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através do Triatoma infestans via Rio Grande do Sul no século
XIX, irradiou-se para Sdo Paulo e propagou-se para Minas
Gerais, Goids e Parand. Essa doenca foi descoberta e estudada
pelo brasileiro Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas em 1909
e por isso recebeu seu sobrenome. E causada por um proto-
zodrio denominado Triypanosoma cruzi, que necessita de um
hospedeiro para alimentar-se e viver. No ambiente silvestre,
ambos convivem. Pode parasitar seres invertebrados, como o
barbeiro, animais vertebrados e o homem. O barbeiro torna-se
um vetor, a partir do momento em que se desloca em busca
de um novo habitat. Ressalta-se que essa nio é a Unica forma
de transmissao dessa doenca.

Objetivo: Descrever a situacdo epidemiolégica da doenca
de Chagas no Estado de Goiads de 2010 a 2016.

Metodologia: Levantamento de estudos descritivos dos
casos confirmados de doenca de Chagas registrados no Sis-
tema de Informacao de Agravos de Notificagcdo (Sinan), de 1° de
janeiro de 2010 a 31 de margo de 2016, com taxas de incidéncia,
mortalidade e projecdes anuais populacionais calculadas com
base nos registros do Sinan e do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE). Processamento e andlise de dados
feitos por medidas de frequéncia observada, tendéncia central
e dispersao com os seguintes programas: EpilnfoTM, TabWin
e TabNet.

Resultado: Entre 2010 e 2014 foram confirmados, de acordo
com o Sinan, dois casos de doenca de Chagas congénita. Até
marco de 2016 foram notificados 1.540 casos da forma cro-
nica da doenca de Chagas. No Estado de Goias ha uma média
de 750 ébitos anuais decorrentes dessa patologia, dados nao
publicados.

Discussao/conclusdo: Apesar de desde maio de 2013 a
doenca de Chagas crénica ser de notificacdo compulséria
em todo o Estado de Goids, nota-se, claramente, que a
doenca é subnotificada. Mesmo que os 6bitos advenham de
complicacdes cardiovasculares ocasionadas pela infeccdo do
Triatoma infestans, a média de ébitos ainda se encontra muito
abaixo quando comparada com a dos ébitos ocasionados por
outras doencas cardiovasculares, como, por exemplo, a insu-
ficiéncia cardiaca crénica, mesmo que o Estado de Goids seja
caracterizado como area endémica de doenca de Chagas.
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Introdugdo: A neutropenia febril (NF) é uma complicagdo
inerente aos pacientes em tratamento oncolégico, apresenta
taxas relevantes de morbimortalidade. Diante da incidéncia e
gravidade dos casos de NF, a antibioticoterapia empirica apro-
priada para orisco infeccioso administrada precocemente tem
impacto no prognéstico.

Objetivo: Analisar os episédios de NF em pacientes pedia-
tricos oncolégicos quanto a classificagdo de risco infeccioso e
adequacao da primeira dose de antimicrobiano, classificacao
do episddio febril de acordo com o protocolo institucional e a
mortalidade.

Metodologia: Estudo retrospectivo feito em hospital de
referéncia em oncologia pediatrica de janeiro de 2017 a junho
de 2018, incluidos todos os episédios de NF (neutrdfilos <
500 céls/mm? e T.ax>37,8°C) ocorridos em paciente de 0-21
anos com neoplasia e/ou submetidos ao transplante de célu-
las tronco hematopoiéticas. A classificacdo de risco constituiu
em alto e baixo risco e a classificacdo clinica é em FOI (febre de
origem indeterminada), ICD (infec¢do clinicamente documen-
tada) e IMD (infec¢do microbiologicamente documentada). Foi
preenchida uma ficha clinica e os dados foram armazenados
num banco de dados Excel®. Os dados foram apresentados em
varidveis com valor absoluto (n) e frequéncias relativas (%). A
mortalidade foi avaliada em 14 dias.

Resultado: Identificados 896 episédios de NF em 421 paci-
entes. Antibioticoterapia empirica feita de acordo com a
classificacdo de risco e o tempo de administracao foi adequada
em 63,3% (567/896) dos episddios, que foram classificados
como alto risco (AR), 590 (65,9%), e baixo risco (BR), 306 (34,1%).
Os episédios de NF foram FOl em 57,8% (518/896) dos casos, ICD
em 17,6% (158/896) e IMD em 24,6% (220/896). Na estratificacéo
conforme o risco, observamos: AR - FOI em 51,7% (305/590),
ICD em 20% (118/590) e 28,3% (167/590) de IMD; BR - 69,7%
(213/306) de FOI, 13% (40/306) de ICD e 17,3% (53/306) de IMD.
A mortalidade global associada ao episédio de NF foi de 2,6%
(23/896), 3,4% (20/590) de AR e 1% (3/306) de BR.

Discussdo/conclusdo: A administracdo do antibiético con-
forme risco em até uma hora da febre foi adequada na maioria
dos casos, a IMD foi mais importante nos episédios de AR e FOI
em 70% nos casos de BR. A mortalidade maior nos episédios
de AR é esperada e concorda com a literatura. A estratificacdo
do risco infeccioso dos pacientes NF, a administracdo do anti-
bidtico adequado o quanto antes tem impacto positivo no
desfecho dos casos.
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