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APRESENTACAO

A Coordenadoria de Vigilancia Ambiental e Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (COVAT) e a
Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica e
Prevencdo em Saude (COVEP), por meio da Célula de
Vigilancia Entomoldgica e Controle de Vetores (CEVET)
e Célula de Vigilancia Epidemioldgica (CEVEP), vém
apresentar esta Nota Técnica sobre o fluxograma para
a realizacdo do diagndstico da doenca de Chagas

(parasitoldgico e sorolégico).

A doenca de Chagas representa uma condicao
infecciosa (com fases aguda e cronica), cujo agente
etiolégico é o protozodrio Trypanosoma cruzi. Os
principais mecanismos de transmissdao sdo: oral,
transfusional, transplante de drgaos, transplacentdria

e vetorial.

No Brasil, encontra-se entre as quatro principais
causas de morte por doencas infecciosas e
parasitarias. Entre as doencas tropicais negligenciadas,

é a que possui a maior carga de morbimortalidade.

O diagndstico etiolégico da doenca de Chagas no
Brasil deve ser realizado em todos os casos suspeitos,
tanto na fase aguda quanto na crénica. Dessa forma, o
objetivo desta Nota Técnica é orientar os profissionais
da Atencdo Primdria em Salude para oportunizar
atendimento adequado a populagcdo sob risco de

contrair a infeccdo pelo T. cruzi.
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Os exames parasitoldgicos para a doenca de Chagas sao os mais recomendados na fase aguda,
definida pela presenca de parasitos circulantes, demonstraveis no exame direto do sangue
periférico. E como tal, podem e devem ser amplamente utilizados por laboratérios de analises
clinicas basicas municipais e regionais.

A oportunidade do achado parasitolégico é complexa, exigindo a realizagdo simultanea de
diferentes exames parasitolégicos, em datas diferentes, conforme evolugdo clinica ou
desaparecimento dos sintomas e associados aos exames soroldgicos de rotina. A proximidade
geografica entre o profissional habilitado e o paciente é um quesito fundamental no processo de
investigacao de um caso suspeito de doenga de Chagas aguda.

Fortalecer a descentralizacdo desses testes é proporcionar a populacdo sob risco de transmissdo do
T. cruzi e aos profissionais da Rede a realizacdo do diagndstico correto e oportuno no territdrio,
visando a intervencdo diante da ocorréncia de novos casos.

Para o avanco na consolidacdo da vigilancia da doenca de Chagas no Sistema Unico de Saude,
fazem-se necessarias a¢des de controle sustentdveis as quais devem incluir promocao, prevencao e
atencdo integral a salde para diagnéstico e tratamentos oportunos. Assim, os fluxogramas aqui
propostos visam a ampla divulgacdo junto aos Servicos de Salude, em especial, a Aten¢do Primaria
a Saude municipal / regional quanto a disponibilidade de profissionais aptos a realizarem o
diagndstico parasitoldgico da doencga de Chagas.

1) Proceder a investigacdo epidemioldgica oportuna de todos os casos agudos, visando
identificar a forma de transmissdo e, consequentemente, adotar medidas adequadas de
prevencdo e controle.

2) Monitorar a infeccdo por T. cruzi na populacdo humana, com programas de rastreamento na
atencdo primaria, inquéritos soroldgicos periddicos e estatisticas das testagens de bancos de
sangue.

3) Monitorar o perfil de morbi-mortalidade.

4) Manter eliminada a transmissao vetorial por T. infestans e, sob controle, as outras espécies
importantes na transmissao humana da doenga.

5) Incorporar a¢des de vigilancia sanitdria, ambiental, de vetores e reservatérios de forma
integrada com as ac¢des de vigilancia epidemioldgica.



Figura 1 - Fluxograma de Investigacdo a partir da identificacdo de triatomineos intradomiciliares infectados por
Trypanosoma cruzi
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Figura 2 — Fluxograma da Procura Espontédnea ao Servico de Salude Apds Ser Picado por Triatomineo
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¢ A confirmagdo pelo critério soroldgico deve ser avaliada criteriosamente levando em consideragdo o intervalo
entre as datas de inicio de sintomas e coleta da amostra de sangue, além de evidéndas clinicas e
epidemioldgicas. Os exames realizados via LACEN devem ter o formulario do GAL preenchido adequadamente
para envio eresultado.

f Exemplo de reagente com duas ou mais diluigbes: 12 amostra com valor de titulos 1:80 e 22 amostra com
valorde titulos 1:320.




Figura 3 - Modelo de Laudo para Diagndstico Parasitolégico da Doenga de Chagas
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Observagdo 1: Apesar de ndo ter sido evidenciado formas de Trypanosoma cruzi na amostra,
recomenda-se novas coletas no intervalo maximo de 48hs entre si, preferencialmente se
existir febre.

Observagdo 2: Deteccdo de anticorpos anti-T. cruzi da classe IgG — para confirmacdo, sdo ‘
necessarias duas coletas com intervalo minimo de 15 a 21 dias entre uma e outra. ‘

Observagdo 3: O resultado parasitolégico negativo, ndo exclui a possibilidade de infecgdo pelo

parasita. Somente seu médico poderd interpretar o resultado, levando em consideragdo a
solicitacdo de exames complementares e diagnestico clinico.

Data de liberacdo: / 74

Assinatura e Carimbo

*Laudo criado e validado durante as capacitagdes regionais.



No Quadro 1 estdo listados os nomes dos profissionais capacitados para o diagndstico
parasitoldgico da doenca de Chagas, de acordo com a instituicdao de origem.

Quadro 1. Unidades da Rede LACEN-CE Responsaveis pelo Diagndstico Parasitoldgico da Doenca de Chagas

(Continua...)
Instituicao Profissionais capacitados
Superintendéncia da Regiao de Fortaleza 22
Benedita Maria Frota Barroso
Carlos Assao Shiki
Francisca Teresinha Cisne Tomaz
LACEN Central (Fortaleza) Mirna de Moura Gondim
Roselene Porto Figueiredo
Bernadete Maia Mendes
Cleane Machado de Lima Sales
Vania Maria Oliveira Pontes
Hospital Sdo José (HSJ/Fortaleza) Rejane Moraes Falcdo
André Luis Menezes Lopes
Hospital Geral de Fortaleza (HGF/Fortaleza) Maely Goes de Sousa
Vania Feijé Cordeiro
Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS/Fortaleza)
Maria Julia da Silva
Alana Carla da Costa
Laboratério da doenga de Chagas da Faculdade de Farmacia
vinculado ao Hospital Universitario Walter Cantidio da Maria de Fatima Oliveira
Universidade Federal do Ceara (HUWC/UFC/Fortaleza)
Sénia Garcia Monteiro




Quadro 1. Unidades da Rede LACEN-CE Responsaveis pelo Diagndstico Parasitoldgico da Doenca de Chagas
(Continuacgéo)

Instituicao Profissionais capacitados

Superintendéncia da Regiao de Fortaleza 22

. . Elcy Cardoso de Sousa Sales
Hospital Municipal Doutor Abelardo Gadelha da Rocha

(HMAG Rocha — Caucaia) - g
Djanira Rodrigues Soares

Hospital Municipal Jodo Elisio de Holanda
Joana Karinny de Franca Carlos
(HMJEH-Maracanau)

Laboratério de Andlises Clinicas do municipio de Baturité Francisco Samuel G. Furtado
Laboratério de Andlises Clinicas do municipio de Aracoiaba Francisco Samuel G. Furtado
Laboratério Municipal de Andlises Clinicas de Cascavel Nelson Guilherme Almeida Rocha
Coordenadoria de Itapipoca Francisco Almeida Rocha
Superintendéncia da Regido do Cariri 5

Maria do Socorro de Lucena

LACEN Juazeiro do Norte Larissa Stephany Oliveira Calado

Irihane Lacerda de Vasconcelos

Wania Sandra Bezerra de Brito

LACEN Crato

Maria Solange Barreto Ribeiro

Superintendéncia da Regiao Norte 2

Hospital do Coragdo - Santa Casa de Misericordia/Sobral Ana Lucia Mendes Prado

Laboratério de Andlises Clinicas Dr. José Maria Leit3o/Cratels | Luciana Menezes de Oliveira




Quadro 1. Unidades da Rede LACEN-CE Responsaveis pelo Diagndstico Parasitoldgico da Doenca de Chagas

(Continuacgéo)

Superintendéncia da Regido do Sertao Central

11

Hospital Dr. Eudasio Barroso/Quixada

Horacio Maia Carneiro

LACEN Senador Pompeu

Jodo Eudes Azevedo Cavalcante

LACEN Taud

Naiara da Costa Martins Loiola

Arine Soares Carvalho Feitosa

Policlinica de Quixada

Dumar Del Rio Almeida Nunes

Hospital Municipal de Ibaretama

Elton Castro Valetim

Clinica S30 Pedro/Chord

Francisco De Assis Pinheiro Paulino

Hospital Maternidade de Quixeramobim

Friedrich Engels Guedes Monteiro

Superintendéncia Regional do Sertdo Central

Igor Daniel Barbosa Martins

Hospital Municipal de Pedra Branca

Jodo Paulo Komarsson Magalhdes Codeiro

Hospital Regional de Quixeramobim

Taynara Sousa Vieira

Superintendéncia da Regido do Litoral Leste/Jaguaribe

Laboratério de Andlises Clinicas do municipio de Russas

Alana Claudia Barbosa Barreto

Laboratério de Andlises Clinicas do municipio de Limoeiro do
Norte

Barbara Joyce Claudino Silva Sousa

Laboratério de Andlises Clinicas do municipio de Morada
Nova

Emmanuel Gongalves De Castro Andrade

Laboratdrio de Andlises Clinicas do municipio de Alto Santo

Eriosvaldo Alves Moreira

Central de Abastecimento Farmacéutico de Jaguaruana

Luiz Arthur Da Silva

Hospital Municipal Joaquim Manoel de Oliveira/Quixeré

Marcio Medeiros Da Silva

Hospital e Maternidade Adolfo Bezerra de
Menezes/Jaguaretama

Olivania Gongalves Segundo

Laboratério de Andlises Clinicas do municipio de Palhano

Vandenberg Rodrigues De Sousa




RECOMENDACOES DE REFERENCIAS

Mais detalhes sobre o diagndstico da doenca de Chagas, acesse as Notas Técnicas com
recomendacdes especificas para o tema:

Diagndstico da Doenga de Chagas - Recomendagdes. Disponivel em:
https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2018/06/nota_tecnica_recomendacoes
doenca chagas 16 09 2020-1.pdf

Fluxo de solicita¢ao e liberagcao do Benznidazol para tratamento da Doenc¢a de Chagas. Disponivel
em:
https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2018/06/Nota_tecnica_liberacao_benz
nidazol_Chagas RevKKSC KMOB.pdf

Leitura Essencial para o Bom Desenvolvimento da Vigilancia da Doenca de Chagas:
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Disponivel em:
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Il Consenso Brasileiro em Doenga de Chagas, 2015. Disponivel em:
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Guia de Vigilancia em Saude. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia

Manual de coleta, acondicionamento e transporte de amostras. Disponivel em:
http://www.lacen.ce.gov.br/
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Anexo 1 - Ficha de Cadastro de Amostras do Sistema
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)
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Anexo 2 - Ficha de Investigacao de Caso Suspeito de Doenga
de Chagas Aguda do Sistema de Informag¢ao de Agravos de
Notificacdao (Sinan) - Frente
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Menor ou igual a 9 meses de idade: Mae com Infecgao ChagésicaD Possibilidade de transmissao por via oral I:I
-Sim 2-Nao 3-Nao se Aplica 9-Ignorado J 1-Sim 2-Nao 9-Iignorado J
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Anexo 2 - Ficha de Investigacao de Caso Suspeito de Doenca
de Chagas Aguda do Sistema de Informac¢ao de Agravos de
Notificagcao (Sinan) - Verso

2 Sinais e Sintomas 1-Sim 2-Nao 9 -lignorado
ﬁ D Assintomatico EFdemn de face/membros D Sinais de Meningoencefalite D Poliadenopatia
<o Taquicardia Persistente/Arritimias
z [CJrebre persistente [ JHepatomegalia [Jsinais ce 1cc [Jrea
3 As I3 DChagoma de Inoculagaolsinal de Romana [] Outros.
tenia len alia
a D n D splenomeg J
Exames Realizados
Data da coleta Parasitolégico Direto
E F /Got al/Esf Outro
1-Positvo 2-Negativo 3 - Ndo Realizado D xame a. resco/Gota espessa/Esfregago D
rout/Microhematocr
| I | DSI t/Microh tocrito/QBC
Data da oolela Parasitolégico Indireto
I 1-Positivo 2 -Negativo 3 - Nao Realizado D Xenodiagnéstico D Hemocultivo
| | J
< Data da coleta S1 Resultado da Sorologia para ELISA | 49 | Resultado da Hemoaglutinagao
:Fllll L1 R | ol i
1-R b - Reagente
§ 2- N::—g;:aegenb st D e D 2 - Nao-Reagente S1 D S1 |:|
=, Data da coleta S2 3 - Inconclusivo s2 D sz [] 3 - Inconclusivo s2 D sz []
- J 4 - Nao Realizado 4 - Nao Realizado
£ 8 | B
= [50 |Resultado da Imunofiurescéncia Indirota - IF1
Titulos IgG Titulos
1 - Reagente S1 | | S1 l I | | | l
2 - Nao-Reagente D D
3 - Inconclusivo
4 - Nao Realizado . .
el i J ] U W I
Data da coleta do a ’ PSS
Histopatolégico Resultado do Histopatologico (bidpsia/necrépsia)
| ' | ' L 1 - Positivo 2 - Negativo 3 - Nao Realizado 9 - Ignorado
—_—
g Tupo de Tratamento D Especifico Droga Utilizada no Tratamento Especifico Tempo de tratamento (em dias)
g 1 Sim 2-Nao 9-Iignorado [ ] Sintomatico J 1 - Benznidazol 2 - Outro J i 4 3 J
=
- o 1Mog:|as Tomadas
g .E 2 - N3o DConuole de Triatomideos [[]implantagao de Normas de Biosseguranca em Laboratério
E o g z:‘;:’;’g""“ [JFiscalizacao Sanitaria em Unidade de Hemoterapia [ ] Outros
i Critério de Confirmag¢ao/Descart, i
Classificagao Final D P A e ca 1 V.Evo(uq:ooi‘o u::asoo o 5 I;I Data do Obito
2 - Clinico-Epidemiolégico -vivo -Obito por D. Chagas Aguda
1-Confirmado 2-Descartado 3 - Clinico Pt e 3-Obito por outras causas 9 - Ignorado) | I | J
Modo/Local Provavel da Fonte de Infecgao
Modo Provavel da Infecgao D Local Provavel da Infecgao (no periodo de 120 dias) D
1 - Transfusional 2 - Vetorial 3 - Vertical 1 - Unidade de Hemoterapia 2 - Domicilio
.§ 4 - Acidental 5-Oral 6 -Outra 9 - Ignorada 3 - Laboratorio 4 - Qutro 9 - Ignorado
'g O caso é autéctone do municipio de residéncia? D UF Pais
S ||1-sim 2-Nao 3-Indeterminado J | | )
- 7
F]Municlpio Cédigo (IBGE) JFI Distrito F| Bairro
| I I I | J J
m Doenga Relacionada ao Trabatho D ata do Encerramento
1-Sim 2 -Nao 9-Ignorado J J
Observagoes

Céd. da Unid. de Salde
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L Nome JL Fungao JL Assinatura J
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