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OBJETIVOS DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

1) Detectar precocemente casos
de Doenca de Chagas Aguda
(DCA), com vistas a aplicagdo de
medidas de prevencdo de

ocorréncia de novos casos.

2) Proceder a investiga¢do

epidemiolégica de todos os
visando

casos agudos,

identificar a forma de

transmissao e,
consequentemente, adotar
medidas adequadas de
controle.

3) Monitorar a infec¢do por T.

cruzi na populagio humana,
com inquéritos soroldgicos
periodicos e estatisticas das

testagens de bancos de sangue.

4) Monitoraro perfil de

morbimortalidade.

5) Manter eliminada a

transmissao vetorial por
Triatoma  infestans e sob

controle as outras espécies

importantes na  transmissdo

humana da doenga.

6) Incorporar agdes de vigilancia
sanitaria, ambiental, de vetores
e reservatérios de forma

integrada com as agles de

vigilancia epidemioldgica.

NOTA TECNICA

Recomendag6es para o diagnéstico da Doenga
de Chagas
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1. INTRODUGAO

A doenga de Chagas representa uma condigdo infecciosa (com fase aguda e
cronica) classificada como enfermidade negligenciada pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) (WHO, 2012; 2013). O agente etioldégico da doenga de Chagas é o
protozoario Trypanosoma cruzi, que pode ser transmitida por via oral, transfusional,
transplante de o6rgdo, transplacentaria ou vetorial. Ainda é considerada um grave
problema de saude publica, que aflige milhares de pessoas, ndo sé na América Latina
(WHO, 2002; MILES, 2004; SCHMUNIS, 2007; GADELHA; ARAUJO-JORGE, 2009).

O diagnostico etioldgico da doenga de Chagas no Brasil deve ser realizado em todos
0s casos suspeitos, tanto na fase aguda quanto na fase cronica (LUQUETTI, et al., 2000;
BRASIL, 2005; 2014). Para tanto, é fundamental integrar evidéncias epidemioldgicas,
clinicas e laboratoriais, a fim de se aumentar o grau de predi¢do e a acurdcia do
diagndstico. O diagndstico complementar da infec¢do por T. cruzi por meio de diferentes
técnicas laboratoriais deve seguir critérios definidos, a depender da fase da doenca. As

recomendagdes a seguir incluem as normas vigentes no Brasil para este diagndstico.

2. DIAGNOSTICO LABORATORIAL
S3o preconizados métodos parasitoldgicos diretos e/ou métodos soroldgicos, a

depender da fase clinica da doenga.

O exame parasitoldgico é o mais indicado nesta fase. E definido pela presenca de
parasitos circulantes, demonstraveis no exame direto do sangue periférico. Incluem:

e Pesquisa a fresco de tripanossomatideos — execugdo rapida e simples, sendo

mais sensivel que o esfregaco corado. A situacdo ideal é a realizagdo da coleta

com paciente febril e dentro de 30 dias do inicio de sintomas;

e Métodos de concentragdao — de rapida execugdo e baixo custo, sdo eles:
Strout, micro-hematdcrito e creme leucocitario. Recomendados como primeira
escolha de diagndstico para casos sintomaticos com mais de 30 dias de evolugéo,
devido ao declinio da parasitemia com o decorrer do tempo. As amostras de

sangue devem ser examinadas até 24 horas, devido a possivel lise dos parasitos;
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DEFINICAO DAS FASES
DA DOENCA DE CHAGAS

Predomina
0 parasito em numero elevado
circulante na corrente sanguinea.
A manifestacdo mais
caracteristica é a febre constante,
inicialmente elevada (38,5° a
39°C), podendo apresentar picos
vespertinos ocasionais. As
manifestagGes de sindrome febril
podem persistir por até 12
semanas. Esta fase, mesmo ndo
tratada nem diagnosticada, pode
evoluir com desaparecimento
espontaneo da febre e da maior
parte das outras manifestacdes
clinicas, evoluindo para a fase
cronica. Em alguns casos, com
quadro clinico mais grave, pode
evoluir para 6bito.
Também é possivel detectar
anticorpos IgM. Gradativamente,
ha reducdo da parasitemia e
aumento gradual de anticorpos
IgG (da 42 a 62 semana de

infeccdo) (Figura 1).

A ocorréncia de casos
suspeitos de DCA requer
imediata (até

24 horas ap0s a suspeicdo).

NOTA TECNICA

Recomendag6es para o diagnéstico da Doenga
de Chagas
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e Lamina corada de gota espessa ou de esfregago — possui menor sensibilidade
que os métodos anteriores, sendo realizado prioritariamente na regido da
Amazodnia Legal, em virtude da facilidade de sua utilizagdo em concomitancia com o
diagndstico da malaria. Em casos de elevada parasitemia, como na fase aguda da
doenga, na transmissdo transfusional e em pessoas com comprometimento
imunoldgico, pode ser um achado casual no exame de esfregago para contagem

diferencial de leucécitos.

Recomenda-se a realizagdo simultanea de diferentes exames parasitoldgicos
diretos. Quando os resultados do exame a fresco e de concentragdo forem
negativos na primeira coleta, devem ser realizadas novas coletas até a
confirmacdo do caso e/ou desaparecimento dos sintomas da fase aguda, ou
confirmacdo de outra hipdtese diagnéstica.

Figura 1 — Eventos fisiopatoldgicos da doenga de Chagas.
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Fonte: OPAS (2007).

Constituem-se em métodos indiretos, ndo sendo os mais indicados para o diagndstico

de fase aguda. Podem ser realizados quando os exames parasitoldgicos forem negativos e
a suspeita clinica persistir. Tém utilidade complementar e devem sempre ser colhidos em
casos suspeitos ou confirmados de doenca de Chagas Aguda (DCA) e enviados ao

Laboratdrio Central de Saude Publica (Lacen).
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DEFINICAO DAS FASES DA
DOENCA DE CHAGAS

A parasitemia é
baixa e intermitente. Inicialmente
é assintomatica e sem sinais de
comprometimento cardiaco e/ou
digestivo, e pode apresentar-se
com as formas elencadas a seguir:
e Forma indeterminada -
paciente assintomatico e sem
sinais de comprometimento
do aparelho circulatdrio
(clinica, eletrocardiograma e
radiografica de térax normais)
e do aparelho digestivo
(avaliagdo clinica e radioldgica
normais de es6fago e cdlon).
Esse quadro poderd perdurar
por toda a vida do individuo
infectado ou pode evoluir
tardiamente para a forma
cardiaca, digestiva ou

associada (cardiodigestiva).

NOTA TECNICA

Recomendag6es para o diagnéstico da Doenga
de Chagas
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As metodologias utilizadas sdo a quimioluminescéncia, a hemaglutinagdo indireta
(HAI), a imunofluorescéncia indireta (IFl) e o método imunoenzimatico (ELISA). A
reacdo de fixacdo de complemento (reacdo de Machado-Guerreiro) ndo é mais

utilizada pelos laboratérios da rede do Sistema Unico de Satde (SUS).

As técnicas soroldgicas que podem ser utilizadas para confirmagdo de DCA sdo as que

se seguem:

e Deteccdo de anticorpos anti-T. cruzi da classe 1IgG — para confirmacgdo, sdo
necessarias duas coletas com intervalo minimo de 15 dias entre uma e outra, sendo
preferencialmente de execugdo pareada (inclusdo da 12 e da 22 amostras no mesmo
ensaio para efeitos comparativos);

e Deteccdo de anticorpos anti-T. cruzi da classe IgM — é técnica complexa, e
pode apresentar resultados falso-positivos em vdrias doencgas febris. Para realiza-la, o
paciente deve apresentar alteragGes clinicas compativeis com DCA e histdria
epidemioldgica sugestiva. E mais adequada na fase aguda tardia, quando as repeticdes
dos exames de pesquisa direta apresentarem resultados negativos. Exame realizado na

Fundacdo Ezequiel Dias (FUNED/MG), somente em casos suspeitos de DCA (Figura 2).

Figura 2 — Fluxograma para confirmar ou descartar casos suspeitos de doenga de Chagas
Aguda (DCA), segundo critério laboratorial
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DEFINICAO DAS FASES
DA DOENCA DE CHAGAS

FASE CRONICA (cont.)

e Forma cardiaca — evidéncias de
acometimento cardiaco que,
frequentemente, evolui para
quadros de miocardiopatia
dilatada e insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC). Essa forma
ocorre em cerca de 30% dos
casos cronicos e é considerada
responsavel pela maior
frequéncia de ébitos na doenca

de Chagas cronica (DCC).

e Forma digestiva — evidéncias de
acometimento do aparelho
digestivo que pode evoluir para
megacdlon e/ou megaesé6fago.
Ocorre em cerca de 10% dos

Casos.

e Forma associada ou mista
(cardiodigestiva) — ocorréncia
concomitante de lesGes
compativeis com as formas

cardiacas e digestivas.

Nesta fase, 0s métodos

parasitologicos possuem
comprovadamente baixa
sensibilidade, sendo

recomendados essencialmente os

« métodos soroldgicos (Figura 3).

%) Estapo po CEARA

NOTA TECNICA
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2.2 FASE CRONICA

7

Nessa fase, o diagndstico é essencialmente soroldgico e deve ser realizado

utilizando-se um teste com elevada sensibilidade em conjunto com outro de alta
especificidade: Quimioluminescéncia, HAI, IFl e ELISA. A confirmagdo do caso ocorre
quando pelo menos dois testes (distintos) sdo reagentes, sendo o ELISA,
preferencialmente, um destes (Figura 3).

Devido a parasitemia pouco evidente nesta fase, os métodos parasitolégicos

convencionais possuem baixa sensibilidade.

A confirmagao laboratorial de um caso de doenga de Chagas na fase
cronica ocorre quando ha positividade em dois testes sorolégicos de
principios distintos ou com diferentes preparagées antigénicas, sendo
preferencialmente um deles o ELISA.

Figura 3 — Fluxograma das etapas de diagndstico laboratorial da infeccdo por
T. cruzi nafase crdnica, em casos suspeitos de doenga de Chagas cronica.
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Leitura essencial para o bom 3. ORIENTAGOES GERAIS PARA O ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS
desenvolvimento da vigilancia

da doenca de Chagas BIOLOGICAS PARA O LACEN-CE

A organizagdo no processo de trabalho na fase imediatamente anterior a coleta de
sangue para exames laboratoriais é de grande importancia para todas as pessoas
envolvidas no atendimento aos pacientes. Assim, definir com clareza o agendamento,
local de coleta, acondicionamento e transporte das amostras bioldgicas, bem como a

MANUAL DE COLETA, x . . . o .
ACONDICIONAMENTO E preparagdo do paciente é determinante no sucesso de um diagnéstico preciso e

TRANSPORTE DE AMOSTRAS
oportuno.

A solicitagdo para realizagdo de exames no LACEN-CE se dd de trés formas:
i) Coleta de amostras no LACEN-CE

- Através de solicitagdo/requisicdo, assinada e carimbada pelo médico, e
LACEN

i preenchimento dos Formuldrios de Encaminhamento de Amostras.
Disponivel em: www.lacen.ce. gov.br

Horario de Coleta de amostras:

O Atendimento na recepc¢do do LACEN-CE para a coleta de amostras bioldgicas

11 Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas, 2015* N N .
e ocorre das 07h as 15h. De segunda a sexta-feira.

Brazilian Consensus on Chagas Disease, 2015

ii) Atendimento as Unidades de Saude dos municipios com encaminhamento de

material biolégico via transporte proprio.

Os profissionais das Unidades de Saude (Capital e Interior), responsaveis pela
entrega das amostras devem ser cadastrados no LACEN-CE e sdo atendidos por ordem
de chegada;

Toda amostra bioldgica deve ser encaminhada ao LACEN-CE acompanhada da

solicitacdo médica, (com nome completo e legivel do paciente), especificando o tipo

de exame (exemplo: HBsAg e n3do apenas "hepatites virais”) ou Ficha do Gerenciador

de Ambiente Laboratorial — GAL (Anexo A) assinada pelo médico ou enfermeiro

Sl c bl el requisitante, bem como acompanhado da Ficha Epidemioldgica, (Anexo B) quando se

scielo.php?pid=52237962220160005 tratar de suspeita de doenga de Chagas Aguda (notificagdo compulsdria) e da Planilha
00007&script=sci_abstract&ting=pt

Eletronica do GAL;
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/ . . T . . e .
/ Leitura essencial para o bom ‘' iii) Entrega do Material Biolégico
desenvolvimento da vigilancia

A amostra deve estar acondicionada em recipiente apropriado e de forma
da doenga de Chagas

adequada, conforme O Manual de coleta, acondicionamento e transporte de

amostras do LACEN-CE.

MIMISTERSO DA SAUDE

As amostras de soro devem ser enviadas obrigatoriamente em tubo de ensaio

GUIA DE VIGILANCIA vedado com tampa de borracha ou com tampa de plastico rosqueada, com etiqueta

EM SAUDE

Volume 3

contendo o nome completo e legivel, e incluir o nome do paciente na planilha

eletronica do GAL.

ENTREGA DOS RESULTADOS

Os resultados cadastrados no GAL serdo disponibilizados on-line e

poderdo ser impressos na unidade solicitante. Nao serao informados resultados por

telefone.

Disponivel em: http://portalarquivos
saude.gov.br/images/pdf/2017/setembro/
05/Guia-de-Vigilancia-em-Saude-2017-

Volume-3.pdf 4. PREENCHIMENTO DO CADASTRO DO PACIENTE (GAL)

As amostras provenientes das unidades da Rede Estadual e Municipal de
ELABORACAO

Claudia Mendonga Bezerra
cmendoncab@gmail.com - NUVET/SESA -
3101.5443 / 5441
Maria do Carmo Vidal Gadelha Lima
mariadocarmo.vidal@lacen.ce.gov.br -
LACEN/SESA —3101.1496
Ana Carolina Barjud Marques Maximo
ana.maximo@Iacen.ce.gov.br -
LACEN/SESA —3101.1496
Kiliana Nogueira Farias da Escossia
kiliana.escossia@saude.ce.gov.br —
NUVEP/SESA — 3101.5214

Salde para realizacdo de exames na Divisdo de Biologia Médica ingressam no LACEN
através do setor de coleta e do setor de recebimento de amostras e sdo
aprovadas/triadas através do Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL.

Para pacientes que sdo atendidos no LACEN-CE, o cadastro é realizado no
proprio laboratdrio. Para as amostras provenientes de outras unidades, os cadastros
sdo realizados na prépria unidade responsavel pelo envio.

Os dados necessarios estdo descritos na Ficha do Gerenciador de Ambiente

Laboratorial — GAL (Anexo A).

REVISAO
Ana Rita Paulo Cardoso
Daniele Rocha Queiroz Lemos
Sarah Mendes D’Angelo
Roberta de Paula Oliveira

-
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5. PROCEDIMENTOS REALIZADOS NA REDE LACEN-CE PARA O DIAGNOSTICO DA DOENGA DE CHAGAS

e Doenca de Chagas Cronica (deteccdo de anticorpos anti-T. cruzi da classe 1gG)

Métodos: Enzimaimunoensaio — ELISA
Imunofluorescéncia Indireta
Hemaglutinagdo
Quimiluminescéncia
Material: 2,0ml| de soro
Periodo da Coleta: Em qualquer periodo que ndo inclua a suspeita de caso agudo.
Preparo do paciente: N3o é necessario jejum.
Critérios de rejeicao de Amostras: Soro fortemente hemolisado ou lipémico.

Prazo de Entrega: 10 dias Uteis apds a chegada do material biolégico no LACEN.

o Doenca de Chagas Aguda (deteccdo do parasito Trypanosoma cruzi)

Métodos: Parasitoldgico (gota espessa, esfregaco sanguineo)
Material: Laminas (gota espessa e esfregaco sanguineo)

Periodo da Coleta: Fase aguda. E preciso respeitar o periodo de incubacdo dos possiveis modos de transmissdo.

Se possivel realizar as coletas nos picos febris.

Periodo de incubagao
e Transmissao vetorial — 4 a 15 dias.
e Transmissao oral —de 3 a 22 dias.
e Transmissao transfusional — 30 a 40 dias ou mais.
e Transmissdo por acidentes laboratoriais — até 20 dias apds exposicao.
e Outras formas de transmissao — nao existem periodos de incubagao definidos.

OBS.: Enviar ficha de investigacdo epidemiolégica com todos os campos preenchidos.

Preparo do paciente: N3o é necessario jejum.

Critérios de rejeicdo de Amostras: Lamina sem identificagdo, sem condi¢Oes de visualizagdo, com quantidades
inadequadas de amostra ou mal confeccionada.

Prazo de Entrega: 10 dias Uteis apds a chegada do material biolégico no LACEN.

Coordenadoria de Promogao e Protecdo a Saude | Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica | Secretaria da Saude do Estado do Ceara
Av. Almirante Barroso, 600, Praia de Iracema, Fortaleza, Ceara - CEP: 60.060-440
Fone: (85) 32195539/ 31015215 | Fax: (85) 3101.5197 | Site: www.saude.ce.gov.br | E-mail: nuepivep@saude.ce.gov.br



NOTA TECNICA

EstADO po CEARA

Secretaria da Saiide

(- ;v ‘
@

Recomendag6es para o diagnéstico da Doenga
de Chagas

N

16 de fevereiro de 2018 | Pagina 8/12

Unidades da Rede LACEN responsaveis pelo diagndstico parasitolégico da doenca de Chagas

Unidade Profissional Capacitado

LACEN Central - Fortaleza

Benedita Maria Frota Barroso

Carlos Assao Shiki

Francisca Teresinha Cisne Tomaz

Mirna de Moura Gondim

Roselene Porto Figueiredo

LACEN - Crato

Wania Sandra Bezerra de Brito

LACEN - Juazeiro do Norte

Maria do Socorro de Lucena

LACEN —Taua

Naiara da Costa Martins Loiola

Arine Soares Carvalho Feitosa

LACEN - Senador Pompeu

Jodo Eudes Azevedo Cavalcante

LACEN -Icé

Gilmar Carlos de Oliveira

Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS / Fortaleza)

Vania Feijé Cordeiro

Maria Julia da Silva

Hospital Geral de Fortaleza (HGF / Fortaleza)

Maria Julia da Silva

Hospital Sdo José

Vania Maria Oliveira Pontes

Rejane Moraes Falcdo

Laboratério da doencga de Chagas (Faculdade de Farmacia —
HUWC/UFC)

Alana Carla da Costa

Maria de Fatima Oliveira

Sonia Garcia Monteiro

Hospital Municipal Doutor Abelardo Gadelha da Rocha
(HMAG Rocha — Caucaia)

Elcy Cardoso de Sousa Sales

Hospital Municipal Jodo Elisio de Holanda (HMJEH-
Maracanau)

Joana Karinny de Franga Carlos

Hospital do Coracdo — Santa Casa de Misericérdia (Sobral)

Ana Lucia Mendes Prado

62 Coordenadoria Regional de Saude - Itapipoca

Francisco Almeida Rocha

Laboratério de Andlises Clinicas do municipio de Baturité

Laboratério de Andlises Clinicas do municipio de Aracoiaba

Francisco Samuel G. Furtado

Laboratdrio de Analises Clinicas Dr. José Maria Leitdo
(Crateus)

Luciana Menezes de Oliveira

Laboratério Municipal de Andlises Clinicas (Cascavel)

Nelson Guilherme Almeida Rocha
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Anexo 1

Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL

Requisi¢cao de Exame - Biologia Médica

F Unidade de Saide (ou outra foate):* IIICNES;'
L1 | ‘

[3] Municipio de Atendimento:

F@asgonaser
)

[ICNS Prof. de Saide:

rjuome do Profissional de Salde:* [E] Registro ConselhoMatricula:®

=

] ] o B |

REQUISIGAO

Data de Salicitaggo:* [Finalidade: [3 Descrigo: |
1-C 2. Inqué 3.
| | | I | | | 4 - Programa 5 - Protocolo 6 - Projeto 9 - Ignorado

||1_11 CNS do paciente:*

F Nome do Paciente:*

FD& de Nascimento:®
| 1 I L1

Idade:*

Sexo:* Nacionalidade:
usnidpde: 1-Hormis) 2 - Oisls) M - Masculino
F - Feminino
| l I: - Nidsi[x) & - Aso(s] |_- ignarada

2+ Preta 3 - Parda

|
RagalCor:
1 - Branca
| 4 - Amarels

5« Indigena 99 - Sem Informagio

rm Efia: FNuma da Mie:

| Documento 1:
1-RG 2-CPF S-CNH 4-CNS Nimero
4. CNASC 8-PRONT T.INFOPEN

Documenta 2:
1-RG 2-CPF 3.CNw 4-Cng [lomem
5-CNASC &-PRONY 7-INFOPEN

PACIENTE

F Enderego do paciente: (Rua, Avenida...)

F Camplemento do enderega:

f Ponta de Referéncia:

=

Municipio de Residéncia:*

Flcaagu IBGE:* FUF:
e | o ] s S |

EIcEP: DDO / Telefone: Zona: 3 - Rural Pais (Se reside fora do Brasil):*
I 1-Urbana 4 - Silvestre
] S | s | S| | | S [ S | 2- Perurbana 8 - Ignorada
| [ AgravaDoenga: l@ Data dos Primeiros Sintomas:
| | | | oy —

§-Nio 6-NaoseApica 9-lgrorado

Idade Gestacional: ET] Motive:
F 1-1*Tim 2-2Tim 3.5 Tim 4.;,-.,r-a| :

Iﬂ Diagnéstica:

[3Caso: IEETratamento: Etapa de Tratamento:
1-Suspeitc  2-C 3. 4 - Controle 5. Opitg [Quartituse 1-Dia 2-Semana 1- 2. 3.
- Caso grave 7 - Surte 8 - Diagnéstico 9 - Ignorado | L - Més 4 - Ano 9 - Ignorado) |4 - Avaliagdo de Resisténcia 9 - Ignorado
Padente Tomou Vacina? Vacina? Data da Ultima Dose:
| 1. Sim 2-Nio  8-Ignorado |
| | [ |
) Flgrmooenp de notificagdo do SINAN: FDD 10 FN’ Notificagio do SINAN:* FDMB de Notificagdo:*
; S O] S S e | | I | l 11 1
Unidade de Sadde Natificante: Edcnes
: A
F Municipio de Notificagdo: FC&digo IBGE* F UF:
] S ) S | 7| 1
i} . 3
Material Amouim®l1- & 2-0 3-Lu Usou medicamento
® 3 Local B0: |14 40 40 | 4-u7 fad Hora da coleta:
Exame Solicitado: Bioldgico: B28G80: (10,30, 90 [ 4-um 5-w7v | Data da coleta: antes da data da coleta?
Unica) | v-ar 10-

1+ 8im 2 - Ndo 9 - lgnorado Data inicie
lEmec&ﬁque: do uso:

1+ Sim 2 - Néo 9 - Ignorado Data inicio
Especifique: do uso:

1+ 8im 2 - Nao 9 - lgnorads Dala inicio
lEmwﬁquu. do uso:
LI

Observagdes:

owoscoweieTis  AMOSTRA /| EXAME

CGLAB/SVSMS - ABR/2017
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Anexo 2 - Frente

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAC N°

FIGHA DE INVESTIGAGAe DOENGA DE CHAGAS AGUDA

N Y YT T
CASO SUSPEITO:

- Febre prolongada (>7 dias) e quadro clinico sugestivo dn DCA, nap ¢ca de dad pi iologi pativeis, como: idente ou
visitante de area com ocorréncia de triatomi ; ou dente r te de tr fusa gui ou tr pl de 6rgao; ou ingestao
de ali t peito de taminagao pelo T.cruzi; ou recém ido de mae infectad

CASO CONFIRMADO:

a- Critério laboratorial: paciente com parasitologico direto positivo com ou sem sintomas OU sorologia positiva com anticorpos|
anti T. cruzi classe IgM no sangue periférico OU sorologia positiva com anticorpos da classe IgG, com alteracdo na concentragao de pelo
menos trés titulos em um intervalo minimo de 21 dias em amostras pareadas OU achados necroscopicos positivos.

b- Critério clini pidemiologi Vil lo epidemiologico com casos confirmados de DCA em surtos da doenga.
Tipo de Notificagdo
F] go g 2 - Individual J
_a Agravo/doenga adigo (CID10) Data da Notificagao
H DOENGA DE CHAGAS AGUDA B572.1 IC | |1 1 J
3 smm— 5
5 'Z]UF IF]Municipio de Notificagao Codigo (IBGE) »
L (S |- )
Unidade de Sadde (ou outra fonte notificadora) | Codigo Data dos anenros 5'"‘0’“95 J
L1111 ol I
P Nome do Paciente J ﬂ Data de Nascimento J
- I
1« Hora
= . Raga/Cor
= m {ou) idade 2-Dia s ’;‘ Feminino 1.1°Trimestre  2.2Trimestrs _ 3-3°Trimestre D ¢ D
= 3-Més 1 - Ignoeado 4- [dade gestacional fgnovads  5-Néo  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Prefa F-Amarela
E 4. Ao J| o 9.ignorado 4-Pards  Sindigena 9 Ignarado
S Escolaridade
'S O-Analfabeto  1-1* a 4* série incomplela do EF (anligo peimdrio ou 1° grau) 24" sére completa do EF (antigo primario ou 1° grau) D
g 3.57 3 B série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau) - 4-Ensino fundamental ounvhm {antigo gindisio au 1° grau)  5-Ensino médio ncomplelo {antigo colegial ou 2° grau )
E 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau } 7+ 30 superior supenar Sdgnorada  10- N3o e aplica
°
z Namero do Cartao SUS 1. Nome da mae J
S I O I I
@UF Municlpio de Residéncia Cédigo (IBGE) P Distrito J
: ) I S
§ ?‘ Bairro i?lLogmdoum (rua, avenida,...) |C.6digo J
: J aa §
g E‘ Namero ?‘Comple«nenlo (apto., casa, ...) Geo campo 1
- J J J
=
g Geo campo 2 I Ponto de Referéncia . CEP
z J
E I |
ona i i
28] (DDD) Telefone - 1-Urbana 2 - Rural D Pms (se residente fora do Brasnl)
| | l I I l | I I L 3 - Periurbana 9 - Ignorado
J Dados Complementares do Caso ,
Data da Investigagao ,@Ocupaqéo
Lt J
E Deslocamento (viagens para areas infestadas até 120 dias antes do inicio dos sintomas)
UF Municipio
:
"L

E Presenca de Vestigios de Triatomideos Intra-Domicilio

ata de encontro dos vestigios [f6] Historia de Uso de Sangue ou D
Hemoderivados nos Ultimos 120 Dias
| | | l | | | 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado

J
+ KL 1-8im 2-Nao 3-Nao Realizado 9 - Ignorado J
F Existéncia de Controle Sorolégico na Unidade de Hemoterapia D Manipulagao/Contato de Material com T. cruzi D

-Sim 2-Nao 3-Nao se Aplica 9-ignorado -Sim 2-Nao 3-Nao se Aplica 9 - Ignorado

1-Sim 2-Ndo 3-Nao se Aplica 9-Ignorado 1-Sim 2-Nao 9-lgnorado

Menor ou igual a 9 meses de idade: Mae com Infecgao Chagasi D JF'P ibilidade de trar issdo por via oral DJ

Doencga de Chagas Aguda Sinan NET SVs 08/10/2009
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Anexo 2 - Verso

g Sinais e Sintomas 1-Sim 2-Nao 9-Iignorado
g x S
= [[JAssintomatico [(Edema de face/membros [[]sinais de Meningaencefalite [] Poliacenonaiia
(3} sinal cc EITaquicardia Persistente/Arritimias
2 DFebre Persistenta DHepatomegalia [:l inais de |
lacgiale) P i Outros,
E DAs!ania I:IEsplenomegalia I:lChagoma de Inoct sinal de F I:I
Exames Realizados
Data da coleta Parasitologico Direto
" ) _ X D Exame a Fresco/Gota espessa/Esfregaco D Outro
1-Positivo 2-Negativo 3 - Nao Realizado ¢ 3
b Lo [] stroutMicrohematocrito/QBC
Data da coleta Parasitolégico Indireto
J 1-Positive 2-Negativo 3 - Nao Realizado D Xenodiagnéstico D Hemocultivo
8 I )
£ [f6]Data da coleta S1 [48] Resultado da Serologia para ELISA [49 | Resultado da Hemoaglutinagao
= IgM 1aG
- L I 1 - Reagente B
2 1 - Reagente 2
3 2- Néo?Reageme 81 I:l s1 D 2 - Nao-Reagente S1 I:] S1 l:l
. Data da coleta S2 3- Inconclusivo s2 ] s2[] 3 - Inconclusivo s2 ] s2[]
® J 4 - Nao Realizado 4 - Nao Realizado
: 11 L T )
s m Resultado da Imunoflurescéncia Indireta - IF|
igM Titulos 19G Titulos
1 - Reagente s1 3 S1 A
2 - Nao-Reagente I:I 1: D 1:
3 - Inconclusivo
4 - Nao Realizado 1: J 1: J
sl L1 ] U G
Data da coleta do v 2 £ s 9
Histopatologico Resultado do Histopatologico (bidépsia/necropsia) I:I
I ' | l L1 1 - Positive 2 - Negativo 3 - Nao Realizado 9 - Ignorado
==
g FT&W de Tratamento D Especifico F]Droga Utilizada no Tratamento Especifico F Tempo de tratamento (em dias)
-4 - Si -Na - Sintomatico J 1- Benznidazol 2 - Outro J J
3 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado I:] | | |
=]
- Medidas Tomadas
2 1-sim
§ .E 2 N3o DCon!role de Triatomideos |:] Implantagio de Normas de Biosseguranga em Laboratério
=3 -Na i
§ (%] g 2 z:;s;’:pllca DFiscalizaQéo Sanitaria em Unidade de Hemoterapia D OQutros
| i i Critério de Confirmagao/Descart: i
Classificagao Final D [58] oo do Confimag V‘Evolu.nc:oc';::‘)t CasoD o . Q Data do Obito
: 2 - Clinico-Epidemiolagico SVIVO -Ubito por L. Whagas Aguda
1-Confirmado 2-Descartado) 3 - Clinico P a 3-Obito por outras causas 9 - lgnorado) [ l | I L1 J
Modo/Local Provavel da Fonte de Infecgao
m Modo Provavel da Infecgao D Local Provavel da Infecgdo (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 - Laboratério 4 -Outro 9 - Ignorado
‘E O caso é autéctone do municipio de residéncia? D UF Pais
S |[1-sim 2-Nao 3-Indeterminado J : | J
\ 7
Municipio Cédigo (IBGE) J@ Distrito Fj Bairro
I I I J J
69| Doenga Relacionada ao Trabalho El ata do Encarramento
1-Sim 2-Nao 9-Ignorado l | J
| | i I |
Dbservacgdes
Municipio/Unidade de Satde Cod. da Unid. de Saude
* I J
i I O |
=
# Nome J L Fungao JL Assinatura
5 J
Doenga de Chagas Aguda Sinan NET SVSs 08/10/2009
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