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NOTA TECNICA DVE/DEVS/SESMA N° 10/2024 — 11/06/2024

ASSUNTO: Orientagdes nos profissionais de satide quanto a notificagdo, diagnéstico e
tratamento da Doenga de Chagas (CID 10: B57).

1. CONTEXTUALIZACAO

A Doenga de Chagas (DC) representa uma condigdo infecciosa com curso clinico
bifasico (aguda e cronica), cujo agente etiolégico é o protozodrio Trypanosoma Cruzi. Os
principais mecanismos de transmissio sio: oral, vetorial, transfusional, transplante de érgios,
transplacentdria ¢ acidente de laboratdrio.

No Brasil, encontra-se entre as quatro principais causas de morte por doengas
infecciosas e parasitirias. Entre as doengas tropicais negligenciadas, é a que possui a maior
carga de morbimortalidade. O diagnéstico etiolégico da DC no Brasil deve ser realizado em
todos os casos suspeitos, tanto na fase aguda quanto na crénica.

Conforme disposto na Portaria GM/MS N° 3.148, de 06 de fevereiro de 2024 a
ocorréncia de casos suspeitos de DC aguda requer imediata notificagio no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagio (SINAN). Ressalta-se que a Portaria GM/MS n° 1.061,
de I8 de maio de 2020, incluiu a doen¢a de Chagas cronica na lista de doengas, agravos e
eventos de saiide pilblica de notificagio compulséria, fortalecendo as medidas de vigilancia,
prevengio e controle desse agravo no pais.

Dessa forma, o objetivo desta Nota Técnica € orientar os profissionais de saide sobre os
aspectos fundamentais para as Vigilancias Epidemiol6gica, Sanitiria e Laboratorial da Doenga
de Chagas Aguda (DCA), e a definigdo dos fluxos de notificagdo, investigagdo, vigilancia

laboratorial com o intuito de reduzir a incidéncia de casos da DCA.

2. DEFINICAO DE CASO SUSPEITO
2.1. FASE AGUDA
» Febre prolongada (>7 dias) e quadro clinico sugestivo de DCA, na presenga de dados
epidemiolégicos compativeis, como: residente ou visitante de érea com ocorréncia de
triatomineo; ou antecedente recente de transfusdo sanguinea ou transplante de 6rgio; ou
ingestdo de alimento suspeito de contaminagdo pelo T. cruzi; ou recém-nascido de mée
infectada.
> 2.2.FASE CRONICA
> Individuo, sem suspeita clinico-epidemiolégica de fase aguda, com exames
sorologicos reagentes por dois métodos distintos ou de diferentes preparagdes
antigénicas pata detecgdo de IgG, ou exame direto (identificagdo do parasito), ou
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achados necrosclpicos compativeis com 7. Cruzi (apenas 6bitos podem ser

confirmados por criténio clinico-epidemiolégico)

Obs, nio notificar casos j& registrados em fase agnda no SINAN em qualquer

momento,

3. CASO CONFIRMADO DE DOENCA DE CHAGAS AGUDA (DCA)
3.1. CRITERIO LABORATORIAL: Sdo preconizados métodos parasitolégicos diretos e/ou
métodos sorolégicos, a depender da fase clinica da doenga:
» Parasitolégico: T. cruzi circulante no sangue periférico identificado por meio de
exame parasitologico; ou
» Sorolégico: individuo com sorologia reagente com anticorpos da classe IgM anti-T.
cruzi por IFI; ou sorologia reagente com anticorpos da classe IgG anti-T. cruzi por
IF], com alteragio na concentragdo de IgG de pelo menos duas diluigées em um
intervalo minimo de 15 dias em amostras preferencialmente pareadas; ou
soroconversdo por qualquer um dos métodos (ELISA, HAI ou IFI); ou

Caso confirmado de doenga de Chagas por transmissio vertical: recém-nascido

‘v

cuja mie tenha exame parasitolégico positivo ou sorolégico reagente para T. cruzi e
que apresente:

e Exame parasitolégico positivo; ou

e Exame sorolégico reagente a partir do nono més de nascimento e sem

evidéncia de infecgdo por outras formas de exposigéo ao T. cruzi.

Obs.: Os casos de DCA devem ser confirmados sempre por meio de diagnéstico
laboratorial. Apenas em situagbes eventuais, pode-se adotar critério clinico-

epidemiolégico, como:

e Ter vinculo epidemiolégico com casos confirmados de DCA por critério
laboratorial durante surto por transmissio oral, ou contato direto com
triatomfneo infectado ou com as fezes deste.

o Ter clinica compatfvel, principalmente febre.

e Ter pelo menos uma sorologia IgG reagente, mesmo na auséncia de

soroconversdo ou no aumento de dilui¢iio.

4, SINAIS E SINTOMAS DA DOENCA DE CHAGAS AGUDA
Quadro 1: Sinais e sintomas da Doenga de Chagas Aguda

O sinal mais caracteristico ¢ a febre persistente (>7 dias), entre 38,5°C e 39°C, podendo

._/
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persistir por até 12 semanas. Esta fase, mesmo ndo tratada nem diagnosticada, pode evoluir

com o desaparecimento espontineo da febre ¢ da maior parte das outras manifestagdes clinicas,

evoluindo para a fase cronica.

prostragdo, diarreia, vomitos, inapeténcia, cefaléia, mialgias, aumento

de linfonodos;

SINTOMAS exantema cutdneo de localizagdo varidvel, com ou sem prurido e de

INESPECIFICOS | aparecimento fugaz;
irritagdo em criangas menores, que apresentam frequentemente choro

facil e copioso

sinais e sintomas de miocardite difusa com vérios graus de gravidade;

sinais de pericardite, derrame pericrdico, tamponamento cardiaco;

SINTOMAS manifestagdes sindromicas de insuficiéncia cardiaca, derrame pleural,

ESPECIFICOS edema de face, de membros inferiores ou generalizado;

tosse, dispneia, dor toracica, palpitagdes, arritmias;

hepatomegalia e/ou esplenomegalia, de intensidade leve a moderada.

Fonte: Adaptado do Guia de Vigildncia em Saade (2024).

5. DIAGNOSTICO DCA LABORATORIAL

5.1. Métodos parasitologicos diretos (padrdo ouro): O exame parasitolégico é o mais
indicado na fase aguda da doenga. E definido pela presenga de parasitos circulantes,
demonstraveis no exame direto do sangue periférico. Incluem:

5.1.1. Pesquisa a fresco: a situag3o ideal ¢ a realizagdo da coleta com paciente febril e dentro de
30 dias do inicio de sintomas.

5.1.2. Métodos de concentragiio: de rapida execugdo. Recomendados como primeira escolha
de diagnéstico para casos sintomaticos com mais de 30 dias de evoluggo, devido ao declinio da
parasitemia com o decorrer do tempo. As amostras de sangue devem ser examinadas dentro de
24 horas, devido a possivel lise dos parasitos.

5.1.3. Gota espessa: tem menor sensibilidade que os métodos anteriores, sendo realizado
prioritariamente na regido da Amazdnia Legal, em virtude da facilidade de sua utilizagdo em

concomitincia com o diagnéstico da maléria.

Gecomenda-se a realizagdo simultinea de diferentes exames parasitolégicos diretos (a partir D
uma semana apds exposi¢do ao parasito, no caso de assintomaticos). Quando os resultados do
exame a fresco e de concentragdo forem negativos na primeira coleta, devem ser realizadas
novas coletas até a confirmagdo do caso e/ou o desaparecimento dos sintomas da fase aguda, ou

Qconﬁrmacﬁo de outra hipétese diagnéstica. 4
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5.2. METODOS SOROLOGICOS NA FASE AGUDA

Constituem-se em métodos indiretos, ndo sendo os mais indicados para o diagnostico de
fase aguda. Podem ser realizados quando os exames parasitolégicos forem negativos ¢ a
suspeita clinica persistir.

» Detecgio de anticorpos anti-T. cruzi da classe IgG: para confirmagdo, sdo
necessarias duas coletas, com intervalo minimo de 15 dias entre uma e outra,
preferencialmente de execugdo pareada, que possibilitem comparar a
soroconversdo por qualquer um dos métodos (ensaio imunoenzimatico —
ELISA; imunofluorescéncia indireta - IFI; hemaglutinagdo indireta - HAI), ou a
variagdo de pelo menos duas diluigGes, pelo método de IFI.

» Detecgdo de anticorpos anti-T. cruzi da classe IgM: pode apresentar resultados
falso-positivos em varias doengas febris. Para realiza-la, o caso suspeito deve
apresentar alteragGes clinicas compativeis com DCA e histéria epidemiolégica
sugestiva. E mais adequada na fase aguda tardia, quando as repetigdes dos
exames de pesquisa direta apresentarem resultados negativos. Para detecgio de

IgM, recomenda-se o método de IF], realizado pelo Lacen-PA.

As amostras biolégicas coletadas deverdo ser encaminhadas a0 LACEN-PA, cadastradas no
sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), acompanhadas dos seguintes
documentos: ficha de notifica¢do do caso, requisi¢do e relatério de encaminhados emitidos ap6s

o cadastro da amostra no sistema GAL

5.3. METODOS SOROLOGICOS NA FASE CRONICA
Nessa fase, o diagnéstico é essencialmente soroldgico e deve ser realizado utilizando-se
um teste com elevada sensibilidade em conjunto com outro de alta especificidade: HAI, IFI,

ELISA e quimioluminescéncia.

6. TRATAMENTO

O Benznidazol € o firmaco de primeira escolha e estd incluido no Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, conforme consta na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais: Rename 2022, O nifurtimox pode ser utilizado como alternativa em

casos de intolerdncia ou que ndo respondam ao tratamento com benznidazol.

MEDICAMENTO PUBLICO | POSOLOGIA

Benzonidazol  (primeira  escolha) | >12anos | 5 mg/kg/dia, miximo de 300 mg/dia,

comprimidos de 100 mg durante 60 dias. Podendo dividir em
3 tomadas (café, almogo e jantar).

e
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Acima de 60 kg calcular a dose
totalnecessdria e estenter o tem po de
tratamento .

Em ambas as situagdes o tempo

maximo de tratamento é de 80 dias.

<12 anos | 5 a 10 mg/kg/dia, 2 vezes ao dia, por
60 dias.

Nifurtimox 120 mg (alternativa A Adulto 10 mg/kg/dia, 3 vezes ao dia, 90 dias.

intolerdncia ou a indisponibilidade ao | Peidtrico | 15 mg/kg/dia, 3 vezes ao dia, 90 dias.

tratemento com Benzonidazol

Fonte: Adaptado do Guia de Vigilincia em Saide (2024).

7. CRITERIOS DE CURA

Nao existem critérios clinicos que possibilitem definir com exatiddo a cura de pacientes
com DC. Conforme o critério sorol6gico, a cura é a negativagio sorolégica. Em casos agudos,
recomenda-se realizar exames sorolégicos convencionais (IgG) anualmente, por cinco anos,
devendo-se encerrar a pesquisa quando dois exames sucessivos forem ndo reagentes (Dias et al.,
2016). Nao se recomenda, como rotina, a realizagdo de sorologia para monitoramento de cura

em pessoas na fase cronica da DC (Brasil, 2018a).

8. NOTIFICACAO E INVESTIGACAO

A Portaria GM/MS n° 3.148, de 06 de fevereiro de 2024, define que casos suspeitos de
DCA que requer imediata notificagdo para municipios e estados (até 24 horas ap6s a suspeigao).
O registro da notificagdo deve ser feito por meio da Ficha de Investigagdo de Doenga de Chagas
Aguda do Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio (Sinan). Ressalta-se que a Portaria
GM/MS n°® 1.061, de 18 de maio de 2020, incluiu a doenga de Chagas cronica na lista de
doengas, agravos ¢ eventos de saide piblica de notificagio compulséria, fortalecendo as
medidas de vigilancia, prevengdo e controle desse agravo no pais, reafirmada pela atual portaria
citada.

9. INFORMACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
Para maiores informagdes a respeito das definigdes de caso, conduta clinica, coleta de

amostras biolégicas, notificagdo, controle vetorial e boas condutas, fazer contato com as

gerencias e/ou departamentos, através dos contatos abaixo:

DVE/DEVS/SESMA: (91) 98416-3255 / 3151-4214 / e-mail: dvebelem@sesma.pmb.pa.gov.br

DEVISA/SESMA: (91) 3344-1759/ E-mail: devisa@sesma.pmb.pa.gov.br

DEAS/SESMA: (91) 32514339/ E-mail: deas.sesma@gmail.com
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VIGILANCIA ENTOMOLOGICA: o1 3230-5312/ E-mail:

entomodevs(@sesma.pmb.pa.gov.br
LACEN-PA - Gerenciador do sistema GAL: (91) 3202-4915 | Email: sga.lacen-

pa@hotmail.com

Elaboragio:
Carlos Gustavo Paes Barreto da Cruz
Responsdvel Técnico do GT Doenga de Chagas

Reviséo:
David Aurélio Vale do Rosario
Apoiador CIEVS Belém

Coordenagéo:
Eilane Lima Trindade
Chefe da Divisdo de Vigilincia Epidemioldgica

Documento assinado digitalmente

P ub + SUELLEN GOMES SOARES
g ~d " Data: 13/06/2024 18:30:52-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Eilane Cristina Lima Trindade
Chefe da Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica
Documento assinado digitalmente

’ “b‘ EDER SANTIAGO DO CARMO
g -4 * Data: 14/06/2024 15:11:50-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Eder Santiago do Carmo
Diretor do Departamento de Vigilancia em Saade
// > Pedro Ribeiro Anaisse

Secretaric Municipa de Saude / SESMA
//‘ Decreto N° 105.882/ 2023

Secretario Muniéipal de Saude de Belém — SESMA

Av. Governador José Malcher, 2821 - Sdo Bréas. CEP: 66.090-100
E-mail: dvebelem@sesma.pmb.pa.gov.br

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

o
SESMA BELEM
Secretaria de
Satde PREFEITURA

Heranga do Povo, Patriménio do Mundo

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satide. Guia de Vigilancia em Saide [recurso eletronico] — 6. ed. -
Brasilia; Ministério da Saude, 2024.

BRASIL. Ministério da Saiide. Portaria GM/MS n° 3.148, de 06 de fevereiro de 2024. -
Brasilia: Ministério da Satde, 2024,

BRASIL. Ministério da Satide. Guia para Diagnéstico Laboratorial em Sadde Piiblica:
Orientagdes para o Sistema Nacional de Laboratérios de Saide Piblica (recurso
eletrdnico), Ministério da Saide, Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigilancia em
Satde - Brasilia: Ministério da Saide, 2021.

PARA. Manual de orientagdo para coleta, identificagdio, acondicionamento, preparo e e

transporte de material biolégico para andlise no laboratério central do estado do Par4, 2*

edigdo 20217. Belém, Secretaria de Satide Publica do Estado do Para, 2017. /
Pedro Ribeiro Anaisse
Secrelaric Muricisa 4e 5298 | 5854
Decreto N° 105 88212023

Av. Governador José Malcher, 2821 - S3o Brds. CEP: 66.090-100
£-mail: dvebelem@sesma.pmb.pa gov.br

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

i [
ssua | 97 BELEM .
Secretario de :
JRA
Soud | PREFFITUR
Heranga do Povo, Patrmdnio do Mundo

ANEXOS

Fluxograma 1: Investigacdo para confirmagiio ou descarte de caso suspeito de Doenga de
Chagas Aguda, segundo critério laboratorial.

jdentificacio do caso suspeito de DCA

Sindrome fabril > 7 dias linica compativel e vinculo epidemiologico)

Notificar caso
(Porta de entrada)

o e

Caletar amostras de sangue peritérico para teste 'Smtohl:omEDTAKa
parasitoltgico @ saroldgico (reallazado pela VE) i SORO

l

Exames sorologicos

Exames parasitologicos,
{padrao ouro)

Ras ulitada negativp Detecgao de IgM

Repets b exdme o cada
24h 3 2Bh
{enquanty permaheces
a suspeity dinica)

Descartar €aso se 0s
exames sorologicos
tambem forem
negativos

Inuciar tratamento

Reagente Nio Reagente

Fonte: Adaptado do Guia de Vigilancia em Satide (2024)
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Fluxograma 2: Investigagio para confirmagdo ou descarte de caso suspeito de Doenga de

Chagas Cronica, segundo critério laboratorial.

Identificag¢ao do
caso suspeito

COLETA DE SANGUE

Duas sorologias IgG Uma soralogiareagente e Duas sorologias nao
reagentes outranao reagente reagentes
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titicar G tatoielt
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Duas scorologias nao
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Duas sorologias IgG: » Uma sorologia reagente e
reagentes outra nao reagente

Confirmar caso

Reallzar terceiro teste de
principio distinto em nova

amostra

*Notificar o caso &
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Fonte: Adaptado do Guia de Vigilincia em Satde (2024) bei
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