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_ NOTA TECNICA N° 01/2017 DIVEP/LACEN/SUVISA/SESAB
VIGILANCIA, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA DOENCA DE CHAGAS NO
ESTADO DA BAHIA

1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DOENCA DE CHAGAS

A doenca de Chagas (DC) € uma enfermidade tropical negligenciada, de elevada prevaléncia
e expressiva morbimortalidade em paises endémicos, incluindo o Brasil, com expressio focal
em diferentes contextos epidemioldgicos, ocasionada pela infeccdo humana pelo parasito
Tripanosoma Cruzi, cujos vetores siao os triatomineos, insetos hemat6fagos popularmente

conhecidos como barbeiros ou bicudos.

Em 2005, o Programa Nacional de Controle da Doenca de Chagas propds uma metodologia
de avaliacao de risco de transmissio vetorial, analisando os municipios segundo critérios de
infestacdo, indicadores ambientais e sécio-econdmicos. Os municipios foram orientados a
realizar a avaliacdo utilizando os dados dos cinco anos anteriores. A partir desse critério, 16
estados, entre eles a Bahia, tiveram seus municipios classificados em baixo, médio ou alto

risco para transmisso vetorial da doenca de Chagas.

No Brasil, desde 2006, as acoes de rotina do programa vém sendo implementadas em funcio
da presenca do vetor e da doenga em diversos municipios do pais. Essas acgoes sio
estabelecidas a partir da classificaciio de risco de transmissdo: baixo risco, médio risco e alto
risco. No estado da Bahia, dos 417 municipios, 101(24,2%) sio classificados considerados de

baixo risco, 219 (52,5%) de médio risco e 97(23,3%) de alto risco (Figura 1).

R Municipios de Alis Risco
Mursicipios de Médio Risco

£33 Mussicipios de Baixo Risco

Figura 01 - Distribui¢io dos municipios segundo grau de risco. Bahia, 2005.
Fonte: PCDCH/DIVEP/SUVISA/SESAB
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Conforme Portarias n° 204, de 17 de fevereiro de 2016 (Ministério da Satide) e n® 1290, de 09
de novembro de 2017 (Secretaria de Satde do Estado da Bahia), que definem a lista de
doencas, agravos e eventos de notificacio compulséria, para fins de vigilancia
epidemiolégica, a ocorréncia de casos suspeitos de doenga de Chagas aguda requer
imediata notificacio (até 24 horas apos a suspei¢iio), em instrumento especifico (Ficha
Individual de Notificacio e Ficha de Investigagdo de Doenga de Chagas Aguda), do Sistema

de Informacdo de Agravos de Notificagio (SINAN), sendo estabelecidas as seguintes

definicoes de caso:

CASO SUSPEITO DE DOENCA DE CHAGAS AGUDA

Pessoa com febre persistente (por mais de 7 dias) com uma ou mais das seguintes
manifestagdes clinicas: edema de face ou de membros, exantema, adenomegalia,
hepatomegalia, esplenomegalia, cardiopatia aguda (taquicardia, sinais de insuficiéncia
cardiaca), manifestacoes hemorragicas, ictericia, sinal de Romana, chagoma de inoculacio,
ou que:

e Tenha tido contato direto com triatomineo ou suas excretas; ou

* Tenha recebido sangue/hemocomponentes ou transplante de células/tecidos/ 6rgaos
contaminados por 7. cruzi; ou

e Tenha ingerido alimento suspeito contaminado por 7. cruzi; ou

¢ Seja recém-nascido, de mae infectada.

Para confirmacio do caso, o diagnéstico etiologico da DC deve ser realizado em todos os
pacientes suspeitos, tanto na fase aguda quanto na fase crénica. Para tanto, € fundamental
integrar evidéncias epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais, a fim de se aumentar o grau de

predicdo e a acurdcia do diagndstico.

CASO CONFIRMADO DE DOENCA DE CHAGAS AGUDA

Parasitologico (pesquisa a fresco de Individuos com 7. cruzi circulante
Critério  tripanossomatideos, métodos de no sangue periférico identificado
laboratorial concentragdo (Strout, micro-hematécrito e por meio de exame parasitolégico
creme leucocitdrio) ou limina corada de direto (com ou sem sintomas).
gota expessa ou de esfregaco)
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O critério sorologico baseia-se em métodos indiretos para diagnéstico, que podem ser
realizados quando os exames parasitologicos forem negativos e a suspeita clinica
persistir. Esses métodos tém utilidade complementar, e devem sempre ser realizados em
Casos suspeitos ou confirmados de doenca de Chagas aguda. Assim, caso suspeito com
sorologia reagente com anticorpos da classe IgM anti-T. cruzi por IFI (titulo=>1:40); ou
alteracao na concentragio de IgG de pelo menos 2 titulos em um intervalo minimo de 21 dias

em amostras preferencialmente pareadas; ou soroconversio por qualquer um dos métodos
(ELISA, HAI, Quimioluminescéncia ou IFT).

2. DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA DOENCA DE CHAGAS

2.1 Fase Aguda

2.1.1 Critério parasitolégico

O exame parasitolégico direto ¢ o mais indicado nesta fase. Esse critério € definido pela

presenca de formas tripomastigotas de 7. cruzi, identificadas por meio do exame direto do

sangue periférico (com ou sem centrifugagio prévia) com o uso de microscopia (com ou sem
coloragdo). Recomenda-se a realizacio simultinea de diferentes modalidades de exames

parasitolégicos diretos.

Quando os resultados do exame a fresco e de concentragdo forem negativos na primeira
coleta, devem ser realizadas novas coletas até a confirmacio do caso e/ou desaparecimento

dos sintomas da fase aguda, ou ainda confirmacdo de outra hipétese diagnéstica.

O LACEN/Bahia, em Salvador, e o Laboratério Estadual de Referéncia Regional (LERR), em

Jequi€, realizam os seguintes exames para diagnéstico de Chagas Agudo: a) Anilise de

esfregaco sanguineo; b) Exame 2 fresco: c) Strout: d) Gota espessa.
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METODOS DE EXAMES PARASITOLOGICOS DIRETOS

E de execugio rdpida e simples, sendo mais sensivel que o

Pesquisa a fresco L . L
q esfregaco corado. A situacio ideal é a realizacdo da coleta com

de . : . . i
tripAtesmatlloos paciente febril e dentro de 30 dias do inicio de sintomas.
Métodos i Sao de répida execucdo e baixo custo (método de Strout, micro-
concentracin hematdcrito e creme leucocitdrio), ¢ sio recomendados como

primeira escolha de diagnéstico para casos sintomaticos com mais
de 30 dias de evolucdo, devido ao declinio da parasitemia com o
decorrer do tempo. As amostras de sangue devem ser examinadas
dentro de 24 horas, devido a possivel lise dos parasitos.

Podem ser utilizadas, mas apresentam menor sensibilidade do que
os métodos anteriormente descritos. Entretanto, na regido Norte do
Brasil, pertencente 2 Amazonia Legal, sio largamente utilizados,
em virtude da praticidade e da disponibilidade ao serem integradas
as acoes de diagndstico da maldria.

Léamina corada de
gota espessa ou de
esfregaco

2.1.2 Critério sorolégico

Nos casos em que nao se identifica o parasito na pesquisa direta, a verificacdo da presenca de
anticorpos anti-T. cruzi da classe IgM no sangue periférico € considerada sugestiva da fase

aguda, particularmente quando associada a contexto epidemioldgico e manifestacoes clinicas.

A soroconversdo para infeccio por 7. cruzi é definida pela presenca de uma primeira
amostra de soro ndo reagente para anticorpos anti-7. cruzi, associada a uma segunda amostra
reagente (coletada 2 a 4 semanas ap6s), com base em um ensaio que inclua ambas as amostras

simultaneamente.

Por outro lado, 0 aumento de pelo menos dois titulos entre duas amostras reagentes com
intervalos de 2 a 4 semanas, em um contexto clinico e epidemioldgico favoravel pode ser

sugestivo para doenca de Chagas aguda.

A sorologia IgM por imunofluorescéncia indireta é realizado no laboratério de referéncia

nacional.
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2.2 Fase Cronica
2.2.1 Critério sorologico

O diagnéstico na fase cronica é essencialmente sorologico e pode ser realizado utilizando-

se um teste com elevada sensibilidade (Quimioluminescéncia) em conjunto com outro método
de elevada especificidade (ELISA).

Considera-se individuo infectado na fase cronica aquele que apresenta anticorpos anti-7. cruzi
da classe IgG detectados por meio de pelo menos dois testes sorolégicos com
principios/métodos  distintos ou que possuam diferentes preparagOes antigénicas. O
diagnostico diferencial com outras doencas (por exemplo, leishmaniose visceral, hanseniase
na forma clinica virchowiana, doencas autoimunes, entre outras) deve ser considerado. A
realizacdo de reacoes em eluatos de sangue coletado em papel de filtro é desaconselhada para
o diagnostico de infeccao, embora sejam habitualmente utilizadas em etapas de triagem em

inquéritos epidemiolégicos.

O 1.ACEN/Bahia e os laboratérios Municipais/Estadual de Referéncia Regional
(LMRR/LERR). em Brumado, Bom Jesus da Lapa. Guanambi, Ibotirama, Jequié. Paulo

Afonso, Porto Seguro, Senhor do Bonfim, Serrinha, Teixeira de Freitas e Vitoria da Conquista

realizam Sorologia para Chagas (anticorpos totais) por quimioluminescéncia e ELISA.

2.3 Diagnéstico da Infeccdo por T.cruzi durante a gestacio

Recomenda-se a realizacao de avaliacdo (triagem) sorolégica para infecciio por T. cruzi em
todas as gestantes que vivem em sareas endémicas ou sio delas procedentes,

preferencialmente na primeira consulta do pré-natal.

A OMS recomenda também esta triagem para aquelas mulheres que tém histérico de ter
recebido sangue por transfusdes realizadas em dreas endémicas ou que tenham nascido

nestas areas.

A transmissdo pode ocorrer em qualquer momento da gravidez, sendo possivelmente maior no
terceiro trimestre, com o aumento da parasitemia. Por outro lado, o diagnoéstico oportuno da
infeccao durante a gravidez possibilita atengdo mais qualificada 2 gestante infectada, que deve

ser acompanhada durante toda a gestacio.
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Ressalta-se a importancia de proceder a todas as avaliacoes recomendadas durante o pré-natal,
incluindo a testagem anti-HIV. A coinfeccao T. cruzi e HIV em gestantes representa risco
aumentado de transmissdo congénita de T. cruzi, pela elevada parasitemia, também

implicando em maior morbimortalidade perinatal.

2.4 Diagnéstico em criangas expostas

O risco de transmissdo vertical de T. cruzi depende do nivel de parasitemia, do estado

imunolégico materno, da cepa infectante e de fatores placentarios, podendo ocorrer em

qualquer fase da doenca.

Embora a maior parte dos casos seja assintomatica, em alguns pode ocorrer febre prolongada,
hepatoesplenomegalia, insuficiéncia respiratria, prematuridade, baixo peso ao nascer e
natimorto. Sinais de meningoencefalite e miocardite foram observados na coinfecgdo com
HIV. Portanto, tém sido recomendados como avaliagoes de rotina nas criancas com indicios
clinicos de doenca de Chagas congénita: hemograma completo, bioquimica sérica, exame de
urina, radiografia de torax, eletrocardiograma (ECG), ecocardiograma, além de

ultrassonografia cerebral e abdominal.

A estratégia empregada para o diagn6stico da infecgdo por T. cruzi dependeré essencialmente

da idade da crianca:

Criangas expostas a T. cruzi, por transmissio
vertical, apresentam anticorpos maternos da classe
IgG circulantes, que podem ser detectados por
Criangas até 9 meses de idade testes sorol6gicos de rotina até 9 meses de idade.
Dessa forma, sua detecgdo, nesse periodo, nao
caracteriza  necessariamente uma __infeccdo

congénita.

Criangas a partir de 9 meses de A persisténcia de titulos inalterados de anticorpos
idade anti-T. cruzi (classe IgG) a partir de 9 meses €
indicativa de infeccdo congénita, e a auséncia
desses anticorpos afasta a possibilidade de
infeccdo na crianca.

O diagnéstico em casos suspeitos de doenca de Chagas por transmissao vertical (excluidas
outras formas de transmissao), por se tratar de infeccio aguda, deve ser confirmado por meio

da utilizacdo de métodos parasitolégicos diretos (exame a fresco, micro-hematdcrito, creme

leucocitdrio e/ou método de Strout) no sangue do cordio ou do recém-nascido nos primeiros
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30 dias de idade (preferencialmente na primeira semana de vida), com avaliacio de duas ou

trés amostras na auséncia de sinais e sintomas para ampliacao da sensibilidade.

Para criancas sintométicas ou recém-nascidos de mie com infeccdo aguda por T. cruzi ou com

reativacdo na vigéncia de coinfeccio por HIV/T.cruzi, estes exames parasitolégicos devem ser

realizados repetidamente.

Em caso de exames parasitolégicos negativos nos primeiros meses ou na impossibilidade do
uso de métodos parasitolégicos, recomenda-se realizar a pesquisa de anticorpos IgG anti-T.

cruzi ap6s o nono més em dois testes.

No Brasil, a incluséo do teste sorolégico com pesquisa de IgG para T. cruzi no Programa
Nacional de Triagem Neonatal (“teste do pezinho”) é recomendivel, especialmente em
regides endémicas para infec¢dio por T. cruzi, representando estratégia util e de baixo

custo.

3. TRATAMENTO ANTIPARASITARIO DA DOEN CA DE CHAGAS

Embora haja divergéncias quanto aos percentuais de cura no tratamento antiparasitario da
doenca de Chagas, existem evidéncias consistentes sobre a sua utilidade em ambas as fases
(aguda e cronica) da doenca e em todas as formas clinicas da infecclio cronica, uma vez que
as lesoes organicas dependem exclusivamente (fase aguda) ou pelo menos em parte (fase
cronica) da presenca do parasito. Além disso, h4 supressao evidente da parasitemia com a

terapéutica antiparasitaria vigente.

Por sua vez, o percentual de cura e sua comprovacio dependem de alguns fatores, como a fase
e o tempo de duracgao da doenga, a idade do paciente, os exames utilizados para a avaliacdo de
eficicia terapéutica e o tempo de seguimento pés-tratamento, as condi¢des associadas e a

susceptibilidade da cepa de T. cruzi aos medicamentos antiparasitarios.

3.1 Tratamento na fase aguda

Na fase aguda, o tratamento deve ser realizado em todos os casos e o mais rapido possivel,
apos a confirmagdo diagndstica, independente da via de transmissdo do parasito (classe I,

nivel de evidéncia B). O tratamento especifico é eficaz na maioria dos casos agudos (> 60 %)
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e congénitos (> 95 %), apresentando ainda boa eficicia em 50% a 60% de casos cronicos

recentes.

3.2 Tratamento da doenga de Chagas congénita

Os casos diagnosticados como doenca de Chagas congénita devem receber tratamento
antiparasitério, independentemente de o diagnstico ter sido realizado nas primeiras semanas

oOu nove meses ap6s o nascimento (classe I, nivel de evidéncia B).

3.3 Tratamento na fase cronica

O tratamento etiolégico tem como objetivos curar a infeccdo, prevenir lesdes organicas ou a
evolucdo das mesmas e diminuir a possibilidade de transmissdo do T. cruzi. Por esses
motivos, recomenda-se o tratamento em criancas e adultos jovens, na forma crénica

indeterminada (FCI) e nas formas cardiaca leve e digestiva.

A FCI tem particular relevéncia, por ser a forma clinica de maior prevaléncia na doenga de
Chagas, além do evidente caréter benigno e do baixo potencial evolutivo em curto ¢ médio
prazos. Com a redugao da incidéncia de doenca de Chagas aguda e com a melhora do manejo
clinico, os casos de doenca de Chagas crénica estdo tendo sua sobrevida ampliada, com
avanco na idade, refletindo a tendéncia a redugiio proporcional da FCI em idades avancadas.
Desse modo, na fase cronica recente (na pratica, em criancas) é valido o mesmo raciocinio
quanto a recomendacdo do tratamento na fase aguda. Assim, considera-se que devem ser
tratadas todas as criancas com idade igual ou inferior a 12 anos, com sorologia positiva.

Para adolescentes com idade entre 13 e 18 anos e adultos com infeccio cronica, quando se

consegue estabelecer que a fase aguda ocorreu até 12 anos antes (comsiderados como

infeccdo recente), ¢ usualmente recomendado o tratamento antiparasitdrio, embora faltem

evidéncias consistentes a partir de estudos randomizados justificando tal conduta.

Para os individuos com doenca de Chagas a partir de 19 anos de idade, sem infeccdo recente
documentada, o tratamento antiparasitdrio deve ser considerado de forma individualizada.
Alguns estudos observacionais tém demonstrado que, em individuos na faixa etdria de 19 a 50
anos, o tratamento antiparasitrio € capaz de impedir o aparecimento ou retardar a progressao

da doenca em proporcao expressiva dos casos. De forma especifica, o tratamento de mulheres
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cronicamente infectadas em idade fértil, realizado antes da gravidez, tem o efeito de reduzir a

infecgdo congénita.

Para individuos com idade superior a 50 anos, sem cardiopatia avangada, ndo hi estudos
justificando o tratamento antiparasitrio. Estudo observacional em individuos idosos com
infeccao por T. cruzi demonstrou que a doenga se encontra presente e ativa, com reducao do
percentual de pacientes na FCI e aumento daqueles na forma cardiaca, ndo estando estes
individuos completamente fora do plano terapéutico etiologico da doenca de Chagas, o qual

pode ser individualizado (classe IIb, nivel de evidéncia O).

O tratamento antiparasitario ndo deve ser realizado em individuos na fase cronica da doenca
de Chagas com a forma cardiaca grave, uma vez que nio hé evidéncias de beneficios clinicos
na evolugdo destes pacientes. Em virtude da toxicidade das drogas disponiveis, nio €

recomendado o tratamento durante a gestagao, a menos que se trate de caso agudo e grave.

A forma digestiva ndo contraindica o tratamento antiparasitirio da doenca de Chagas,
devendo-se realizar a corregio do megaesofago, com a finalidade de possibilitar o pleno

transito do medicamento e, consequentemente, sua absorcio (classe Ila, nivel de evidéncia O).

3.4 Tratamento de casos com imunossupressio

Casos com imunodeficiéncia, como os usudrios de medicamentos imunossupressores para o
tratamento de neoplasias, em transplantes e outras doencas, e casos com imunodeficiéncia,
como aqueles com coinfeccdo T. cruzi/HIV, podem desenvolver quadro de reativacio da

doenca de Chagas. Seguem condutas indicadas nesses casos.

3.4.1 Transplantes

Em transplantes em geral, € necessdrio saber se 0 doador ou o receptor apresentam doenga de
Chagas, considerando-se o risco de transmissédo ou de reativacio da doenca. Assim, sdo trés

0S cendrios possiveis:
» Doador com doenca de Chagas e receptor sem doen¢a de Chagas
» Doador sem doenca de Chagas e receptor com doenca de Chagas
» Doador e receptor com doenga de Chagas
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Maiores informacoes referentes ao item 3.4.1, ver no I Consenso Brasileiro de Doenca de
Chagas, 2015.

3.42 Coinfec¢iio T. cruzi/HIV

Estudos observacionais tém demonstrado que, na vigéncia de coinfecgdo T. cruzi e HIV, sem
ocorréncia de aids, existe a evolucdo natural de ambas as doencas, devendo-se seguir as
orientagdes para tratamento antiparasitirio da doenca de Chagas em suas fases aguda e
cronica ou monitoramento da parasitemia, se possivel quantitativamente (Classe Ila, nivel de
evidéncia C). Na coinfecciio e na vigéncia de aids, pode ocorrer reativacio da doenca de
Chagas, e as seguintes condutas sdo recomendadas: na reativacdo com sindrome clinica com
miocardite, meningoencefalite ou outras, e exame parasitoldgico positivo por microscopia
direta no sangue, liquor ou lesdo caracteristica em tecidos, o tratamento antiparasitario
especifico estd indicado (Classe I, nivel de evidéncia C). Essa conduta terapéutica também
deve ser adotada nos casos sem evidéncia de reativacio com sindrome clinica associada, mas
com alta parasitemia, definida por Sartori e colaboradores como presenca de mais de 20% das
ninfas positivas em um mesmo exame de xenodiagnéstico (exame parasitolégico indireto,

PCR quantitativo) ou parasitemia persistente (Classe Ila, nivel de evidéncia C).

3.5 Transmissdo acidental

Em acidentes com risco elevado para transmissdo da doenga, como pérfuro-cortantes, e
contato com mucosas durante a manipulacdo de material biolégico com parasitos vivos, deve-
se fazer a profilaxia primaria, iniciando-se o medicamento imediatamente ap6s o acidente e
mantendo-o por 10 dias (Classe IIa, nivel de evidéncia C). Mais informacdes sobre

transmissdo acidental, ver I Consenso Brasileiro de Doenga de Chagas, 2015.

4. MEDICAMENTOS, POSOLOGIA E VIA DE ADMINISTRACAO

O Benznidazol € a droga de escolha disponivel para o tratamento especifico da Doenca de

Chagas. O Nifurtimox pode ser utilizado como alternativa em casos de intolerancia ao
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Benznidazol, e deve ser solicitado ao GT Chagas/DIVEP para que ele articule com o GT-

Chagas/MS a liberacio desse medicamento.

No Brasil, somente as apresentacoes de 100mg e 12,5mg de benznidazol estio disponiveis na
rede do SUS, sendo que a distribuicdo na dose de 12,5mg é centralizada (Ministério da
Satde), devido a pequena ocorréncia de casos da doenga na faixa etaria recomendada para uso

do medicamento (recém nascidos até criangas de 2 anos de idade).

Em todos os casos, a dose médxima recomendada de Benznidazol é de 300mg/dia. Quando a

dose didria ultrapassar 300mg/dia recomenda-se estender o tempo de tratamento até se

alcancar a dose total calculada para 60 dias. Exemplo: paciente adulto, com 80 Kg (dose Smg

x 80Kg = 400mg). Nesse caso, o paciente deveria tomar 400 mg por dia, entretanto, como a
dose maxima € de 300 mg, faltaria 100mg/dia (Lcomprimido) que, em 60 dias, totalizaria 60
comprimidos a mais para finalizar o tratamento. Como se recomenda fracionar em até trés
vezes ao dia, esse paciente tomaria durante 60 dias, trés comprimidos/dia (300 mg) acrescido

de 20 dias (60 comprimidos faltantes divididos em trés tomadas/dia (60/3=20 dias).
BENZNIDAZOL

Apresentagio  Comprimidos de 100mg

5 mg/kg/dia, por via oral, em duas ou trés tomadas didrias, durante 60
Adultos dias (dose maxima de 300mg/dia).

5 a 10 mg/kg/dia, por via oral, em duas ou trés tomadas didrias, durante
Criancas 60 dias (dose mixima de 300mg/dia).

Em casos de intolerincia ao benznidazol, tem-se como opc¢ao terapéutica o nifurtimox

(classe 1, nivel de evidéncia B): comprimidos de 120mg (adultos) e 30mg (criangas).

Adultos: 10mg/kg/dia, por via oral, em trés tomadas didrias, durante 60 dias.

Criancas: 15mg/kg/dia, por via oral, em trés tomadas diarias, durante 60 dias.

Os efeitos adversos e a toxicidade do nifurtimox sdo semelhantes aos verificados com o
benznidazol, exceto pela menor tolerancia digestiva, refletida na anorexia com perda de peso
e disturbios psiquicos. Em caso de falha terapéutica com o benznidazol, o nifurtimox pode ser

utilizado, embora tenha sido observada resisténcia cruzada entre os dois medicamentos.
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Recomendacdes para utilizagio da formulaciio pediatrica de Benznidazol (12,5mg)

para tratamento da doenca de Chagas

O Benznidazol de 12,5 mg é destinado a pacientes de até dois anos de idade (20 kg),
eliminando a necessidade de fracionamento (2 ndo ser para criancas prematuras com menos de
2,5 kg de peso corporal). A nova formulacio proporciona maior precisio na dose, além de ser
facilmente desintegrado em liquidos (dgua ou suco), o que facilita de forma acentuada a
administracao do medicamento, sem a necessidade de uma preparacao complexa, tornando o

processo simples e seguro.

A administracao pode ser de um, dois ou trés comprimidos de 12,5 mg, administrados duas
vezes ao dia (apGs o café e apés o jantar, com intervalo aproximado de 12h entre as

administracoes), durante 60 dias.

Forma de preparacéo: colocar o comprimido no recipiente medidor e realizar a diluicdo em 5
a 10 ml de liquido, que pode ser 4gua ou suco (1-2 colheres de chd) e agitar com cuidado. Em
caso de residuo do medicamento no fundo do recipiente ap6s a administragido, colocar

novamente a mesma quantidade de liquido, misturar e realizar nova administracio.

5. AVALIACAO DE CURA

A negatividade sorolégica é considerada o unico método tradutor de cura apos
tratamento antiparasitirio da doenca de Chagas. O tempo necessario para a negativacio ¢
varidvel e depende da fase da doenca, sendo de 1 ano para a infecgio congénita, 3-5 anos
para a fase aguda, 5-10 anos para a fase cronica recente ¢ acima de 20 anos na fase

cronica de longa duracio.

A redugdo dos titulos dos exames soroldgicos se faz gradativamente. O declinio persistente e

progressivo acima de trés dilui¢des dos titulos dos exames sorolégicos é sugestivo de que

estes irdo negativar. Os exames parasitolégicos ndo sio obrigatérios como controles de cura

do tratamento antiparasitdrio da doenga de Chagas, porém, em qualquer momento da evolucao

do paciente, a positividade destes indica fracasso terapéutico.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

» O tratamento antiparasitirio para a doenca de Chagas € factivel, seguro e

Essa

operacionalmente viivel para utilizacio em unidades da rede basica de sadde.
Entretanto, dependendo da gravidade das condigbes clinicas de cada caso,
principalmente os casos com a forma aguda ou reativada e formas cronicas
descompensadas, pode haver necessidade de encaminhamento para unidades
especializadas ou de referéncia, com maior densidade tecnologica em satide, ou até

mesmo internacao hospitalar.
Segue em anexo o Fluxograma de liberacio do Benznidazol (ANEXO 1).

O LACEN/Bahia e o Laboratério Estadual de Referéncia Regional (LERR) realizam
0s seguintes exames para diagndstico de Chagas Agudo: a) Anilise de esfregaco
sanguineo; b) Exame a fresco; ¢) Strout; d) Gota espessa. O exame de Chagas IgM por

imunofluorescéncia indireta ¢ encaminhado para o laboratério de referéncia nacional.

O LACEN/Bahia e o Laboratério Estadual de Referéncia Regional (LERR) realizam
0s seguintes exames para diagnéstico de Doenca de Chagas Cronica: a)

quimioluminescéncia; b) Chagas IgG por Elisa.

Orientacoes para coleta, acondicionamento e transporte das amostras estao disponiveis
no “Manual de Orienta¢des para Coleta, Acondicionamento e Transporte de Amostras
para Exames Laboratoriais™, disponivel no site

http.//www.suvisa.ba.gov.br/content/manual-de-orienta%C3%A7%C3%A30- -para-

coleta-acondicionamento-e-transporte-de-amostras-para-exames-labor

Nota Técnica revoga as Nota Técnicas n° 01/2013 e 022015 GT

CHAGAS/CODTV/DIVEP/SUVISA/SESAB.

PN praing oo P vell Boleo
Maria Aparecida Aradjo Figueiredo uinarh Pereira Gusméo Maia
Diretora DIVEP Diretora LACEN

Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica — DIVEP / Coordenacéo de Vigilancia Epidemiolégica de Doencas Transmitidas por

Vetores— CODTV / tel./fax: (71) 3116-0058 divepchagas@yahoo.com.br
Laboratério Central de Satide Publica Prof. Gongalo Muniz ~ LACEN/BA
(71)3116-5063/Iacen.diretoria@saude.ba.gov.br/lacen.atendimento@saﬂde.ba.gov.br



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Sadde do Estado da Bahia
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica

BIBLIOGRAFIA

1. Abras A, Gallego M, Llovet T, Tebar S, Herrero M, Berenguer P, Ballart C,
Marti C, Mufioz C. 2016. Serological diagnosis of chronic Chagas disease: is it time for a
change? J Clin Microbiol 54:1566 —1572. doi:10.1128/JCM.00142-16.

2. DIAS, J. C. P. et al. II Consenso Brasileiro em Doenga de Chagas, 2015. Epidemiol.
Serv. Satide [online]. 2016, v.25, n.spe, pp.7-86. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ress/vZSnspe/2237-9622-ress-25-esp—00()07.pdf>.

3. G. Praast et al. Evaluation of the Abbott ARCHITECT Chagas prototype assay. Diagnostic
Microbiology and Infectious Disease. v.69 (2011), p.74-81.

4. DNDi e LAFEPE lancam apresentacio pediatrica contra o parasito de Chagas. Informativo
n.1 - Plataforma de pesquisa clinica em doencas de Chagas — Rio de Janeiro, agosto de 2011.
Acesso em: 28 de novembro de 2013. Disponivel em: <http://www.dndi.org.br/ images/
stories/ pdf/plataforma_informativo_port_1.pdf.>

Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica - DIVEP / Coordenacéo de Vigilancia Epidemioldgica de Doencas Transmitidas por
Vetores— CODTV / tel./fax: (71) 3116-0058 divepchagas@yahoo.com.br
Laboratério Central de Satide Publica Prof. Gongalo Muniz ~ LACEN/BA
(71)3116-5063/Iacen.diretoria@saude.ba.gov.br/lacen.atendimento@sadde.ba.gov.br




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Satde do Estado da Bahia
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica

ANEXO 1

Fluxograma de liberac3o do Benznidazol
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