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RESUMO

Introducdo: a febre de chikungunya é uma arbovirose que pode evoluir em vérias fases, com desfechos
clinicos tardios, diretos ou indiretos, sendo importante avaliar como 0s pacientes progridem para as fases
tardias. Objetivo: estimar a prevaléncia de desfechos clinicos tardios, diretos e indiretos, de pacientes
notificados e confirmados por febre de chikungunya, na fase cronica, no Municipio de Capistrano em 2016.
Meétodo: tratou-se de uma pesquisa documental, transversal, descritiva, com abordagem quantitativa. A
amostra do estudo foi composta por 121 pessoas. Os dados foram coletados nos meses janeiro e fevereiro de
2018. Inicialmente, foi feita uma visita a Secretaria de Saude do Municipio e varias visitas domiciliares para
avaliacdo dos pacientes. A pesquisa obedeceu a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo
aprovada sob n° 2.490.508. Resultados: Os desfechos clinicos tardios diretos foram a dor articular (118;
97,5%), a dor musculoesquelética (82; 67,8%) e 0 edema articular (54; 44,6%). Os desfechos clinicos tardios
indiretos acometeram 81 (66,9%) dos pacientes, sendo 12 (9,9%) por descompensacao de comorbidades; um
percentual importante por manifestac@es atipicas do tipo alteragdes no sistema nervoso (18; 14,9%), alteracbes
nos olhos (18; 14,9%), outros motivos (11; 9,1%), alteraces na pele (sete; 5,8%), alteracbes cardiacas (quatro;
3,3%) e alteracOes renais (trés; 2,5%); e alguns ainda tiveram manifestacfes graves com risco de morte (dois;
1,7%).Concluséo: € importante que o governo elabore uma politica pablica voltada para a satde das pessoas
que apresentam problemas cronicos.

Descritores: Febre de Chikungunya. Epidemiologia. Sinais e Sintomas.


mailto:rosangela_kv@hotmail.com

