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Introducdo: Feira de Santana-Bahia foi um dos primeiros municipios brasileiros a confirmar a
transmisséo autoctone de Chikungunya, em 2014. A literatura reporta maior frequéncia de
evolugdo para cronificacdo em adultos. Objetivo: Descrever as caracteristicas epidemiol6gicas
dos casos confirmados de Chikungunya em criancas e adolescentes nesse municipio entre 2014 e
2016 e conhecer 0 percentual de evolucdo para a forma cronica da doenga. Método: estudo de
corte transversal, descritivo, retrospectivo. Dados coletados em fichas de notificagao/investigacéo
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), com andlise pelo programa
estatistico SPSS. Resultados: Foram confirmados 661 casos pediédtricos (66 por critério
laboratorial (10%) e 595 por critério clinico-epidemiol6gico); a maioria em 2015 (68,4%); sem
diferenca entre os sexos e mais frequentes entre 5 e 19 anos de idade (81,8%). Dados sobre
evolucdo foram escassos. sem referencia para 255 pacientes (38,5%); 403 evoluiram para cura
sem cronificagdo (61%); ocorreu um o6bito (feminino, 15 anos, asmatica, com artralgia intensa,
vomitos hemorragicos, internagdo em UTI; IgM reagente para ChikV) e duas cronificagoes:
masculino, oito anos, sem comorbidade, evolucdo com fadiga e artralgia intensa (joelhos e coluna
lombar), levando a absenteismo escolar superior a seis meses, sem sorologia para ChikV;
familiares com sintomas semelhantes na mesma ocasido; masculino, 6 anos, falcémico, com
perda de for¢a muscular e dificuldade para deambular, permaneceu internado durante oito meses.
Esses trés pacientes tiveram exames negativos para dengue. Conclusdo: As complicagOes
ocorreram em 0,5% dos casos, em escolares e adolescente, sendo 2/3 com comorbidades. A
cronificagdo pode ter sido ainda maior, em funcdo de ser desconhecida a evolugdo para 255
pacientes. Referenciaz Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde.
Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Preparacao e resposta a introducéo do
virus Chikungunya no Brasil-Brasilia: 2014. 100p.:
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