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Assunto: Orientagdes acerca do diagndstico e fluxo de envio de amostras para o LACEN como parte da vigilancia da Doenga de Chagas - Transmissdo
Vertical.

1. CONTEXTO

Com a diminuigdo da incidéncia de casos por transmissdo vetorial e transfusional, a transmissdo vertical da Doenga de Chagas (DC)
emergiu como a via mais eficiente de propagacdo do Trypanosoma cruzi (T. cruzi) nos 21 paises endémicos das Américas.

A transmissdo vertical é definida quando o T. cruzi é transmitido de mae para filho durante a gestagdo ou no momento do parto. Na
maioria dos casos, a mae é assintomdtica. A passagem transplacentdria pode ocorrer durante qualquer estagio da doenga, mas geralmente apds o
sexto més de gestacdo, entre 22 e 37 semanas e parece depender de fatores ligados ao parasito e ao hospedeiro. As fases e as formas clinicas da
infeccdo materna ndo parecem afetar a transmissdo, embora a fase aguda, quando a parasitemia é alta e persistente, apresenta maior risco que a
crbnica. A infecgdo congénita pode ocorrer em 71% dos recém-nascidos de maes com infecgdo aguda durante a gravidez e em 1,6% na fase cronica da
doenca. Formas menos frequentes de transmissdao materna da DC podem ocorrer pela contaminagdo oral através do liquido amniético, e a transmissdo
hematogénica, durante o trabalho de parto. Had também a possibilidade de transmissdo pelo leite materno em mulheres na fase aguda da infecgdo ou
quando ocorre sangramento dos mamilos.

A eliminagdo da transmissdo vertical é vidvel com uma cobertura adequada na atengdo primdria, expansdo da capacidade de
diagndstico e tratamento de casos congénitos e de mulheres em idade fértil. Considerando a alta eficacia do tratamento na fase aguda, esta abordagem
oferece amplas possibilidades para eliminar a transmissdo vertical.

2. DIAGNOSTICO LABORATORIAL NO RECEM-NASCIDO

O exame parasitolégico do recém-nascido de mae sororreagente deve ser realizado prioritariamente nos 10 primeiros dias de vida. As
metodologias utilizadas para o diagndstico laboratorial do recém-nascido sdo: exame a fresco, gota espessa e creme leucocitario. A realizagdo do exame
a fresco é de responsabilidade dos municipios, mediante capacitacdo disponibilizada pelo LACEN/GO. Para a realizacdo do exame parasitolégico por
gota espessa e creme leucocitario, devera ser enviado de 3 a 5 mL de sangue total em EDTA ou Heparina para o LACEN, refrigerados, em até 2 (dois)
dias apds a coleta, acompanhados do resultado do exame a fresco e munidos de documentagdo especifica.

Quadro 1. Diagndstico Laboratorial no recém-nascido

Exame Defini¢do/Vantagens Responsabilidade Amostra

A fresco Teste baseado na observagdo de parasitos vivos no sangue. Execugao Municipio Sangue total recém-coletado
rapida e simples, apresentando sensibilidade préxima de 80%. Solicitante ou heparinizado.

Gota Espessa S3do testes de concentragdo, recomendados em casos de LACEN Sangue total em EDTA ou
negatividade ao exame a fresco apresentando sensibilidade de até Sangue total Heparinizado.
90%.

Creme LACEN

Leucocitdrio

A documentagdo, cadastro e forma de armazenamento estdo disponiveis na pagina do LACEN/GO no site SES/GO > Manuais de
procedimentos de coleta > Mddulo V-Imunoparasitologia > DOENCA DE CHAGAS — PARASITOLOGICO CHAGAS AGUDA. Os municipios que tiverem
cenario que impossibilite a realizagdo do exame a fresco, poderdo encaminhar a amostra ao LACEN, para a realizagdo de gota espessa e creme
leucocitdrio. Os casos de recém-nascidos com exame parasitologico negativo e sem sintomatologia compativel com DCA devem ser acompanhados,
com retorno aos 9 meses a fim de realizar dois testes soroldgicos para pesquisa de anticorpos anti-T. cruzi da classe IgG. Antes desse periodo, o
resultado podera sofrer interferéncia da imunidade passiva (anticorpos maternos). Se ambas as sorologias forem negativas, descarta-se a possibilidade
de transmissdo vertical; caso haja discordancia entre os resultados dos testes, um terceiro teste de principio diferente deve ser realizado, tal como é
preconizado para o diagndstico da fase cronica.

3. DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE TRANSMISSAO CONGENITA

Todo recém-nascido de mae infectada em qualquer fase da doenga (aguda ou crénica).

4. DEFINIGAO DE CASO CONFIRMADO DE TRANSMISSAO CONGENITA

Pode ser realizado pelo critério laboratorial ou clinico-epidemiolégico. E considerado caso confirmado por critério laboratorial todo
recém-nascido cuja mae tenha exame parasitoldgico positivo ou soroldgico reagente para T. cruzi e que apresente exame parasitoldgico positivo ou PCR
detectdvel a partir do nascimento ou exame soroldgico reagente a partir do nono més de nascimento (antes disso, os anticorpos maternos ainda
podem estar presentes na crianga) e sem evidéncia de infecgdo por outras formas de exposigdo ao T. cruzi.

Apenas em situagGes eventuais, pode-se adotar critério clinico-epidemioldgico para casos suspeitos que atendam as seguintes
condigdes em conjunto:
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- Em casos de recém-nascidos de maes comprovadamente infectadas por T. cruzi, com parasitolégico negativo, pode-se
confirmar quando elas apresentarem clinica compativel com DC. Reserva-se o critério epidemioldgico apenas para subsidiar o tratamento empirico em
pacientes hospitalizados. Deve-se insistir na realizagdo de exames soroldgicos para a confirmagdo dos casos e, se resultarem continuamente negativos,
é recomenddvel suspender o tratamento especifico.

Para fins de vigilancia e notificagdo, de acordo com o Ministério da Satude (2021), considera-se caso de transmissao vertical em fase aguda a crianga de
até 3 anos de idade, descartadas as outras provaveis formas de transmissdo. Apos essa idade, o caso devera ser considerado cronico.
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