, ampliando sua distribuicdo geografica,
além das adaptagdes genéticas do virus, o que levou
ao aumento da sua infectividade e disseminag@o.!.2

Entre os anos 1950 e os anos 2000, o CHIKV
causou inimeros focos de infecgdo, principalmente
na Africa, Asia e regides do Pacifico.2 Em dezembro
de 2013, infecgdo por chikungunya foi relatada pela
primeira vez nas Américas, em Saint Martin,
Caribe.3 No Brasil, o primeiro caso autéctone da
doenga foi confirmado em 2014.4 Em 2016, foram
notificados 64.349 casos de chikungunya até a
Semana Epidemiologica 16 (3/1/2016 a 23/4/2016),
destes, 11.182 foram confirmados.5

A transmissao horizontal da infec¢ao por chikun-
gunya ocorre em criangas e adultos por meio da
picada dos mosquitos vetores. O periodo de
incubagdo ndo difere com a idade, sendo, em média,
de 2-7 dias (variagdo de 1-12 dias).2.6 As manifes-
tacdes clinicas sdo variaveis e compreendem desde
formas assintomaticas ou oligossintomaticas até uma
doenca mais grave e potencialmente fatal.7 A apre-
sentacdo clinica da doenca difere entre lactentes,
criangas maiores e adultos, quanto & magnitude dos
sintomas e a sua diversidade, parecendo descrever
uma curva em forma de “U”, com um maximo que
ocorre em lactentes jovens e em idosos € um minimo
em criangas mais velhas e adultos.8

Ha poucos estudos na literatura que descrevem
os achados clinicos, laboratoriais e terapéuticos da
infecg@o por chikungunya na populagdo pediatrica,
em especial nos lactentes e no continente americano.
Nos menores de seis meses, parece haver uma multi-
plicidade de manifestagdes cutdneas com vesiculas,
bolhas e lesdes hiperpigmentares. Diante do exposto,
o0 objetivo do estudo foi descrever e analisar carac-
teristicas clinicas, laboratoriais e terapéuticas de
lactentes internados com infec¢@o por chikungunya.

Descricao

Trata-se de estudo de série de casos com carater
analitico foi realizado através da identificagdo dos
casos notificados como suspeitos de infecgdo por
chikungunya no Nucleo de Epidemiologia do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
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Figueira (IMIP) no periodo de 30 de novembro de
2015 a 17 de janeiro de 2016 (49 dias). O IMIP ¢ um
hospital escola de referéncia do nordeste do Brasil
que atende exclusivamente pacientes do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Foram incluidos lactentes (>28 dias a <2 anos)
internados no IMIP como caso suspeito de infecgdo
por chikungunya com comprovagdo laboratorial
especifica. A sorologia IgM anti-CHIKV reagente foi
realizada por ensaio imunoenzimatico (ELISA)
usando kit MAC—ELISA (CDC/Atlanta/EUA),
conforme instrugdes do fabricante. A defini¢do de
caso suspeito de infecg¢@o por chikungunya adotada
foi de lactente com febre referida pelos genitores de
inicio subito ndo explicada por outras condi¢des e
exantema, sendo residente ou tendo visitado areas
endémicas ou epidémicas de CHIKV até duas
semanas antes do inicio dos sintomas. Foram
excluidos os pacientes que apresentaram exame
laboratorial positivo para diagndstico alternativo,
tais como: dengue, Zika virus, infec¢éo bacteriana e
outras doengas exantematicas.

As informagdes foram coletadas dos prontuarios
dos pacientes no Servigco de Arquivo Médico e de
Estatistica do IMIP de acordo com os critérios de
elegibilidade. As variaveis avaliadas foram sexo,
idade, peso, procedéncia, manifestagdes clinicas,
incluindo cutaneas, osteoarticulares e neuroldgicas,
cianose periférica, duracdo da febre, comorbidades,
tempo de permanéncia hospitalar, caracteristicas
laboratoriais e medidas terapéuticas utilizadas (tipo
de acesso venoso, expansdo volémica, antibioticote-
rapia, analgesia, cuidados com a pele e hemotrans-
fusdo).

Os dados foram digitados e analisados em banco
de dados construido no programa Microsoft Excel®
2013. Na analise descritiva dos dados, as variaveis
categoricas sdo apresentadas no texto como frequén-
cias absolutas e/ou relativas, enquanto que as
variaveis numéricas através de medidas de tendéncia
central e de dispersdo. Nas tabelas sdo apresentados
os resultados descritivos individuais. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do IMIP (CAAE:
57076616.2.0000.520).

As caracteristicas clinicas dos 14 lactentes ava-
liados s@o apresentadas na Tabela 1. A mediana
(amplitude) de idade foi de dois meses (um a 19
meses) € o sexo masculino foi o mais frequente
(64,3%). A mediana (amplitude) do tempo de
duragdo da febre foi de quatro dias (um a 16 dias).
As manifestagdes clinicas mais frequentes foram
febre e alteragdes cutdneas em 100% dos casos,
seguido por irritabilidade (64,3%), vOmitos e



artralgia/artrite em 35,7% cada. Trés criangas apre-
sentaram alteragdes liquoricas compativeis com
meningite e um lactente de trés meses, convulsao.

Em relagdo as manifesta¢des cutdneas, todos os
casos apresentaram exantema macular difuso, com
inicio pelos membros inferiores e tronco em nove
casos, entremeados com areas de hiperpigmentagdo
e por vezes areas hipocromicas (palidas) bem
definidas (Figura 1). Quatro lactentes, entre um a
dois meses de idade, apresentaram bolhas flacidas e
de conteudo claro que se romperam espontanea-
mente e evoluiram para crostas (duracdo de trés a
cinco dias). Ndo houve descrigdo de envolvimento
de mucosas e trés casos cursaram com infec¢do
secundaria (Nos 3, 11 e 12). A mediana (amplitude)
do tempo de internamento hospitalar foi de oito
(quatro a 18) dias e ndo ocorreu nenhum O6bito
(Tabela 1).

Quanto as caracteristicas laboratoriais (Tabela
2), a frequéncia de anemia® 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 neutrd-
filos imaturas.!0 Dois lactentes cursaram com
plaquetopenia (<150.000/mm3). Niveis aumentados
de aminotransferases, principalmente a aspartato
aminotransferase (AST), foram observados em trés
casos (230 a 450 U/L) e em um caso a creatininofos-
foquinase (CPK) apresentou-se muito elevada (2.675
U/L). Das quatro criancas que coletaram liquido
cefalorraquidiano (LCR), trés apresentaram celulari-
dade entre 50 a 100 células/mm3, com linfocitos
representando 100%, 51% e de 35% do total de
células.

As caracteristicas terapéuticas dos 14 lactentes
avaliados estdo apresentadas na Tabela 3. Um
paciente foi admitido na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) e necessitou de venti-
lagdo mecénica invasiva por 24 horas. Todas as
criangas receberam hidratagdo por acesso venoso
periférico, sendo que trés precisaram também de
acesso venoso central. Expansdo volémica a
admissdo foi realizada em quatro (28,6%) casos com
soro fisiologico (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 trés 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 topica apos limpeza com
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SF a 0,9%, enquanto que os com exantema com 6leo
vegetal com triglicerideos de cadeia média (TCM).

Discussao

Esta série de casos descreve caracteristicas clinicas,
laboratoriais e terapéuticas de um grupo de idade
especifica (lactentes) internado com diagndstico
laboratorial confirmado para infec¢do por
Chikungunya. O presente estudo descreve os
primeiros casos documentados no Brasil de lactentes
com manifestagdes atipicas e graves causadas por
CHIKYV no periodo de novembro de 2015 a janeiro
de 2016. A infeccdo por CHIKV tem re-emergido
como um problema de satide publica tanto em paises
de clima tropical quanto temperado.! Estudo relata
que em areas endémicas ou epidémicas de infecg¢ao
por Chikungunya, tal virus deve ser considerado no
diagnostico diferencial das criangas pequenas com
manifestagdo cutidnea bolhosa febril.ll

Diferentemente das manifestagdes clinicas
observadas nas criangas maiores e nos adultos, a
infecgdo por chikungunya nos lactentes parece ser
bastante especifica e representa um grupo de alto
risco de manifestagdes atipicas e/ou graves. Tais
achados incluem manifestagdes cutdneas vesicobo-
lhosas e ulceras, complicacdes neuroldgicas,
aumento de aminotransferases entre outras.811-17
Estudo prospectivo no Suriname no periodo de junho
de 2014 a abril de 2015 avaliou 180 casos suspeitos
de CHIKYV, com idade entre dois a 82 anos € nao
encontrou nenhum caso de lesdo bolhosa.18 Além
disso, estudo multicéntrico na India, no periodo de
junho de 2009 a maio de 2010, verificou diferenga
significativa de manifestagdes clinicas (exantema,
cefaleia, artralgia/artrite, vomitos e irritabilidade)
entre criancas de oito a 18 anos, quando comparada
as menores de oito anos.19

Os achados clinicos principais do presente
estudo foram febre ¢ manifestagdes cutdneas (em
todos os casos), seguidos de irritabilidade,
artralgia/artrite e vomitos, enquanto que os laborato-
riais foram alta frequéncia de anemia, alteracdo do
leucograma, aumento de celularidade no LCR e das
aminotransferases. Desta forma, ressalta-se o
envolvimento multissistémico da infecg¢do por
chikungunya em lactentes, com predominéncia do
tecido cutdneo cuja patogenia ainda ndo estd bem
esclarecida.

Quanto as manifestagdes clinicas, todos os
lactentes apresentaram exantema macular difuso, em
sua maioria de inicio nos membros inferiores e torax,
e quatro casos lesdes bolhosas, sem relato de ulceras.
Estudo realizado na ilha de La Réunion, no periodo
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Tabela 1

Caracteristicas clinicas de 14 lactentes com chikungunya, 30/11/2015 a 17/01/2016.

Paciente Idade (mb)/ Manifestacoes clinicas, além de Duracdo da febre Manifestacoes cutaneas/ local de Comorbidade Tempo de permanéncia hospitalar
N°/ Sexoa Peso (Kg) febre e altera¢des cutaneas (dias) inicio e progressao (dias)
1/ F 3/8,1 Voémitos, convulsao, irritabilidade, 3 Exantema de inicio no térax Nao 4
artralgia/ artrite
2/M 1/5,7 VOmitos, irritabilidade, tosse, 7 Exantema de inicio nos MMllc e Néao 5
dispneia tronco, bolhas (3 dias) evolugdo para
crostas
3/F 8/7,8 Tosse, dispneia 8 Exantema de inicio nos MMII, Lactente 5
centrifugo sibilante
4/M 1/5,3 Irritabilidade 6 Exantema de inicio nos pés, centripeto, Néao 7
bolhas (4 dias), descamagao
5/M 19/11,4 Irritabilidade, artralgia/ artrite 2 Exantema de inicio no tronco, difuso Anemia 9
falciforme
6/M 2/4 Edema, irritabilidade 3 Exantema Nao 14
7/F 5/6,7 Edema, irritabilidade 7 Exantema de inicio nos MMII Nao 6
8/M 2/5,5 Vomitos, diarreia, sonoléncia 1 Exantema, inicio na face e tronco com Nao 10
progressao para crostas
9/F 2/5,6 Edema, irritabilidade, artralgia/ 7 Exantema de inicio nos MMII Nao 10
artrite
10/F 1/3,9 Cianose de maos e pés 1 Exantema difuso, poupando a face, Né&o 13
hiperpigmentacéao, palidez
11/M 2/4,4 Irritabilidade, sangramento 2 Exantema de inicio nos MMII, Nao 11
digestivo centripeta, vesiculas, bolhas (4 dias),
hiperpigmentacéo, descamacao
12/M 1/5,6 Irritabilidade 13 Exantema difuso, vesiculas, bolhas (5 Nao 18
dias), descamacao
13/M 4/8,1 Vémitos, irritabilidade, artralgia/ 4 Exantema Anemia 5
artrite falciforme
14/M 15710 Vomitos, artralgia/ artrite 16 Exantema Nao 8

a Sexo

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

‘Ie 38 aINDIN ®3ieng



Infeccdo por Chikungunya em lactentes

Figura 1

Manifesta¢des cutaneas de lactentes com chikungunya.

)
4

A) Exantema eritematoso macular difuso tipico; B) Hiperpigmentacéo; C) Vesiculas e bolhas; D) Exulcera¢do.
Fonte: Banco de imagens de criangas internadas no IMIP com infec¢do por CHIKV.
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Tabela 2
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Caracteristicas laboratoriais de 14 lactentes com chikungunya, 30/11/2015 a 17/01/2016.

Paciente Hba Leucécitos totais (mm3) Segmentados/ Linfécitos Plaquetas LCRb Celularidade LCR (mm3) / Outros exames
N° (g/dL) Bastoes / meta (%) tipicos / atipicos (mm3) Neutréfilos /linfécitos (%) relevantesc
(%)

1 11,0 12.300 69,3/0 17,4/0 237.000 Sim 1 -

2 8,8 6.100 29/7 47112 158.000 Nao - -

3 10,8 14.200 71,1/0 20,6/7 399.000 Nao - AST=52; ALT=19
4 11,6 10.000 53/25 20/1 136.000 Sim 100; 0/100 -

5 8,3 8.400 69/0 24/0 443.000 Nao - -

6 6,8 7.600 25/17 47/0 141.000 Sim 50; 49/51 AST=230; ALT=49
7 11,1 7.600 63/0 27/0 268.000 Nao - -

8 8,0 3.100 48/13 33/0 215.000 Nao - -

9 6,3 20.300 73/15 11/0 246.000 Nao - -

10 12,2 8.500 51/13 24/0 289.000 Sim 50; 65/35 -

11 6,8 6.500 33/4 62/0 200.000 Nao - AST=428; ALT=83

INR=1,66; AE=45%

12 8,3 7.900 49/11 32/1 210.000 Nao - AST=450; ALT=160
CPK >2.670 U/L

13 8,6 2.600 48,5/0 41,5/0 259.000 Nao - -

14 10,6 11.700 55,6/0 34,6/0 454.000 Nao - -

a Hb= hemoglobina; b LCR= liquido cefalorraquidiano; ¢ AST= aspartato aminotransferase; ALT= alanina aminotransferase; CPK= creatininofosfoquinase.
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Tabela 3

Caracteristicas terapéuticas de 14 lactentes com chikungunya, 30/11/2015 a 17/01/2016.

Paciente Acesso venoso Expansao volémica Antibioticoterapia / qual / Analgesia fixa / Cuidados com a pele Hemotransfusao /
N° Dose (mg/kg/dia)/ duracao droga qual / dose
1 Periférico Nao Nao Nao Oleo vegetal com TCMb Nao
2 Periférico N&o N&o Sim, dipirona Sulfadiazina de prata Nao
3 Periférico N&o Cefalotina/cefalexina (100), 10 dias N&o Oleo vegetal com TCM Nao
4 Periférico N&o Cefalotina/cefalexina (100), 10 dias Nao Sulfadiazina de prata Nao
Gentamicina (5), 2 dias
5 Periférico Nao Ceftriaxone (100), 6 dias Sim, codeina Oleo vegetal com TCM Nao
Periférico N&o Oxacilina (200), 10 dias N&o Oleo vegetal com TCM Nao
Gentamicina (5), 10 dias
7 Periférico N&o Nao Nao Oleo vegetal com TCM Nao
8 Periférico SF 0,9% 50 ml/kg Cefalotina (100), 10 dias Nao Oleo vegetal com TCM Nao
Gentamicina (5) 10 dias
9 Periférico e central SF 0,9% 40 ml/kg Oxacilina (200), 10 dias Nao Oleo vegetal com TCM Concentrado de hemacias
10ml/kg
10 Periférico Nao Ampicilina (200), 10 dias Nao Oleo vegetal com TCM Nao
Gentamicina (5), 10 dias
11 Periférico e central Nao Oxacilina/cefalexina (200), 10 dias Sim, tramadol Sulfadiazina de prata Concentrado de hemacias
Gentamicina (5), 3 dias 10ml/kg
12 Periférico e central SF 0,9% 20 ml/kg Oxacilina (200), 10 dias Nao Sulfadiazina de prata Nao
Gentamicina (5), 5 dias
13 Periférico Nao N&o Nao Oleo vegetal com TCM Nao
14 Periférico SF 0,9% 50 ml/kg Nao Nao Oleo vegetal com TCM Nao

a SF= soro fisioldgico; b TCM= triglicerideos de cadeia média.
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de mar¢o de 2005 a outubro de 2006, avaliou 13
casos de manifesta¢des cutdneas bolhosas graves em
menores de seis meses, também sem relato de ulce-
ragdes.!l Outro estudo realizado na India, durante
epidemia de 2009-2010, sobre manifestacdes
cutaneas em 52 criangas, sendo 22 lactentes, sem
descri¢do de ulceragdes.12 Diferentemente desses
achados, estudo retrospectivo na Colombia, em
dezembro de 2014, avaliou 11 casos (neonatos e
lactentes) com manifestagdes mucocutaneas atipicas
e observou a presengca de ulceras multiplas
arredondadas e ovaladas em area perineal, genital e
em pregas das extremidades inferiores em 78% dos
casos, apods trés a quatro dias do aparecimento da
febre.13

Outros achados relevantes e concordantes com
os do presente estudo foram a frequéncia elevada de
irritabilidade e baixa de manifestagdes reumatolo-
gicas.8,14 Estudo na India, nos meses de maio a julho
de 2007, avaliou 56 criangas menores de um ano e
observou uma frequéncia de cianose periférica sem
alteragdo hemodinadmica de 75%, irritabilidade ou
choro excessivo de 26,8%, letargia de 21,4% e
auséncia de manifestagdes articulares.15

Quanto as alteragdes laboratoriais, verificou-se
uma frequéncia elevada de anemia, mesmo
adotando-se diferentes pontos de corte. Estudo rea-
lizado na ilha de La Réunion também verificou a
presenca de anemia em 46,1% dos casos (Hb <
9,5%).11 Destaca-se que nos menores de trés meses
pode haver anemia fisiolégica sobreposta, portanto
nao exclusivamente secundaria a infecg¢do.20
Discordando dos nossos dados, estudos relataram
linfopenia, neutropenia e trombocitopenia.ll,12,14
Dado de interesse nao descrito em outros estudos foi
a presenca de mais de 10% de neutroéfilos 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 terapéutica especifica esta disponivel
para infecg¢do por CHIKV. O tratamento ¢ de suporte
¢ atencdo deve ser dada a adequada hidratagdo, anal-
gesia, uso de antitérmico e cuidados com as lesdes
de pele. Ademais, atualmente a forma mais eficaz de
controlar a doenga ¢ através do combate ao vetor.8,20
Outros estudos também reportaram a necessidade de
terapéutica suportiva. Robin et al.ll observaram que
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alguns pacientes também precisaram de acesso
venoso central, expansdo volémica e hemotrans-
fusdo, entretanto, ndo ha relato sobre antibioticote-
rapia. Estudo na india chama atengdo para o uso
indiscriminado de antibioticoterapia, corticosterodi-
des e drogas anti-inflamatdrias ndo esteroides, espe-
cialmente a aspirina.!15 O uso excessivo de
antibidticos no presente estudo deve-se possivel-
mente ao fato desses casos terem sidos os primeiros
observados em lactentes em Pernambuco, da ocor-
réncia de bastonetose nesses pacientes e por
tratarem-se de lactentes jovens. Adicionalmente, dos
dois pacientes maiores de trés meses que receberam
antibioticoterapia, um era portador de anemia falci-
forme (N° 5) e o outro apresentou infecgdo
secundaria (N° 3).

Destaca-se ainda a baixa utilizagdo de analgesia
fixa nessa série. A maioria dos lactentes apresentava
muita irritabilidade, que poderia ser atribuida a dor
devido as lesdes cutdneas e/ou ao acometimento
osteoarticular. Por isso, recomenda-se o monitora-
mento sistematico e periddico da dor com o uso de
escalas especificas2?2 e instituicdo de protocolo
clinico para controle algico de lactentes em ambiente
de enfermaria.

Infecg¢do por Chikungunya ¢ uma doenga
autolimitada e de baixa letalidade. Ndo observamos
a ocorréncia de 6bito, semelhante aos achados de
outros estudos.!1,15

Apesar da importancia do estudo, destaca-se que
por se tratar de estudo retrospectivo, algumas infor-
magdes nao puderam ser descritas ou detalhadas por
falta de registros em prontuarios.

O presente estudo corrobora os anteriores sobre
o envolvimento multisistémico da infecg¢do por
chikungunya em lactentes. Essa arbovirose deve ser
considerada no diagnoéstico diferencial de lactentes
febris com manifestagdes cutaneas, especialmente
lesdes bolhosas, em regides onde ocorre circulagdo
do virus. Nos lactentes com infeccdo por CHIKV
outros achados clinicos comumente observados
foram irritabilidade, artralgia/artrite e vOmitos,
enquanto que os laboratoriais anemia, aumento de
neutr6filos imaturos, das aminotransferases e da
celularidade no LCR. O tratamento permanece de
suporte, mas atencdo deve ser dada a hidratacdo,
analgesia, cuidados com as lesdes de pele e ao uso
racional de antibioticoterapia

that emerged to be a new health global risk. J Clin Virol.
2015; 64: 144-52.



2. Burt FJ, Rolph MS, Rulli NE, Mahalingam S, Heise MT.
Chikungunya: a re-emerging virus. Lancet. 2012; 379: 662-
71.

3. Fischer M, Staples JE, Arboviral Diseases Branch, National
Center for Emerging and Zoonotic Infectious Diseases,
CDC. Notes from the field: chikungunya virus spreads in
the Americas — Caribbean and South America, 2013-2014.
MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2014; 63: 500-1.

4. Nunes MR, Faria NR, Vasconcelos JM, Golding N,
Kraemer MU, Oliveira MU, Azevedo Rdo S, Silva DE,
Silva EV, Silva SP, Carvalho VL, Coelho GE, Cruz AC,
Rodrigues SG, Vianez JL Jr, Nunes BT, Cardoso JF, Tesh
RB, Hay SI, Pybus OG, Vasconcelos PF. Emergence and
potential for spread of Chikungunya virus in Brazil. BMC
Med. 2015; 13: 102.

5. Boletim Epidemiolégico, Secretaria de Vigilancia em
Satde, Ministério da Saude. 2016. [acesso em 13 junho
2016]. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/
images/pdf/2016/maio/17/2016-016---Dengue-SE16-
publica----0.pdf>

6. Pan American Health Organization. Preparedness and
Response for Chikungunya Virus: Introduction in the
Americas; 2011.

7. Ernould S, Walters H, Alessandri JL, et al. Chikungunya in
paediatrics: epidemic of 2005-2006 in Saint-Denis,
Reunion Island. Arch Pediatr. 2008; 15: 253-62.

8. Ritz N, Hufnagel M, Gérardin P. Chikungunya in Children.
Pediatr Infect Dis J. 2015; 34: 789-91.

9. WHO (World Health Organization). Iron deficiency
anemia: assessment, prevention and control. A guide for
programme managers. Geneve, 2001.

10. Goldstein B, Giroir B, Randolph A and the Members of the
International Consensus

Conference on Pediatric Sepsis. International pediatric sepsis
consensus conference:

Definitions for sepsis and organ dysfunction in pediatrics.
Pediatr Crit Care Med. 2005; 6: 2-8.

11. Robin S, Ramful D, Zettor J, Benhamou L, Jaffar-Bandajee
MC, Riviere JP, Marichy J, Ezzedine K,Alessandri JL.
Severe bullous skin lesions associated with Chikungunya

virus infection in small infants. Eur J Pediatr. 2010; 169:
67-72.

Recebido em 21 de junho de 2016
Versao final apresentada em 2 de agosto de 2016

Aprovado em 8 de setembro de 2016

12.

13.

14.

16.

17.

19.

20.

2

—_

22.

Infeccdo por Chikungunya em lactentes

Seetharam KA, Sridevi K, Vidyasagar P. Cutaneous
Manifestations of Chikungunya Fever. Indian Pediatr. 2012;
49:51-3.

Muiioz CM, Castillo JO, Salas D, Valderrama MA, Rangel
CT, Vargas HP, et al. Fiebre por virus chikungunya en
neonatos y lactantes con manifestaciones mucocutaneas
atipicas, municipios de Cucuta, Los Patios y Villa del
Rosario, Norte de Santander, Colombia, 2014. Biomédica.
2016; 36: 1-35.

Thiberville S-D, Moyen N, Dupuis-Maguiraga L,
Nougairede A, Gould EA, Roques P, ef al. Chikungunya

fever: Epidemiology, clinical syndrome, pathogenesis and
therapy. Antiviral Res. 2013; 99: 345-70.

. Valamparampil JJ, Chirakkarot S, Letha S, Jayakumar C,

Gopinathan KM. Clinical profile of chikungunya in infants.
Indian J Pediatr. 2009; 76: 151-5.

Robin S, Ramful D, Le Seach’ F, Jaffar-Bandjee MC, Rigou
G, Alessandri JL. Neurologic manifestations of pediatric
chikungunya infection. J Child Neurol. 2008; 23: 1028-35.

Inamadar AC, Palit A, Sampagavi VV, Raghunath S,
Deshmukh NS. Cutaneous manifestations of chikungunya
fever: observations made during a recent outbreak in south
India. Int J Dermatol. 2008; 47: 154-9.

. Genderen FT, Krishnadath I, Sno R, Grunberg MG,

Zijlmans W, Adhin MR. First chikungunya outbreak in
Suriname; clinical and epidemiological features. Plos Negl
Trop Dis. 2016; 10: e0004625.

Raghavendhar BS, Ray P, Ratagiri VH, Sharma BS, Kabra
SK, Lodha R. Evaluation of chikungunya virus infection in
children from India during 2009-2010: a cross sectional
observational study. J Med Virol. 2016; 88: 923-30.

Widness JA. Pathophysiology of anemia during the

neonatal period, including anemia of prematurity.
Neoreviews. 2008; 9: €520.

. Azevedo RSSO, Vasconcelos CS, Costa PF. Chikungunya

risk for Brazil. Rev Saude Publica. 2015; 49: 58.

Stinson JN, Kavanagh T, Yamada J, Gill N, Stevens B.
Systematic review of the psychometric properties, inter-
pretability and feasibility of self-report pain intensity
measures for use in clinical trials in children and adoles-
cents. Pain. 2006; 125: 143-57.

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 16 (Supl. 1): $73-S81 nov., 2016

S81



