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A Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica e
Prevencao em Saude (COVEP) e o Laboratorio
de Saude Publica (LACEN), por meio da Célula de
Vigilancia Epidemiolégica (CEVEP) e da Unidade
de Biologia Médica, vém apresentar esta Nota
Técnica sobre as recomendacdes para a
realizacdao do Diagnéstico laboratorial da

doenca de Chagas no estado do Ceara.

1. INTRODUCAO

A doenca de Chagas representa uma condicao
infecciosa (com fases aguda e cronica),
classificada como enfermidade negligenciada
pela Organizacdao Mundial da Saude (OMS) (WHO,
2012; 2013). 0 agente etioldgico é o protozodrio
Trypanosoma cruzi. Os principais mecanismos de
transmissao sao: oral, transfusional, transplante
de érgaos, transplacentaria e vetorial. Ainda é
considerada um grave problema de saude
publica, que aflige milhares de pessoas, nao so
na América Latina (WHO, 2002; MILES, 2004;
SCHMUNIS, 2007; GADELHA; ARAUJO-JORGE,
2009).

O diagnéstico etioldégico da doenca de Chagas
no Brasil deve ser realizado em todos os casos
suspeitos, tanto na fase aguda quanto na
cronica (LUQUETTI, et al., 2000; BRASIL, 2005;
BRASIL, 2014). Para tanto, é fundamental
integrar evidéncias epidemioldgicas, clinicas e
laboratoriais, a fim de se aumentar o grau de
predicao e a acuracia do diagnostico. Dessa
forma, o objetivo dessa nota é sistematizar as
condutas para a realizacdo do diagnéstico
laboratorial dos casos, tomando como base as
normas vigentes do Ministério da Saude (MS).
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2. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Sao preconizados métodos parasitologicos
diretos e/ou soroldgicos, a depender da fase
clinica da doenca (Figura 1).

2.1. Fase aguda
Métodos parasitoldgicos diretos

Segundo a OMS, durante a fase aguda, a doenc¢a
de Chagas pode ser diagnosticada por meio de
métodos parasitoldgicos, devido ao elevado
namero de parasitos que circulam no sangue
(WHO, 2002). Para isso, o diagnostico
fundamenta-se na busca e no reconhecimento
de T. cruzi em exames diretos. Os principais
métodos recomendados sao:

* Pesquisa direta a fresco de
tripanossomatideos (até 30 dias do inicio
dos sintomas) - é a primeira alternativa, por
ser rapida, simples e mais sensivel do que o
esfregaco corado. O ideal é que o paciente
esteja febril no ato da coleta ou em coleta
posterior a 12-24 horas, se a primeira for
negativa e a suspeita clinica persistir.

+ Métodos de concentracao (apds 30 dias do
inicio dos sintomas) — Recomendados como
primeira escolha de diagndéstico para casos
sintomaticos com mais de 30 dias de
evolucao, pois apresentam maior
sensibilidade. As técnicas recomendadas sao:
Strout, micro-hematocrito e creme
leucocitario.

* Lamina corada de gota espessa ou de
esfregaco — possui menor sensibilidade que
os métodos anteriores. No entanto, para os
casos agudos com elevada parasitemia, esta
técnica pode ser util a partir de achados
casuais com contagem diferencial de
leucécitos. E recomendada, principalmente,
para casos suspeitos de transmissdo
transfusional e em  pessoas com

comprometimento imunolégico. Recomenda-
se a realizacdo simultanea de diferentes
métodos parasitoldgicos diretos.

e - — -

Objetivos da Vigilancia
Epidemioldgica

1) Proceder a investigacao
epidemiolégica oportuna de todos
os casos agudos, visando
identificar a forma de transmissao
e, consequentemente, adotar
medidas adequadas de prevencao e

controle.

2) Monitorar a infec¢ao por T. cruzi
na populacao humana, com
programas de rastreamento na
atencao 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 doenca.

5) Incorporar acoes de vigilancia
sanitaria, ambiental, de vetores e
reservatodrios de forma integrada
com as acoes de vigilancia

epidemiolégica.

FONTE: BRASIL, 2019.
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Figura 1. Eventos fisiopatoldgicos/ fase clinica da doenca de Chagas
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Fonte: EL SALVADOR (2007), adaptado.

Quando os resultados do exame a fresco e de
concentracao forem negativos na primeira
coleta, recomenda-se coletar novas amostras
até que ocorra a confirmacao do caso e/ou

desaparecimento dos sintomas da fase aguda,

ou confirmacao de outra hipdtese
diagnéstica.
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Métodos sorolégicos indiretos 7 <
4 N \
; Definicao das fases da doengca

Sao indicados quando 0s exames
parasitoldgicos forem negativos e a suspeita
clinica persistir. Tém utilidade complementar e
devem ser realizados em todo caso suspeito ou
confirmado da doencga de Chagas Aguda (DCA)
(Figura 2).

de Chagas

Fase Cronica - A parasitemia € baixa
e intermitente. Inicialmente é
assintomatica e sem sinais de
comprometimento cardiaco e/ou
digestivo, e pode se apresentar com

Figura 2. Tipos de Métodos Sorolégicos as formas elencadas a seguir:

indiretos.
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Fonte: Adaptado de BRASIL, 2019.

* Forma indeterminada - Paciente
assintomatico e sem sinais de
comprometimento do aparelho
circulatério (clinica,
eletrocardiograma e radiografica
de torax normais) e do aparelho
digestivo (avaliacdao clinica e
radiolégica normais de esbdfago e
colon). Esse quadro poderd
perdurar por toda a vida do
individuo infectado ou pode
evoluir tardiamente para a forma
cardiaca, digestiva ou associada
(cardiodigestiva).

* 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
crénicos e é considerada
responsavel pela maior
frequéncia de 6bitos na doenca de
Chagas crénica (DCQ).

As técnicas soroldgicas recomendadas para
confirmacdo de DCA sdo descritas a seguir:

+ Deteccao de anticorpos anti-T. cruzi da
classe IgG - Técnica utilizada para
confirmacgdo. Sao necessarias duas coletas
com intervalo minimo de 15 dias entre uma
e outra, sendo preferencialmente de
execuc¢do pareada (inclusao da 1% e da 2°
amostras no mesmo ensaio para efeitos
comparativos).

—____________________________________________________________________________________________
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FONTE: BRASIL, 2019, ,
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Deteccao de anticorpos anti-T. cruzi da classe IgM - Técnica complexa, e pode apresentar
resultados falso-positivos em varias doencas febris. Para realiza-la, o paciente deve apresentar
alteracdes clinicas compativeis com DCA e histéria epidemioldgica sugestiva. E mais adequada
na fase aguda tardia, quando as repeticdes dos exames de pesquisa direta apresentarem
resultados negativos.

Atencdo: Este teste é realizado no Laboratério de Referéncia Nacional da Fundacao Ezequiel
Dias (FUNED/MG), somente em casos suspeitos de DCA.

O fluxograma para confirmar ou descartar casos suspeitos de DCA encontra-se ilustrado na
Figura 3.

Figura 3. Fluxograma para confirmar ou descartar casos suspeitos de doenca de Chagas
aguda (DCA), segundo o critério laboratorial

Notificacao de caso suspeito de DCA

Coleta de amostras de sangue periférico - para testes
parasitolégicos e sorologicos simultaneamente

|
Y \
Realizar exames Realizar
parasitogicos sorologia*

|
v Y v Y
Resultado  Resultado Deteccdo de IgG (coletar duas amostras
positivo negativo Deteccio de lgM com intervalo minimo de 15 dias)

. — ——

Confirma Repetir

0 Caso 0 exame Reagente Nio Soroconversao  Nao reagente
ou aumento ou reagente
‘—‘—+ ¥ v de2oumais  sem aumento
diluices* de 2 ou mais
Resultado Resultado Confima  Descarta diluiges:
positivo negaivo 00  0caso’ l l
* * Confirma
Confirma Descarta o caso se 0s exames 0 caso Descarta
0 caso sorolégicos também forem negativos 0 caso

A confirmagao pelo critério sorolégico deve ser avaliada enteriosamente levando em considerago o intervalo entre as datas de inicio de sintomas e
coleta da amostra de sangue, além de evidéncias clinicas e epidemiolégicas.

bNa deteccao de IgM - descartar o caso somente apos a avaliagao da sorclogia por IgG. Considerar sororreagente para lgM o titulo =1:40 ¢ para IgG =1:20.
“Exemplo de reagents com duas ou mais diluigbes: 1% amostra com valor de titulos 1:80 e 2* amostra com valor de titulos 1:320

Fonte: BRASIL, 2018.




o ——

1.2. Fase Crdnica y \
{ Fases da doenca de 1

Nesta fase, o diagnéstico sorolégico é o mais Chagas cronica
recomendado. Deve ser realizado por meio de
um teste com elevada sensibilidade em
conjunto com outro de alta especificidade:
Quimioluminescéncia (CMIA), HAI, IFl e ELISA.

(Figura 4).

+ Forma digestiva — Evidéncias de
acometimento do aparelho
digestivo que pode evoluir para
megacélon e/ou megaesdfago.
Ocorre em cerca de 10% dos
casos.

Os métodos parasitolégicos convencionais
ndo sao recomendados nesta fase, por
apresentarem baixa sensibilidade.
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Nesta fase, 0s métodos
parasitolégicos possuem compro-
vadamente baixa sensibilidade,
sendo recomendados os métodos
soroldgicos (Figura 4).

A confirmacao laboratorial de
um caso de doenca de Chagas
na fase crénica ocorre quando
ha positividade em dois testes
sorolégicos de principios
distintos ou com diferentes FONTE: BRASIL, 2019.
preparacoes antigénicas, 4
sendo um destes o ELISA, B R E L L L Pt .
preferencialmente.




Figura 4. Fluxograma para confirmar ou descartar casos suspeitos de doenca de Chagas
cronica, segundo o critério laboratorial.

Identificacdo de caso suspeito
de doenca de Chagas cronica

Realizar duas sorologias IgG por métodos diagnésticos
distintos ou com diferentes preparagoes antigénicas

|

. v v

Duas sorologias Uma sorologia reagente e Duas sorologias
IgG reagentes outra ndo reagente néo reagentes
Confirma Descarta
O caso v 0 caso®
Repetir
o5 2 testes
l ,, l
Duas sorologias reagentes Duas sorologias néo Uma sorologia reagente e
i reagentes outra ndo reagente
Descarta Realizar terceiro teste
o caso de principio distinto,

em nova amostra

* tratamento & indicado seguindo-se as recomendagdes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Doenga de Chagas (2018)
**Testes ripidos podem sér utilizados como triagem inicial em cendrios sem uma rede laboratorial adequada, com dificil acesso aos servigos de salde &
em gestantes com suspeita de doenca de Chagas durante o pré-natal ou em trabalho de parto.

Fonte: BRASIL, 2019.




2. ORIENTACOES GERAIS PARA 0 ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS BIOLOGICAS

O Laboratério Central de Saude Publica (LACEN-CE) é o laboratério de referéncia estadual,
atuando no diagndstico da doenca de Chagas, além de outros agravos de maior complexidade
diagnéstica de interesse em saude publica.

Para a organizac¢do, quanto ao agendamento, local de coleta, acondicionamento e transporte das
amostras bioldgicas, bem como a preparacao do paciente, faz-se necessario que todos estes
processos sejam realizados com a qualidade requerida na fase anterior a realizacdao da coleta.
Somente assim, é possivel ter um diagndstico preciso e oportuno.

Veja a seguir as orientacoes do LACEN-CE para realiza¢do de exames:
i) Coleta de amostras no LACEN-CE

Por meio de solicitacdo/ requisicdao assinada e carimbada pelo médico, e preenchimento dos
Formularios de Encaminhamento de Amostras (Ficha do Gerenciador de Ambiente Laboratorial —
GAL) (Anexo A).

ii) Hordrio da coleta de amostras

O Atendimento na recepcdo do LACEN-CE para a coleta de amostras bioldgicas ocorre de segunda
a sexta-feira, das 07h as 15h.

iii) Atendimento as Unidades de Sadde dos municipios com encaminhamento de material
bioldgico via transporte préoprio para o LACEN - CE

Os profissionais das Unidades de Saude (capital e interior) responsaveis pela entrega das
amostras devem ser cadastrados no LACEN-CE e atendidos por ordem de chegada.

Toda amostra bioldgica deve ser encaminhada ao LACEN-CE acompanhada da solicitacao médica,
(com nome completo e legivel do paciente), especificando o tipo de exame (exemplo: HBsAg e nao
apenas "hepatites virais”) ou Ficha do Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL assinada pelo
médico ou enfermeiro requisitante, bem como acompanhado da Ficha Epidemioldgica (Anexo B),
quando se tratar de suspeita de doenca de Chagas Aguda (notificacdo compulséria) e da Planilha
Eletrénica do GAL.

iv) Entrega do material biolégico

A amostra deve estar acondicionada em recipiente apropriado e de forma adequada, conforme o
“Manual de Coleta, Acondicionamento e Transporte de Amostras do LACEN-CE".

As amostras de soro devem ser enviadas, obrigatoriamente, em tubo de ensaio vedado com
tampa de borracha ou com tampa de plastico rosqueada, com etiqueta contendo o nome
completo e legivel, e incluir o nome do paciente na planilha eletrénica do GAL.

v) Entrega dos resultados

Os resultados cadastrados no GAL serdo disponibilizados online e poderdo ser impressos na
unidade solicitante. Nao serdo informados resultados por telefone.




vi) Preenchimento do cadastro do paciente (GAL)

As amostras provenientes das Unidades da Rede Estadual e Municipal de Saude para realizacao
de exames na Divisao de Biologia Médica ingressam no LACEN por meio do setor de coleta e do
setor de recebimento de amostras e sao aprovadas/ triadas pelo Gerenciador de Ambiente

Laboratorial — GAL.

Para pacientes que sao atendidos no LACEN-CE, o cadastro é realizado no proprio laboratério.
Para as amostras provenientes de outras Unidades, os cadastros sdo realizados na prdpria
Unidade responsavel pelo envio.

Os dados necessdrios estao descritos na Ficha do Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL

(Anexo A).

Os testes disponiveis na rede LACEN-CE para o diagnéstico da doenca de Chagas, conforme a fase

da doenca, sdao descritos no Quadro 1.

Quadro 1: Testes diagnésticos para doenca de Chagas realizados no LACEN-CE

Doencga de Chagas Aguda* (deteccao do
parasito Trypanosoma cruzi)

Doenga de Chagas Cronica
(deteccao de anticorpos anti-
T. cruzi da classe I1gG)

Parasitologico (gota espessa, esfregacgo

Enzimaimunoensaio — ELISA
Imunofluorescéncia Indireta - IFI

Mét sanguineo
etodos 2 ) Hemaglutinagao - HAI
Quimiluminescéncia - CMIA
. Laminas (gota espessa e esfregaco
Material (9 P 9ag 2,0 ml de soro

sanguineo)

Periodo da Coleta

E preciso respeitar o periodo de incubagéo
dos possiveis modos de transmissao. Se
possivel realizar as coletas nos picos febris.

Periodo de incubacéao

Transmissao vetorial — 4 a 15 dias.
Transmissao oral — de 3 a 22 dias.
Transmisséo transfusional — 30 a 40 dias ou
mais.

Transmissao por acidentes laboratoriais — até
20 dias ap6s exposicao.

Outras formas de transmissao — nao existem
periodos de incubagao definidos.

Em qualquer periodo que nao
inclua a suspeita de caso agudo

Preparo do paciente

N&o é necessario jejum

N&o é necessario jejum

Critérios de rejeicao
de Amostras

Lamina sem identificagdao, sem condicdes de
visualizagao, com quantidade inadequada de
amostra ou ma confeccionada.

Soro fortemente hemolisado ou
lipémico

Prazo de Entrega

10 dias uteis apds a chegada do material
biolégico no LACEN.

10 dias uteis apos a chegada do
material biol6gico no LACEN.

* OBSERVACAO: Enviar ficha de investigacdo epidemiolégica de DCA com todos os campos

preenchidos.




Leitura essencial para o bom desenvolvimento da vigilancia da
doenca de Chagas
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Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas Doenga de Chagas

RELATORIO
DE RECOMENDAGAQ

Disponivel em:
http://conitec.gov.br/
images/Protocolos/Relatorio_
PCDT_Doenca_de_Chagas.pdf

3t | I Co_psepsn _Brasileirn em Doenga de Chagas, 2015*

‘Bragilian Consensus on Chagas Disease, 2015

MANUAL DE COLETA,
ACONDICIONAMENTO E
TRANSPORTE DE AMOSTRAS

2020

KLaceN

Disponivel em: www.lacen.ce.
gov.br

Disponivel em:
http://www.scielo.br/
/scielo.php?pid=52237962220160
005
00007&script=sci_abstract&ting=p

MINISTERIO DA SAUDE

GUIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE

Volume dnico

Brasilia - DF » 2019

Disponivel em:
<http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/guia_v
igilancia_saude_4ed.pdf




No Quadro 2 estdao listados os nomes dos profissionais capacitados para o diagndstico

parasitologico da doenca de Chagas, de acordo com a instituicao de origem.

Quadro 2. Unidades da Rede LACEN-CE responsaveis pelo diagnostico parasitoldgico da

doenca de Chagas

Instituicao

Profissionais capacitados

Superintendéncia da Regido de Fortaleza

22

LACEN Central (Fortaleza)

Benedita Maria Frota Barroso

Carlos Assao Shiki

Francisca Teresinha Cisne Tomaz

Mirna de Moura Gondim

Roselene Porto Figueiredo

Bernadete Maia Mendes

Cleane Machado de Lima Sales

Hospital Sao José (HSJ/Fortaleza)

Vania Maria Oliveira Pontes

Rejane Moraes Falcao

André Luis Menezes Lopes

Hospital Geral de Fortaleza (HGF/Fortaleza)

Maely Goes de Sousa

Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS/Fortaleza)

Vania Feij6 Cordeiro

Maria Julia da Silva

Laboratério da doenca de Chagas da Faculdade de
Farmacia vinculado ao Hospital Universitario
Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara
(HUWC/UFC/Fortaleza)

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

Djanira Rodrigues Soares

Hospital Municipal Jodo Elisio de Holanda (HMJEH-
Maracanau)

Joana Karinny de Franca Carlos

Laboratério de Analises Clinicas do municipio de
Baturité

Francisco Samuel G. Furtado

Laboratério de Analises 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

Continua...




Quadro 2. Unidades da Rede LACEN-CE responsaveis pelo diagnéstico parasitologico da
doenca de Chagas (continuacao)

Instituicao Profissionais capacitados

Superintendéncia da Regiao 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 . o
Maria Solange Barreto Ribeiro

Superintendéncia da Regiao Norte 2

Hospital do Coracdo - Santa Casa de .
Ana Lucia Mendes Prado

Misericordia/Sobral

Laboratodrio de Andlises Clinicas Dr. José Maria . o
. , Luciana Menezes de Oliveira
Leitao/Cratels

Superintendéncia da Regiao do Sertao Central 4
Hospital Dr. Eudasio Barroso/Quixada Horacio Maia Carneiro
LACEN Senador Pompeu Joao Eudes Azevedo Cavalcante

Naiara da Costa Martins Loiola

LACEN Taud

Arine Soares Carvalho Feitosa
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ANEXO A

FICHA DE CADASTRO DE AMOSTRAS DO SISTEMA GERENCIADOR
DE AMBIENTE LABORATORIAL (GAL)

Repiblica Federativa de Brasil

Ministério da Saude

FN" Requisicin:

Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL

Fl.lnidarledu Salbde (ou autra fonbe):”

Requisigao de Exame - Biologia Médica

|1'|CNES:‘
L1 1 ‘

[F] Municipio de Alendimenio:

[5lCadiga IBGE:
I |

[FICHE Prof. de Salde:

[E]Mome o Profissional de Sade:”

[ Assinatura

‘mﬁnyslm{:msnlnmumcnla:'

REQUISIGAO

Data de Salicitagda:® [ Finalidade: ) . o= . |
1 - Campanha 2. Inquérile 3 - Invesligacgio
| | 1 4 - Programa 5 - Prefocsio 6 - Projelo 8 - lgnorada
'IECNS de padients:* [T5] Merne do Paciente:*
Idade* Macionalidade:

Diata de Mascimenio:®

L.

Sl

1-Homes) 2 - Oisda)

3. Misls) & - Aaafs]

| Sexn:®
M - Masculing
F - Famining
|- lgnarada

FNumﬂ i Mie:

4 . GhAsE B PRONT T . INFOPEN

RagalCaor:
1 - Branca 2 - Prefa 3 - Parda
E 4 - Amareks B~ Indigena 89 - Sem Informagio
E Documenta 1:
i-RE 2-CPF 3-CNH 4-CME

1-RG 2-CPF 3.0MH 4-CNS
5-CHASC &-PRONT 7-INFOMEN

F Documenta 2:

e

g F =

F Enderega do paciente: [Rus, Avenida_ )

Fl Mismero:

F Complemenio do enderegn:

F Ponta de Referéncia:

B0 Municipio de Residéncia:®

Fﬁﬁdigu IBGE" FUF:
I Y I | |

1-1Tim 2-2Tim 3-5¥Tim 4-lgroda

§.Min 6. MEosedplics 9. Igromds

EACER: EADDO | Telebore: Zona: 3~ Rural Pais {Se raside fora do Brasi):”
|-| Urbana 4 - Sibesire
[N I I (| | [ I Y I (Y | 2 - Perurbana 8 - Ignonada
[ AgravaDosnga: \IE Data des Primairas Sintomas:
| | | | L1 1
[0 Idade Gastacional: Mativg:

‘ﬂ Diagndstica:

INFORMAGCOES CLINICAS

[E3Casc: [TETratamenta: Etapa de Tralamento:
1-Suspeis 2. Comunicanle 3 - Acompanhamerio 4 - Conbroke 5 . Gihitn [Quantidec 1. Dia 2 - Samana 1 - Pratratamenio 2 - Tralamenlo 3 - Relratameanta
B - Caso grave 7 - Sura A - Dingntetion & - Ignarade | 3. Wi 4 - Ano O - Igrarade 4 - Avaliscdo de Resisténcia 9 - Ignorads
Paciente Tomou Yacina? E] Vacina? Data da Ultima Dose:
1-Sim 2 - Miin 8 . |gnarado |
| | | | |
FE] AgravaiDoenca de nolificagio do SINAN: CID 10 WP Motificagdo do SINAN® Data de Malificagdac
: [ |\
= L1 | I Y O | ] L1
i FUnidaﬂehSaﬂd&Nuﬁﬁmme: ‘CNES'
L1 1 1 1 1 |
[54] Municipic de Molificacia: Cadigo IBGE" UF:
. F F
[ I N | |
2] ETl E )
I!_'FIE Solicitadar = materi L-rcx:slzs 80: | oo o |30 5 s Data da coleta:* Hnra da coleta: " Usou medcamento
xame Solic : Bioldgico:” GBOZ Jive, 20, e, | 410 8Ty H Boigka: ' antes da data da coleta?
Unica) B-0F 18- PF

1 - Sim 2 - Mo 9 - Ignorada Dala inicio
Especifique: LT

i+ &im 2 - Wp 9 - Ignorads Data indcie
|E:pﬂ:i‘ﬁque: LT

1 - Sim 2 - Nio O - ipnorads Data indzio
|E1p:1:i‘ﬁqu=: do usee

Obeervaghes:

nocscowLENTRE  AMOSTRA / EXAME

CGLABMSVEMS - ABR/204T




ANEXO B

FICHA DE INVESTIGACAO DE CASO SUSPEITO DE DOENCA DE CHAGAS
AGUDA DO SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS
DE NOTIFICACAO (SINAN) - FRENTE

Repoablica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saigde SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGADQ Ne
FicHA OE INVESTIGAGAG DOENGA DE CHAGAS AGUDA
CASO SUSPEITO:

- Febre prolongada (>7 dias) e quadro clinico sugestivo de DCA, na presenca de dados epidemiologicos compativeis, como: residente oul
visitante de area com ocorréncia de triatomineos; ou antecedente recente de transfusdo sanguinea ou transplante de orgdo; ou ingestao
de alimento suspeito de contaminagao pelo T.cruzi; ou recém nascide de mae infectada.

CAS0O CONFIRMADO:

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

b- Critério clinico-epidemiclogico: vinculo epidemiclogico com casos confirmados de DCA em surtos da doenga.

e »
Tipo da MNaotificagao
Fl 2 - Individual J
a Agravo/doenga dadigo (CID10) | Data da Motificagdo
5 DOENGA DE CHAGAS AGUDA B 371 | | J
.ﬁ IE UFJ lEMunic,ipiu de Motificagdo Cﬁdlgn [IBGEJ J
8l | L |
Unidade de Sadde (ou outra fonte notificadora) | Codigo Data dos anﬂlms Slnlomaﬁ J
| L 111l I
Mome do Paciente E Data de Nascimento
2 JC
- 1 Hara ] estante RacaiC
= 5 T I acal/Cor
T w (ou} idade ] 2 Dia Sl ] I-feTmestre 2Tamestrs _3.3°Trimeste ] [13]Rac l:l
= 3 -l I lpnorado de gestackne fmorads  S-MBa | G N80 s aplics TBranca 2Frels SuAmarets
E 4 -Ano on g Jmm d-Pards  Sindigena 8. Ignarads
= m Esc,clla ndada
g I-Analfabeds  1-1" @ 4% série incomplela do EF (anligo primdno ou 19 grag)  2-4" sénie completa do EF (antigo primarno au 1% grau) I:l
] 3.6 3 & wérie incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completa (anligo gindsio ow 1° grau)  S-Ensine medio ncompleio (antige cobegial ou 2° grau )
!-; 8-Ensino médio complets (anligo colegial ow2®grau | 7-Educagio superiar incompleta B-Educacio supernor completa  S-dgnarada 10- N&o sa aplica
=
4 El Namero do Cartao SUS 1F Mome da mas J
UF Muninipin de Residéncia Céodigo (IBGE) Distrito J
\ f [ I I
-“x.‘ ?l Bairro J@Lngmdnum {rua, avanida,. ) Cadigo J
2 ‘ ||
E El Mimearo J@Cumplamanln {apto., casa, ...} JF'GGG campa 1
= J
3 G 2
g e A Ponto de Referénci
E J onto de Referéncia J CEP ]
= [ 1 1 1
DoD) Telef ona . f -
E { | Telefone ﬁ 1 -Urbana 2 - Fural D Pals {se rasidente fora do Brasil)
| ] | | | | ] | | 3 - Pariurbana 9 - Ignorado
| Dados Com plementares do Caso )
Data da Investigagio @O{:upaﬁén
B J
@ Deslocamento (viagens para areas infestadas até 120 dias antes do inicio dos sinfomas)
E UF Municipio
B
o
=
E ry
-
E Presenga de Vestigios de Trialomideas Intra-Domicilio ata de encontra dos vestigios [38] Histora de Uso de Sangue ou l:l
L Hemeoderivadoes nos Ultimes 120 Dias
'E 1-5im 2-Nao 3-MNao Realizado 9 - Ignorado | l | l | | | 1-%im 2-Mao 9-Ignorado
=
5 Existéncia de Confrole Sorolégico na Unidade de Hemaoterapia l:l m Manipulagio/Contate de Material com T. cruzi |:|
1-Sim 2-Mac 3-Mao se Aplica 9-lgnorado J 1-Sim 2-M&a 3 - Naosa Aplica 8 - Ignorada J
ﬁ Menar ou igual a % meses de idade: Mae com Infacgao Chagasica Possibilidade de transmissao por via oral D
1-5im 2-Mao 3-Mao se Aplica 9-lgnorado 1-5im 2-Mao 8-lgnorado J

Doanga da Chagas Aguda Sinan NET SWs 08M02009




ANEXO B

FICHA DE INVESTIGACAO DE CASO SUSPEITO DE DOENCA DE CHAGAS

Dados Clinlcos

AGUD

E Sinais a Sintomas
[ ] Assintomatico

l:IA:stania

DF ebre Persistenta I:lHE patomegalia

A DO SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS
DE NOTIFICACAO (SINAN) - VERSO

1-5im 2-Mao 8- lgnorado

I:Fdema de face/mambros I:l Sinais de Maningoancefalite
[[]sinais de 1cC
I:‘C hagoma de Inoculagiolsinal de Romana I:l Dutraz,

I:I Poliadenopatia
I:I Taquicardia ParsistentedArritimias

|:|Espla nomegalia

Dados do Lalyorati rio

El Data da colata

Exames Realizados

m Parasilolagico Dirata
I:l Exama a Frasco/Gota espessa/Esfragaga l:l Cutro

1 - Positive 2 - Megativa 3 - Nao Realizado
D Strout/Microhematécrito/QBC

El Data da colata

ElFara sitolagico Indireto

1 - Positive 2 - Negativa 3 - Nao Realizado I:l KXenodiagnastico I:I Hamocultivo

Datadamlatam
[ I

48 | Resultado da Sorologia para ELISA [49 | Resultado da Hemoaglutinagao

Igh lgG Ight 195G
| 1 - Reagente

Data da coleta 52

1 - Reagante 51 e
2 - Nao-Reagante 51 I:l I:l 2 - Mao-Reagants 381 |:| 51 l:l

3 - Inconclusivo 52 |:| sz |:| 3 - Inconclusivo 52 |:| 52 l:l

4 - Mao Realizado 4 - Mao Realizado
[ |

1 - Reagants
2 - Mao-Reag

Resultado da Imunoflurescéncia Indireta - IF|
Titulos

Titulos 19G

ante S1D S1|:| |1I l

3- In:nn:luswu-
NmRemte s L1_"L|_I_I_I_J gl Lo )

Diata da coleta do
Hlslnpatnléglcu-

Resultado do Histopatoldgico (bidpsiainecrapsia) I:l
1 - Paositiva 2 - Negativo 3 - Mao Realizado 9 - lgnorado |

T ratamenty

-5im 2-Nao 9-Ignorado I:l Sintomnatico

1 - Banznidazol 2 - Outra

L1 1 J

TIpD de Tratamento l:l Espacifico ”El Droga Utilizada no Tratamento EEpEl:il'lcnl:| J Fl Tampo de tratamento (em dias)

Controle

Medidas de

m Medidas Tomadas
1 - Sim
2 - Mao
3 - Mao se Aplica
9 - lgnorado

I:‘ Controle de Triatomidaos |:| Implantagio da Mormas de Biosseguranga em Laboratario

I:lFisc,alizaqén Sanitaria em Unidade de Hemoterapia I:l Outros

Conclusio

Classificacie Final [ [58]Criterio de ConfimaganiDescarlafgg) Evolugan do Caso

1-Confirmado 2-Descartado)

|:| Data do Obito

TN

1-Wivo  2-Obila por D. Chagas Aguda

2 - Clinico-Epidemiolagico
3-Ohbito par outras causas 9 - lgnorado

3 - Clinico

Modo/Local Pro

4 - Acidental 5 -

m Modo Provavel da Infecgao
1 - Transfusional - i

vavel da Fonte de Infecgao

1 - Unidade de Hamoterapia 2 - Domicilio

Z - Watarial 3 - Vertical
3 - Laboratario 4 - Qutra 9 - lgnorado

Local Provaval da Infecgao (no periodo de 120 dias) I:l
Oral 6 - Outra 8 - lgnorada ‘ ‘

O caso & autdctone do municipio de residéncia? |:| UF Pais
1-Sim 2-Mao 3-Indeterminado J | |
. o

Munic,l'pin

Cadigo (IBGE) J?‘ Distrita J Bairro
A O

1-5m 2-Nao 8-

Doenga Relacionada ao Trabalho

LS S -

|:| J ata do Encarramento

lgnorado

Dbservacdes

Investigador

Municipio/Unidade

Cod. da Unid. de Sadde

o J[IIIII IJ

Nome

s | - |

Doanga da Chagas Aguda

Sinan NET SVE 08102009




Secretaria Executiva de Vigilancia
e Regulacao em Saude - SEVIR

Av. Almirante Barroso, 600
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