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expressão elevada associada a quadros respiratórios graves
com fibrose e evolução agressiva das miocardiopatias dilata-
das na doença de Chagas (DC).

Objetivo: Avaliar a expressão de NO e o comprometimento
cardiopulmonar em indivíduos com a forma crônica indeter-
minada da doença de Chagas.

Metodologia: Indivíduos com a forma crônica indetermi-
nada da DC (n = 80) e controles (n = 20) com sorologia não
reagente acompanhados no Ambulatório de Doenças Tropi-
cais da FMB-Unesp em 2013-2016 fizeram espirometrias e
dosagem da expressão de NO por método sorológico Elisa.

Resultado: Características gerais dos indivíduos:
55,62 ± 8,71 anos, predomínio do sexo masculino (54,20%).
As espirometrias apresentaram 88% de normalidade; 4%
de distúrbio ventilatório-restritivo e 8% de insuficiência
pulmonar obstrutiva leve. A capacidade vital forçada (CVF):
3,6 ± 0,86; volume expiratório forçado no primeiro minuto
(VEF1): 96 ± 16,5 e a relação VEF1/CVF: 0,81 (0,78-0,84), acima
de 70% pós-broncodilatador foi considerada dentro da nor-
malidade. Quanto à expressão de NO, em controles: 0,07nMol
(0,07-0,08); e chagásicos: 1,02nMol (1,01-1,03), p = 0,001.

Discussão/conclusão: Em relação à expressão de NO, os
pacientes com DC apresentaram níveis séricos estatistica-
mente elevados quando comparados com o grupo controle. As
espirometrias apresentaram taxa de 88% dentro da normali-
dade e não sofreram influência aparente da expressão elevada
do NO. No entanto, não é possível descartar comprometi-
mento cardíaco, já que estudos descrevem que níveis elevados
de NO associados ao TNF-� podem predispor à disfunção ven-
tricular esquerda e severidade do quadro cardíaco, como a
miocardiopatia dilatada. A expressão elevada de NO tem sido
proposta na literatura como biomarcador que indicaria agra-
vamento do quadro cardiopulmonar do indivíduo com doença
de Chagas.
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Introdução: A doença de Chagas acomete aproximada-
mente seis a sete milhões de indivíduos, a maioria na América
Latina. Na prática clínica, dificuldades diagnósticas são fre-
quentes e relacionadas ao significado incerto dos achados
clínicos e eletrocardiográficos (ECG).

Objetivo: Investigar se exames como o ECG, esôfago-
-estômago-duodeno e enema opaco são suficientes para
classificar o indivíduo com a forma crônica indeterminada da
doença de Chagas.

Metodologia: Estudo transversal e observacional com 107
indivíduos que, após exames ecocardiográficos, foram divi-
didos em três grupos: G1: oito controles, G2: 93 com doença
de Chagas e G3: seis com doença de Chagas e sugestivos de
hipertensão pulmonar (HP). Fizeram teste de caminhada de
seis minutos e foram classificados de acordo com as normas
da New York Heart Association (NYHA).

Resultado: Características gerais: idade G1: 52 (43-60), G2:
55 (51-61) e G3: 64 (58-67), predomínio do sexo masculino
nos três grupos e índice de massa corporal: G1: 26,2 ± 4,9, G2:
27,2 ± 4,3 e G3: 23,8 ± 5,1 respectivamente. Em relação à classe
funcional NYHA, houve predomínio das classes funcionais I-
-II (93,45%), presentes nos três grupos. Quanto ao teste de
caminhada de seis minutos (TC6 M), G3 percorreu distância
menor quando comparado com os demais grupos. As demais
variáveis, tais como frequência cardíaca, frequência respi-
ratória, pressão arterial sistólica, pressão arterial diastólica,
saturação de 2 e escala de Borg, não diferiram estatistica-
mente entre os grupos. À ecocardiografia, seis indivíduos
apresentaram valores da pressão sistólica da artéria pulmo-
nar acima de 40 mmHg, cinco fizeram cateterismo cardíaco
direito confirmatório. Desses, um paciente obteve o diagnós-
tico de hipertensão arterial pulmonar e o outro de hipertensão
venosa pulmonar.

Discussão/conclusão: A ecocardiografia com Doppler e o
cateterismo cardíaco direito auxiliaram no diagnóstico de HAP
e HP aparentemente desconhecidos, com possibilidade de
redução dos riscos das complicações cardiovasculares através
de tratamentos adequados. Consequentemente, os indivíduos
com HP e HAP considerados anteriormente com a forma crô-
nica indeterminada da doença de Chagas já tinham formas
graves de comprometimento cardiopulmonar. O estudo com-
prova a fragilidade diagnóstica do exame ECG e a necessidade
de exames complementares na rotina desses indivíduos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.195

EP-134
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Introdução: Não há consenso temporal sobre o surgimento
da doença de Chagas no continente americano. Há indícios da
ocorrência no Brasil desde o século XVIII, a endemia deu-se
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através do Triatoma infestans via Rio Grande do Sul no século
XIX, irradiou-se para São Paulo e propagou-se para Minas
Gerais, Goiás e Paraná. Essa doença foi descoberta e estudada
pelo brasileiro Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas em 1909
e por isso recebeu seu sobrenome. É causada por um proto-
zoário 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 não é a única forma
de transmissão dessa doença.

Objetivo: Descrever a situação epidemiológica da doença
de Chagas no Estado de Goiás de 2010 a 2016.

Metodologia: Levantamento de estudos descritivos dos
casos confirmados de doença de Chagas registrados no Sis-
tema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), de 1◦ de
janeiro de 2010 a 31 de março de 2016, com taxas de incidência,
mortalidade e projeções anuais populacionais calculadas com
base nos registros do Sinan e do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatística (IBGE). Processamento e análise de dados
feitos por medidas de frequência observada, tendência central
e dispersão com os seguintes programas: EpiInfoTM, TabWin
e TabNet.

Resultado: Entre 2010 e 2014 foram confirmados, de acordo
com o Sinan, dois casos de doença de Chagas congênita. Até
março de 2016 foram notificados 1.540 casos da forma crô-
nica da doença de Chagas. No Estado de Goiás há uma média
de 750 óbitos anuais decorrentes dessa patologia, dados não
publicados.

Discussão/conclusão: Apesar de desde maio de 2013 a
doença de Chagas crônica ser de notificação compulsória
em todo o Estado de Goiás, nota-se, claramente, que a
doença é subnotificada. Mesmo que os óbitos advenham de
complicações cardiovasculares ocasionadas pela infecção do
Triatoma infestans, a média de óbitos ainda se encontra muito
abaixo quando comparada com a dos óbitos ocasionados por
outras doenças cardiovasculares, como, por exemplo, a insu-
ficiência cardíaca crônica, mesmo que o Estado de Goiás seja
caracterizado como área endêmica de doença de Chagas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.196
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Introdução: A neutropenia febril (NF) é uma complicação
inerente aos pacientes em tratamento oncológico, apresenta
taxas relevantes de morbimortalidade. Diante da incidência e
gravidade dos casos de NF, a antibioticoterapia empírica apro-
priada para o risco infeccioso administrada precocemente tem
impacto no prognóstico.

Objetivo: Analisar os episódios de NF em pacientes pediá-
tricos oncológicos quanto à classificação de risco infeccioso e
adequação da primeira dose de antimicrobiano, classificação
do episódio febril de acordo com o protocolo institucional e a
mortalidade.

Metodologia: Estudo retrospectivo feito em hospital de
referência em oncologia pediátrica de janeiro de 2017 a junho
de 2018, incluídos todos os episódios de NF (neutrófilos <
500 céls/mm3 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 classificação de risco constituiu
em alto e baixo risco e a classificação clínica é em FOI (febre de
origem indeterminada), ICD (infecção clinicamente documen-
tada) e IMD (infecção microbiologicamente documentada). Foi
preenchida uma ficha clínica e os dados foram armazenados
num banco de dados Excel

®
. Os dados foram apresentados em

variáveis com valor absoluto (n) e frequências relativas (%). A
mortalidade foi avaliada em 14 dias.

Resultado: Identificados 896 episódios de NF em 421 paci-
entes. Antibioticoterapia empírica feita de acordo com a
classificação de risco e o tempo de administração foi adequada
em 63,3% (567/896) dos episódios, que foram classificados
como alto risco (AR), 590 (65,9%), e baixo risco (BR), 306 (34,1%).
Os episódios de NF foram FOI em 57,8% (518/896) dos casos, ICD
em 17,6% (158/896) e IMD em 24,6% (220/896). Na estratificação
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 episódio de NF foi de 2,6%
(23/896), 3,4% (20/590) de AR e 1% (3/306) de BR.

Discussão/conclusão: A administração do antibiótico con-
forme risco em até uma hora da febre foi adequada na maioria
dos casos, a IMD foi mais importante nos episódios de AR e FOI
em 70% nos casos de BR. A mortalidade maior nos episódios
de AR é esperada e concorda com a literatura. A estratificação
do risco infeccioso dos pacientes NF, a administração do anti-
biótico adequado o quanto antes tem impacto positivo no
desfecho dos casos.
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