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Resumo: INTRODUGCAO:A Febre Chikungunya € uma arbovirose causada pelo virus de mesmo nome
(CHIKV)e transmitida por vetores do género Aedes spp.Como doenca emergente no pais, as
manifestacoes clinicas em criangas ainda carecem de mel hor
caracterizacdo.OBJETIV O:Descrever perfil clinico a admissdo de criangas e adolescentes (<18
anos) com diagnostico de Chikungunya confirmado por sorologia (IgM+) internados em hospital
de referéncia em doengas infecciosas do CearaMETODOS: Trata-se de estudo retrospectivo que
analisou, através de revisdo de prontuarios, casos de criangas e adolescentes internados com
sorologia IgM+ solicitada durante internacdo para Chikungunyaem hospital de referéncia em
doencas infecciosas do Ceara, entre maio de 2016 e abril de 2017.RESULTADOS:Foram
identificadas no total 14 criancgas internadas com sorologia IgM+ para Chikungunya. A média de
idade foi 4,6 anos,com desvio padréo de 6,6 anos e mediana de 4 meses. As quatorze criancas
apresentaram febre com duracdo média de 5 dias, 9(64,3%) desenvolveram exantema febril
bolhoso, sendo que 7 tinham menos de 1 ano de idade. Seis(42,8%) tiveram artralgia, sendo que 4
apresentaram  poliartralgia envolvendo principalmente joelhos, tornozelos, punhos e
cotovelos.Em 6(42,8%) foram observadas articulagbes edemaciadas, predominando em
MMII.Uma crianca (7,1%) desenvolveu anasarca e 2(14,3%) tiveram edema periorbitério.A
cefaleia estava presente em 3(21,4%), vomitos em 3(21,4%), dor abdomina em 3(21,4%),
diarréia em 2(14,3%), mialgia em 3(21,4%) e 1(7,1%) teve queda abrupta de plaquetas. Em
termos de complicacdes, 3(21,4%) pacientes evoluiram com meningite, todas com menos de 1
ano de idade, sendo 2 com abaulamento de fontanela e 1 com sinais de meningismo.Apenas
1(7,1%) necessitou de cuidados intensivos, tendo este manifestado meningite.Os 14pacientes
receberam alta com média de 5 dias de internamento. CONCLUSAO:No presente trabalho febre
constituiu sintoma cardinal da Chikungunya em criangas com formas graves.Rash vesicobolhoso
foi 0 segundo sintoma mais presente, sobretudo na faixa etéria menor que 1 ano.Manifestacdes
neurol 0gicas foram frequentes.As manifestacOes articulares pareceram menos exuberantes que as
observadas em adultos.
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