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1. CONTEXTO

E uma doenca de elevada prevaléncia e morbimortalidade, causada pelo
protozoario Trypanosoma cruzi (T. cruzi). Apresenta uma fase aguda
(sintomatica ou nao) e uma crénica.

Os vetores transmissores da doenca de Chagas (DC) sao os triatomineos, insetos
que se alimentam de sangue, conhecidos popularmente como barbeiros. A
transmissao vetorial do parasito s6 acontece se o triatomineo estiver infectado. A
manifestacao mais caracteristica da fase aguda é a febre constante, inicialmente
elevada (38,5°C a 39°C), podendo apresentar picos vespertinos ocasionais. As
manifestacdes de sindrome febril podem persistir por até 12 semanas. Essa fase,
mesmo nao tratada nem diagnosticada, pode evoluir com o desaparecimento
espontaneo da febre e da maior parte das outras manifestacdes clinicas,
progredindo para a fase cronica, podendo, com o passar dos anos, apresentar
complicacbes cardiacas e/ou digestivas, como megacélon e megaesd6fago. Em
alguns casos, com quadro clinico mais grave, pode chegar ao ébito.

O objetivo desta nota técnica é orientar os profissionais de saude sobre as acoes
demandadas em func¢ao do encontro/ contato com triatomineos.

Diante da possibilidade de infeccao, a pessoa deverd procurar a Unidade Basica de
Saude imediatamente. No caso da possibilidade de transmissao vetorial, caso a
pessoa consiga capturar o barbeiro, este também devera ser levado vivo para
analise laboratorial. O controle quimico (com inseticida no domicilio) s6 sera
realizado, apds avaliacao técnica e resultado do laboratério, com a identificacdo
bioldgica do inseto suspeito, espécie de barbeiro e local de captura.

2. DIAGNOSTICO LABORATORIAL



Na fase aguda poderao ser realizados exames parasitoldgicos ou sorolégicos:

2.1 METODOS PARASITOLOGICOS

Recomenda-se a realizacdao simultanea de diferentes exames parasitoldgicos
diretos (a partir de uma semana apds exposicao ao parasito, no caso de
assintomaticos). Quando os resultados do exame a fresco e de concentracao
forem negativos na primeira coleta, devem ser realizadas novas coletas até a
confirmacao do caso e/ou o desaparecimento dos sintomas da fase aguda, ou a
confirmacao de outra hipétese diagndstica.

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.

2.2 METODOS SOROLOGICOS

Constituem-se em métodos indiretos, nao sendo os mais indicados para o
diagnéstico de fase aguda. Podem ser realizados quando o0s exames
parasitolégicos 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 Laboratério Central de Saude
Pdblica (Lacen). As técnicas sorolégicas que podem ser utilizadas para
confirmacao de DCA sao as que se seguem:

* Deteccao de anticorpos anti-T. cruzi da classe 1gG: para confirmacao, sao
necessarias duas coletas com intervalo minimo de 15 dias entre uma e outra,
sendo preferencialmente de execucao pareada (inclusao da primeira e da
segunda amostras no mesmo ensaio para efeitos comparativos), que possibilitem
comparar a soroconversao, ou seja, sorologia negativa na primeira amostra e
positiva na segunda por qualquer um dos métodos (ensaio imunoenzimatico -
ELISA; imunofluorescéncia indireta - IFl; ou hemaglutinacao indireta - HAI).

» Deteccao de anticorpos anti-T. cruzi da classe IgM: é técnica complexa, e pode
apresentar resultados falso-positivos em varias doencas febris. Para realiza-la, o
paciente deve apresentar alteracdoes clinicas compativeis com DCA e historia
epidemioldgica sugestiva. Para deteccdao de IgM, recomenda-se o método de IFlI,
realizado pelo Laboratério de Referéncia Nacional (LRN), ou por Lacen habilitado
pelo LRN.

Com o intuito de auxiliar os profissionais de saude na interpretacdo de exames
laboratoriais, geralmente disponibilizados na rede do SUS, na confirmacao de
casos de doenca de Chagas na fase aguda, foi criada uma ferramenta para servir
de guia especialmente para fins epidemiolégicos nas situacdes mais recorrentes e



para apoio assistencial, enquanto o apoio de equipe especializada nao for
recebido. Essa ferramenta esta disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/ saude-de-a-a-z-1/d/doenca-de-chagas.

A documentacao, cadastro e forma de armazenamento estdao disponiveis na
pagina do LACEN/GO no site SES/GO> Manuais de procedimentos de coleta>
Médulo V-Imunoparasitologia > DOENCA DE CHAGAS.

3. CASO CONFIRMADO DE DOENCA DE CHAGAS AGUDA
3.1 Critério laboratorial:

Caso suspeito, descartada a possibilidade de ser caso crénico ou reativacao,
apresentando os seguintes exames laboratoriais:

* Parasitoldgico: T. cruzi circulante no sangue periférico identificado por meio de
exame parasitolégico; ou

* Sorolégico: individuo com sorologia reagente com anticorpos da classe IgM
anti-T. cruzi por IFl; ou sorologia reagente com anticorpos da classe 1gG anti-T.
cruzi por IFl, com alteracao na concentracao de IgG de pelo menos duas diluicoes
em um intervalo minimo de 15 dias em amostras preferencialmente pareadas;
ou soroconversao por qualquer um dos métodos (ELISA, HAI ou IFI); ou

* PCR: apenas se realizado pelo LRN ou por centros de referéncia com protocolo
validado.

3.2 Critério clinico-epidemioldgico: Os casos de DCA devem ser confirmados
sempre por meio de diagndstico laboratorial. Apenas em situacdes eventuais,
pode-se adotar critério clinico-epidemioldgico para casos suspeitos que atendam
as seguintes condicdbes em conjunto:

e Ter vinculo epidemioldgico com casos confirmados de DCA por critério
laboratorial durante surto por transmissao oral, ou contato direto com
triatomineo infectado ou com as fezes deste.

e Ter clinica compativel, principalmente febre.

e Ter pelo menos duas sorologias |gG reagentes, mesmo na auséncia de
soroconversao, ou no aumento de dois ou mais titulos.

Caso descartado: Caso suspeito, com resultado dos exames laboratoriais
negativos ou nao reagentes, ou que tiver outra doenca diagnosticada. Em funcao
da pouca expressao clinica apresentada em muitos casos na fase aguda e do longo



e silencioso curso da enfermidade, o caso notificado como suspeito de fase aguda
pode ser descartado como caso crénico ou por reativacao da doenca.

FIGURA 1- Fluxograma para confirmar ou descartar casos suspeitos de Doenca
de Chagas Aguda (DCA), segundo critério laboratorial,
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4. NOTIFICACAO

Os casos suspeitos de DCA sao de notificacao compulséria e imediata (até 24
horas apds a suspeicao). A notificacdo dos casos suspeitos deve obedecer ao que
esta estabelecido na Portaria SVS/MS n? 104, de 25 de janeiro de 2011. Todo
caso de doenca de Chagas aguda é de notificacdao obrigatdria as autoridades locais
de saude. A investigacao devera ser encerrada até 60 dias apds a notificacao. A
unidade de saude notificadora deve utilizar a ficha de notificacdo/investigacao do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - Sinan, encaminhando-a para
ser processada conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude.
Logo apds a notificacdo de caso suspeito, deve ser iniciada a investigacao
epidemioldgica, com vistas a adotar medidas de controle e prevenir a ocorréncia



de novos casos. Todos os campos da Ficha de Notificacao e Investigacao devem
ser preenchidos.

5. ENCERRAMENTO DE CASO

O caso de DCA devera ser encerrado em até 60 dias da notificacao. A classificacao
final do caso devera obedecer aos critérios estabelecidos em “Definicao de caso”.
No encerramento da investigacao, devem ser informados o critério de
confirmacao, a forma provavel de transmissao, a classificacao final, a evolucao do
caso, a data do 6bito (se houver) e a data do encerramento.

6. INVESTIGACAO

Imediatamente apds a notificacao de caso suspeito de DCA, deve-se iniciar a
investigacao epidemioldgica. Para determinacdao da extensao da &rea de
transmissao

 Busca ativa de caso humano: apds a identificacao do possivel local de
transmissao, iniciar imediatamente busca ativa de outros casos humanos na
localidade, tanto na fase aguda quanto na cronica:

- Pessoas que podem ter sido expostas a fonte(s) de infeccao em um surto por
transmissao oral;

- Investigacao de familiares de pessoas identificadas em qualquer fase da doenca;

- Solicitar sorologia dos habitantes das residéncias nas quais sao encontrados
triatomineos intradomiciliares e/ou peridomiciliares positivos para T. cruzi.

» Captura e identificacao de vetores: equipe treinada em pesquisa de vetores
deve ser deslocada para a é&rea de ocorréncia para realizar investigacao
entomoldgica. Os espécimes coletados devem ser enviados ao laboratério de
entomologia central ou municipal capacitado para identificacao e verificacao de
infeccao por T. cruzi.

e Coleta e remessa de material para exames: Logo apds a suspeita clinica de DC,
€ necessario coletar material de todos os casos suspeitos para 0 exame
parasitolégico e soroldgico, de forma simultanea, para evitar perda da
oportunidade da coleta. E da responsabilidade dos profissionais da vigilancia
epidemioldgica, e/ou dos laboratdrios centrais ou de referéncia, viabilizar,
orientar ou mesmo proceder a essas coletas. Nao se devem aguardar o0s
resultados dos exames para o desencadeamento das medidas de controle e de
outras atividades da investigacao, embora sejam imprescindiveis para a
confirmacao de casos e para nortear o encerramento das investigacoes.



Medidas a serem tomadas frente ao encontro de triatomineos no domicilio

Quando o morador encontrar triatomineos no domicilio:

* Nao esmagar, apertar, bater ou danificar o inseto;

* Proteger a mao com luva ou saco plastico;

» Os insetos deverao ser acondicionados em recipientes plasticos, com tampa de
rosca para evitar a fuga, preferencialmente vivos;

* Amostras coletadas em diferentes ambientes (quarto,sala,cozinha, anexou ou
silvestre) deverao ser acondicionadas separadamente.

6.1 ASPECTOS AMBIENTAIS

Os aspectos ambientais sao muito relevantes na investigacao de um caso de
doenca de Chagas aguda. Somente apdés a realizacao da investigacao
entomoldgica é possivel verificar a necessidade de utilizacao de agentes
quimicos.

Para o controle especifico de vetores que colonizam domicilios, o Ministério da
Saude adota algumas medidas, como utilizacdo de inseticidas de acao residual e a
melhoria habitacional, que beneficiarao as comunidades assistidas quando
aliados a acoes de carater educativo. A melhoria habitacional s6é é recomendada
nos casos em que as habitacdes tenham condicdes fisicas que favorecam a
colonizacao de triatomineos associados a presenca de vetores reconhecidamente
colonizadores, aliados a dificuldade de éxito no controle desses vetores com
inseticida.

6.1.1 BORRIFACAO

A unidade domiciliar onde for constatada a presenca de triatomineos, seja no
intra ou peridomicilio, sera borrifada com inseticida de efeito residual.
Atualmente, o inseticida utilizado é o Alfacipermetrina SC 20%, numa
concentracao de 0,04 gramas de ingrediente ativo por m? de superficie tratada.

6.1.2 CONSERVACAO E TRANSPORTE

Triatomineos vivos devem ser acondicionados em frascos plasticos contendo
papel toalha (para a absorcao das fezes e urina do triatomineo) e no interior do
recipiente devem ser colocados pedacos de papel filtro, dobrados em forma de
“sanfonas” para aumentar a superficie de contato e preservar a umidade. A
tampa devera possuir pequenos orificios, de forma a possibilitar a entrada de ar
no interior do recipiente e impedir a fuga dos insetos qualquer que seja o estadio
evolutivo. Portanto, o recipiente deve:

* Impedir que os insetos saiam;



» Oferecer protecao no manuseio;
* Evitar picadas;

e Nao causar dano ao triatomineo.

7. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Em relacdo aos casos humanos, a vigilancia epidemioldgica da doenca de
Chagas por meio da notificacao de casos estd centrada nos casos na fase aguda
e na integracao com a assisténcia para o cuidado integral das pessoas infectadas
porT. cruzi. Ressalta-se a importancia das equipes reconhecerem em seus
territérios de abrangéncia os casos de DCC para atencao integral.

» Detectar precocemente casos de DCA, com vistas a aplicacao de medidas de
prevencao de ocorréncia de novos casos.

* Proceder a investigacao epidemioldgica de todos os casos agudos, visando
identificar a forma de transmissao e, consequentemente, adotar medidas
adequadas de controle.

* Monitorar a infeccao por T.cruzi na populacao humana, com programas de
rastreamento na atencao primaria, inquéritos soroldgicos periodicos e
estatisticas das testagens de bancos de sangue.

* Monitorar o perfil de morbimortalidade.

* Manter eliminada a transmissao vetorial por T. infestans e sob controle as
outras espécies importantes na transmissao humana da doenca.

* Incorporar acoes de vigilancia sanitaria, ambiental, de vetores e reservatérios
de forma integrada com as acdes de vigilancia epidemiolégica.

8. TRATAMENTO ESPECIFICO

O benznidazol é o farmaco de primeira escolha e estd incluido no Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, conforme consta na Relacao Nacional de
Medicamentos Essenciais: Rename 2020. O nifurtimox pode ser utilizado como
alternativa em casos de intolerancia ou que nao respondam ao tratamento com
benznidazol. O tratamento de pessoas afetadas com doenca de Chagas
na forma aguda deve ser imediato.

O tratamento dos casos leves, sem complicacoes, e das formas indeterminadas
pode ser feito em unidade ambulatorial (UBS, unidade de saude da familia,
centros de saude), por médico generalista que conheca as particularidades do



medicamento e da doenca de Chagas, sendo referenciados para unidades de
salde de maior complexidade os casos que apresentam complicacdes, como
cardiopatia aguda grave, sangramento digestivo, intolerancia ou reacoes
adversas ao benznidazol (dermopatia grave, neuropatia, lesbes em mucosa,
hipoplasia medular).

9. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

A prevencao da Doenca de Chagas esta diretamente relacionada a forma de
transmissao. Para transmissao vetorial, deve-se estabelecer praticas de manejo
sustentavel do ambiente, higiene e medidas corretivas em locais com infestacao
e melhoria nas condicdes de moradia.
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