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Ministério da Satude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de Doengas Transmissiveis
Coordenagdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissdo Vetorial

NOTA TECNICA CONJUNTA N2 240/2025-CGZV/DEDT/SVSA/MS

Trata-se de Nota Técnica Conjunta CGZV e CGLAB/SVSA com as atualizagdes e orientagdes
complementares referentes a vigilancia e diagnéstico laboratorial da Doenga de Chagas (DC) no
Sistema Unico de Satde (SUS).

1. OBIJETIVO
1.1. Atualizar orientagdes de vigilancia e diagndstico laboratorial da Doenga de Chagas (DC) no Sistema Unico de Satde (SUS) para:
I- Realizar planejamento para o rastreamento de casos cronicos;

- Informar sobre a solicitagdo da notificagdo de fase crénica para diagndstico - Reagdo em Cadeia da Polimerase (PCR) e Testes Rapidos
Imunocromatograficos (TRI);

I - Atualizar orienta¢des para diagndstico laboratorial e fluxos do Guia de Vigilancia em Saude e do Guia para Diagndstico Laboratorial em
Saude Publica do Ministério da Saude.

2. DIRETRIZES VIGENTES

2.1. A vigilancia da DC estrutura-se a partir da Politica Nacional de Vigilancia em Satde, por meio da Resolugdo n° 588/2018 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Os atuais documentos orientadores do Ministério da Saude para vigilancia seguem abaixo:

a) Guia de Vigilancia em Saude* - https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-
saude-volume-2-6a-edicao/view (Recomendacdes relacionadas as agbes de Vigildncia em Saude, especialmente quanto a definicdo de caso
suspeito e confirmado, diagndstico, investigagdo, notificagdo, prevengdo e controle);

b) Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Doenga de Chagas: relatério de Recomendagdo - https://www.gov.br/saude/pt-
br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doenca-de-chagas/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-doenca-de-chagas-_-relatorio-de-
recomendacao.pdf/view (Protocolo aprovado no dmbito da CONITEC. A partir do método GRADE, estabelece critérios para o diagndstico, o
tratamento preconizado, as posologias recomendadas, os mecanismos de controle clinico, e 0 acompanhamento e a verificagdo dos resultados
terapéuticos);

c) Guia para notificagdo de doenga de Chagas cronica - https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doenca-de-
chagas/guia-para-notificacao-de-doenca-de-chagas-cronicas-dcc/view (Orientagdes quanto ao sistema de notificacdo, preenchimento do
formulario, exportagdo dos dados e monitoramento);

d) Guia para Diagnostico Laboratorial em Saude Publica - https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/saude-
politicas-publicas/guia-para-diagnostico-laboratorial-em-saude-publica.pdf/view (Informagbes sobre a dindmica do Sistema Nacional de
Laboratdrios de Saude Publica (Sislab), com descrigdo dos procedimentos que envolvem as etapas do diagnostico laboratorial das doengas de
Notificagdo Compulséria);

e) Consenso Brasileiro em Doenga de Chagas - https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doenca-de-chagas/ii-
consenso-brasileiro-em-doenca-de-chagas-2015.pdf/view (Sistematizagdo de evidéncias e consenso de especialistas brasileiros quanto ao
diagndstico, tratamento, prevengdo e controle da doenga. Destacam-se as recomendagdes quanto as situagdes de transplante e acidentes
laboratoriais);

f) Programa de Ensaio de Proficiéncia (PEP-FUNED) - https://www.funed.mg.gov.br/ensaios-e-proeficiencia/ (Avaliagdo da qualidade e da
precisdo dos resultados de analise de laboratdrios);

g) Manual do Programa de Avaliagdo da Qualidade Imunodiagndstico da Doenga de Chagas - https://www.funed.mg.gov.br/wp-
content/uploads/2019/02/Manual-PAQ-Doen%C3%A7a-de-Chagas.pdf (Orientages para o controle de qualidade do diagndstico laboratorial da
rede estadual, Lacen e Laboratério de Referéncia Nacional (LRN)).

*0 Guia de Vigilancia estd em revisdo para a 72 ed. e serd ajustado conforme recomendagdes desta Nota, assim como o Guia de Notificagdo e o PCDT.

3. PLANEJAMENTO PARA O RASTREAMENTO DE CASOS CRONICOS

3.1. Reforga-se que, para a investigagdo epidemioldgica da DC, primeiramente é necessario avaliar qual fase de suspeicdo: se aguda ou cronica. As
atuais defini¢des de casos suspeitos constam no Guia de Vigilancia em Saldde do Ministério da Saude.

3.2. Além das portas de entrada habituais de casos, recomenda-se a implementagdo do rastreamento para identificar a doenga em individuos crénicos
assintomaticos, estruturado a partir da atengdo primaria em municipios prioritarios por meio de programas organizados, considerando o cendrio epidemioldgico,
capacidade da rede laboratorial local, infraestrutura e recursos humanos nos municipios.

Para determinagdo de dreas de maior risco/vulnerabilidade, é importante considerar atributos da populagdo humana, do vetor e do ambiente. Nesse sentido, a
incidéncia de casos agudos autdctones e a ocorréncia de surtos de DC por si s6 expressam um alto risco.

Para doenca de Chagas cronica (DCC), considerando o longo periodo de infec¢do e intensa migragdo populacional nas uUltimas décadas, prop&e-se o uso de um
indice de vulnerabilidade, construido a partir de diferentes dimensdes, com objetivo de demonstrar as areas de maior potencial de morbimortalidade da doenca
em sua fase crénica associada a um cendrio de limitagSes de acesso aos servigos de saude, implicando em baixa suspeicdo e detecg¢do de casos cronicos e na
qualidade de vida das pessoas acometidas pela doenca.

O indice foi construido para Unidade Federada (UF), macrorregides de saide e municipios e, quanto mais proximo de 1, maior seria a vulnerabilidade para DCC
(https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2022 /boletim-especial-de-doenca-de-chagas-numero-
especial-abril-de-2022). Nesse sentido, destaca-se a importancia da andlise das macrorregies de saude, considerando o fato de que pessoas com infec¢do por T.
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cruzi, pelo carater crénico da DC, necessitam de cuidado articulado a partir das Redes de Atengdo a Saude (RAS) e, segundo a Resolugdo de Consolidagdo CIT n° 1,
de 30 de margo de 2021, a organizagdo das RAS deve considerar a perspectiva de construgdo de uma macrorregido de saide com o intuito de garantir a
resolubilidade da atencgdo a saude.

As atuais recomendagdes para o rastreamento, incluem:

e Individuos com fatores de risco, conforme definigdo de caso para fase cronica. Destacam-se, especialmente, as pessoas que residem/residiram em habita¢des com
presenga ou risco de contato com o vetor e aquelas que possuam familiares com diagndstico da doenga.
e Gestantes durante o pré-natal.

Apesar do atual PCDT recomendar o rastreamento em gestantes apenas com fatores de risco, pode ser estratégica a implementagdo de triagem universal para DC
em territdrios de maior vulnerabilidade e silenciosos, tendo em vista experiéncias locais e indicadores para eliminagdo.

3.3. A implantagdo de um programa de rastreamento requer processo de planejamento e pactuagdo dos recursos e insumos necessarios para
diagndstico, tratamento etioldgico e cuidado integral das pessoas que serdo diagnosticadas, juntamente com as demais esferas de governo responsaveis pelo
fornecimento de cada insumo, e inclusdo na Programagdo Anual de Saude dos territdrios com organizacdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS) e respectivas Linhas
de Cuidado (LC), previamente ao inicio das a¢des.

Tal planejamento deve levar em conta os prazos administrativos e legais para construgdo dos planos de demanda, e sempre envolvendo a vigilancia, rede
laboratorial e assisténcia farmacéutica nas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Considerando potencial aumento de demanda de insumos, € discriciondrio aos territérios priorizarem grupos a depender do perfil populacional, como criangas,
mulheres em idade fértil e gestantes. Caso o territdrio ndo consiga realizar o rastreio e necessite da colaboragdo do Laboratdrio Central de Saude Publica (Lacen)
no processo de diagndstico, devera haver planejamento prévio e pactuagdo antes que a intervengdo seja iniciada, a fim de se avaliar a capacidade técnica,
operacional, e disponibilidade de insumos de cada Lacen, e haver programacgdo adequada na solicitagdo de insumos ao MS.

Definigdo de Realizagdo de
linhas de Estratégias de exames para

cuidado e divulgagdo a triagem/
treinamento dos populagdo confirmagao da
profissionais infeccdo

/‘
/ Anamnese e exames Realizar tratamento
[ Casos - -
| . complementares para considerando idade e
\ confirmados . . ey o
\\ definir forma clinica forma clinica

Se ECG alterado:
Ecocardiograma
Holter (se possivel)

*Anual para forma indeterminada

Figura 1. Etapas para implementagdo de rastreamento de doenga de Chagas cronica. Obs.: outros exames complementares podem ser solicitados a depender da
avaliagdo médica, como em casos suspeitos de megacdlon e/ou megaesdfago: realizar enema opaco e radiografia contrastada do eséfago, respectivamente.

A partir do caso identificado no rastreamento, é necessaria a realizagdo de busca ativa de outros familiares, com destaque para recém-nascidos e filhos
anteriores de maes com a confirmagdo da DC.

Em situagdes de busca de casos a partir das agdes de vigilancia entomoldgica, é necessério considerar a possibilidade de suspeigdo tanto de fase aguda quanto
cronica, assim como os resultados da andlise de infecgdo natural. Abaixo, segue sugestdo de fluxo, contudo as a¢des podem ser ajustadas a depender das
especificidades epidemioldgicas e organizagcdo de cada territdrio.
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Nota: *Dependendo da capacidade operacional, pode-se priorizar a realizagdo da sorologia nas unidades domiciliares com o encontro de triatomineo no intradomicilio, considerando o maior risco de infecgdo.

Triatomineo
positivo para
Trypanosoma
cruzi

Nao foi possivel

realizar analise
de infecgao

natural

Figura 2. Fluxo de busca ativa de casos a partir do encontro do triatomineo no ambiente domiciliar.

4. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

4.1, A coleta de amostras bioldgicas deve ser realizada em todos os casos suspeitos de DC e os exames a serem realizados em cada fase da doenga, no

pré-natal e em recém-nascido com suspeita de transmissdo vertical estdo resumidos na figura abaixo:

Fase Aguda

= Testes
Parasitologicos e
Sorolégicos (IgM
e lgG)
simultaneamente

= Reacdoem
Cadeia da
Polimerase (PCR)"

Fase Cronica

Teste Rapido
(triagem)”
Testes Sorologicos
(1gG) — duas
metodologias
distintas

Reacdo em Cadeia
da Polimerase
(PCR)" -
imunossuprimidos/
reativacdo

Gestante no

Pré-Natal**

Teste Rapido
(triagem)”

Dois testes
sorolégicos anti-
T cruzi—
métodos
distintos (1gG)

Realizara
sorologialgG de
todosos
habitantes da
residéncia,
conforme
suspeicdo para
fase crénica*

f Considerar \

situagoesde
possivel contato,
localdo encontro
e capacidade
vetorial das
espécies para
realizara

\ soroclogialgG )

Recém-nascido
com suspeitade

transmissao
vertical

Testes
Parasitologicos
PCR"

Testes
Sorologicos™®**

Nota: *Teste rapido ndo é adquirido e distribuido a rede laboratorial pelo Ministério da Saude e PCR necessita de padronizagdo pelo Laboratério de Referéncia Nacional (LRN). **Gestantes com suspeita da doenga na

fase aguda devem realizar os exames equivalentes para esta fase. ***Realizagdo de dois testes apds os nove meses de vida, no caso de parasitoldgico negativo ou PCR ndo detectavel.

Figura 3. Exames para diagnostico de doenga de Chagas.
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A descricdo sobre cada teste, tipos de amostras, critérios de coleta, prazos de envio, transporte e processamento de amostras dos casos suspeitos de DC e
informagdes complementares estdo no Quadro 01 (Apéndice) e Anexo A ao final desta Nota, assim como descrigdo das responsabilidades do Lacen, FUNED e
CGLAB (Anexo B).

4.2. Destaca-se que casos na fase cronica sdao notificados apds a confirmagdo. Portanto, para o encaminhamento das amostras ao Lacen de cada
Estado é dispensado o envio da ficha de notificagdo para fase croénica para a realizagdo dos exames solicitados (necessaria apenas ficha de encaminhamento,
requisicdo do GAL ou outro (s) documento (s) conforme organizagdo de cada laboratério). Ja para fase aguda, considerando a notificagdo de casos suspeitos,
pode-se vincular a ficha do Sinan.

4.3. A Reagdo em Cadeia da Polimerase (PCR) ndo pode ser considerada um método de diagndstico isolado para confirmagdo ou descarte de casos de
DCA ou DCC. Ressalta-se que a PCR tem potencial de diagndstico complementar especialmente para: avaliagdo da efetividade do tratamento antiparasitario (caso
seja PCR quantitativo); identificacdo de casos em fase crénica com imunossupressdo em risco para reativagdo; diagnostico de casos de transmissdo materno-
fetal.

4.4, Testes rapidos imunocromatograficos (TRI) atualmente sdo recomendados no PCDT como alternativa para descartar diagndstico apenas de fase
cronica e podem ser utilizados como triagem inicial (ou seja, ndo é confirmatdrio isoladamente, apenas para descartar um caso suspeito) em cenarios sem uma
rede laboratorial adequada, com dificil acesso aos servicos de salide e em gestantes com suspeita de DC durante o pré-natal ou em trabalho de parto.

O TRI atualmente esta sendo utilizado em servicos de saude de alguns municipios brasileiros, das cinco regides do pais, sitios de estudo dos projetos
IntegraChagas e CUIDA Chagas, ambos financiados pelo Ministério da Saude, além de iniciativas locais. Os resultados destes estudos irdo viabilizar evidéncias que
poderdo apoiar a tomada de decisdo sobre a incorporagdo do TRI por esta institui¢do, considerando a diversidade genotipica das cepas circulantes do parasito
em nosso territério, em especial para Regido Amazdnica, assim como estudos de avaliagdo econémica (custo-efetividade e de impacto orgamentario), conforme
Lei n2 12.401, de 28 de abril de 2011, que dispde sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacdo de tecnologia em satde no ambito do Sistema Unico de Satde
por meio da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude — Conitec.

Resultados do Teste rapido
- Se resultado negativo > descarta a doenga (fase cronica);

- Se resultado positivo ou inconclusivo >demanda confirmagdo diagndstica através da realizagdo de testes sorolégicos conforme critérios para confirmagdo de
fase crénica.

4.5. Reitera-se que a detecgdo de imunoglobulina M (IgM) é apenas para fase aguda, e recomenda-se apenas o método de imunofluorescéncia
indireta (IFI) realizado pelo Laboratdrio de Referéncia Nacional (LRN) ou Lacen habilitado pelo LRN.

5. ATUALIZACOES DE ORIENTACOES PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL E DE FLUXOS DO GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E GUIA PARA
DIAGNOSTICO LABORATORIAL EM SAUDE PUBLICA

5.1. Considerando a possibilidade de realizagdo de PCR pelos LACEN, o algoritmo do fluxo laboratorial para amostras suspeitas de doenga de Chagas do
Guia para Diagndstico Laboratorial em Saldde Publica passa a vigorar com o seguinte ajuste:

UNIDADE DE ATENDIMENTO
(UBS, UPA, HOSPITAL)
~
Amostras
Sangue total Soro Sangue total Soro
I v - w
Diagnéstico ] . Diagnéstico
Vigilincia Parasitolégico sorolégico 1gG por Biclogia sorolégico
Epidemiolégica - direto [métodos 2 testes: métodos molecular IFl-IgM
Municipal, Estadual, de concentragcio) diferentes (HAI,
Distrital : . Elisa, RIFI ou
I
Biologia CMIA)
molecular
] —
Parasitolégico direto Reagentelpositivo
[exame & fresco, gota <
espessa e esfregaco) Mo reagents/
negativo
' I Mo reagaroal
negativo
Resultados ¢
informacbes
GAL 3 GAL GAL

Fonte: Adaptado de Guia para Diagndstico Laboratorial em Satde Publica - https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/saude-politicas-publicas/guia-para-diagnostico-laboratorial-em-
saude-publica.pdf/view.

Figura 4. Algoritmo do fluxo laboratorial para amostras suspeitas de doenga de Chagas.

5.2. O Fluxograma para confirmar ou descartar casos suspeitos de doenga de Chagas crdnica (DCC), segundo critério laboratorial sera alterado no Guia
de Vigilancia conforme destaque abaixo (os demais fluxos seguem conforme Anexo A desta Nota):
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Identifica de caso suspeito de DCC Em situagdes especiais™
o teste répido pode ser

N — > realizado.

Se o resultado for
negativo, descarta o caso.
Se o resultado for
positivo, realizar os
exames soroldgicos

Técnicas: Realizar duas sorologias IgG por métodos
ELISA, IFI diagndsticos distintos ou com diferentes preparagies
{_HALe CMIA anligénicas
v v v
Duas sorologias Uma sorologia reagente e Duas sorologias néo
IaG reagentes outra ndo reagente reagantes
X 1 v
Realizar terceiro teste Descarta o
de principio distinto Caso
Iniciar
tratamento®
4 A
Terceiro teste Terceiro teste ndo M udan(;a no fluxo
[eagente rEagerte laboratorial de DCC.
A4
Descarta o
caso
4
Iniciar
tratamento®

OBS: Diante de resultados indeterminados, persistindo a suspeita clinica da DCC, uma nova amostra deve
ser coletada apds 15 a 21 dias para realizagdo de novas sorologias.

.

Notas: O tratamento € indicado seguindo-se as recomendacbes do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas Doenga de Chagas (BRASIL, 2018a).

**Testes rapidos podem ser utilizados como triagem inicial em cendrios sem uma rede laboratorial
adequada, com dificil acesso aos servigos de salde, e em gestantes com suspeita de DC durante o pré-natal
ou em trabalho de parto.

Figura 5. Fluxograma para confirmar ou descartar casos suspeitos de doenga de Chagas cronica (DCC), segundo critério laboratorial.

5.3. A definigdo de casos confirmados laboratorialmente do Guia de Vigilancia passa a vigorar com a seguinte redagdo (alteragdo marcada em negrito):
Casos na Fase Aguda
Para casos na fase aguda, a confirmagdo estd atrelada ao caso suspeito, descartada a possibilidade de ser caso crénico ou reativagdo, sendo necessario
apresentar os seguintes resultados laboratoriais:

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

e Soroldgico: 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 alteragdo na concentragdo de IgG de pelo menos duas diluigdes em um intervalo minimo de 15 dias em amostras preferencialmente
pareadas; ou soroconversdo por qualquer um dos métodos (ELISA, HAI ou IFl); ou

* PCR: apenas se realizado pelo LRN ou por centros de pesquisa ou Lacen com protocolo validado e apresente sinais/sintomas e histérico epidemioldgico
sugestivo. Contudo, ndo se recomenda como técnica isolada para confirmagdo ou descarte, por necessidade de padronizagdo.

Caso confirmado de DC por transmissdo vertical: recém-nascido cuja mde tenha exame parasitolégico positivo ou soroldgico reagente para T. cruzi e que
apresente:

e Parasitolégico positivo ou PCR detectdvel a partir do nascimento; ou

e Soroldgico reagente a partir do 92 més de nascimento (antes disso, os anticorpos maternos ainda podem estar presentes na crianga) e sem evidéncia de

infecgdo por outras formas de exposi¢do ao T. cruzi.

Os casos de DCA devem ser confirmados sempre por meio de diagndstico laboratorial. O critério clinico epidemioldgico deve ser utilizado em situagBes
eventuais.

Casos na fase cronica
Os casos de DCC podem ser confirmados considerando-se o individuo sem suspeita clinico-epidemioldgica de fase aguda e com presenga de um dos seguintes
exames:

e Sorologia anti-T. cruzi (1gG) reagente por dois métodos baseados em principios distintos (ELISA, HAI, IFl ou CMIA).

e Xenodiagndstico indireto positivo para T. cruzi.

e Hemocultura positiva para T. cruzi em amostras de sangue e liquor, ou diagnéstico post mortem.

e PCR: em situagdes de pessoas imunossuprimidas, transplantadas, e apenas se realizado pelo LRN ou por centros de pesquisa e Lacen com protocolo
padronizado. Ndo se recomenda como técnica isolada para confirmagdo ou descarte, por necessidade de padronizagao.

file:///C:/Users/gattirr/Downloads/Nota_Tecnica_Conjunta_0048313223 (1).html 5/9



01/07/2025, 13:15 SEI/MS - 0048313223 - Nota Técnica Conjunta

Casos de DCC ndo sdo confirmados por critério clinico epidemioldgico, apenas laboratorial, com excegdo de ébitos investigados pela vigilancia sem oportunidade
da coleta laboratorial.

Atengdo aos seguintes pontos para a interpretagdo dos resultados da sorologia:

a) Falso Negativo: Na deteccdo de IgG é importante ressaltar que ha a possibilidade de resposta imunoldgica reduzida, como nos casos de pessoas
imunossuprimidas, podendo o resultado da sorologia para DC se apresentar como ndo reagente.

b) Falso Positivo: A detecgdo de IgM é uma técnica que pode apresentar resultados falso-positivos em varias doengas febris, devido as reag8es cruzadas. A pessoa
deve apresentar alterag@es clinicas compativeis com DCA e/ou histéria epidemioldgica sugestiva para confirmagdo de DCA por sorologia tanto de IgM quanto IgG.

6. CONCLUSAO

6.1. A SVSA, por meio da CGZV e da CGLAB, da Funed e de outros parceiros, vem empreendendo esfor¢os no intuito de alcangar as metas estabelecidas
e pactuadas, na busca pela ampliagdo do diagndstico oportuno, assim como da eliminagdo da DC e da transmissdo vertical da DC como problema de saude
publica.

6.2. Diante disso, reforca as orientagBes aos profissionais de saude sobre o fluxo de diagndstico laboratorial da DC, haja vista a importancia de

fomentar e fortalecer o acesso ao diagndstico as pessoas com suspeita ou confirmagdo da doenga, incluindo gestantes, criangas e recém-nascidos.

6.3. Em caso de duvidas ou necessidade de informagdes adicionais, entrar em contato com a equipe técnica da vigilancia da doencga de Chagas, pelo e-
mail chagas@saude.gov.br ou telefone: (61)3315-3901, com a equipe técnica da vigilancia laboratorial, pelo e-mail: rodrigo.rodrigues@saude.gov.br e
dalia.machado@saude.gov.br e telefone (61)3315-6278/3974, e com a Funed pelo e-mail: sdp@funed.mg.gov.br e telefone (31) 33144661.
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8. APENDICE

Quadro 1. Orientagdes sobre o tipo de diagndstico, as fases da doenga, método/exame, tipo de material/quantidade/nimero de coletas, tempo entre as coletas
de amostras, recipiente, armazenamento/conservagao, transporte, executor.
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. . Intervalo de
Tipo de Fase da . Tipo de Material Nimero de .. Armazenamento,/
Diaendstico Doenca Método/ Exame Quantidade coletas temﬁ;:;:e as Recipiente C %0
Soroldgico Imunofluorescéncia Soro . Sor_o: 288°C Eate cnco
igh Fase aguda Indireta (IFl) 0.5-2 mL 1 - Tubo estéril dias) ou -20 °C (apds
’ cinco dias)
Imunofluorescéncia
Indireta (IF1) 2 15 dias
Hemaglutinacdo Indireta (fase aguda) (fase aguda)
(HAI) IFI, HAI, ELISA, CMIA: saro s -
x i Soro: 2 a 8 °C (até cinco
P Ensaio imunoenzimatico 0,5-2mL 1 N3o se aplica " ! "
Sorologico Fase aguda e (Elisa) {fase crénica) (fase crénica) Tubo estéril dias) ou -20 °C (apds
IgG crinica cinco dias)
Quimio:{gailr;?scéncia Sangue total: 2 a 82 C.

Teste rapido TRI: soro ou sangue total 0,5-

imunocromatografico (TRI) | 1 mL ou pungdo digital (local N3o se aplica
- triagem de coleta)
Puncdo digital ou sangue Tubo astéril com Sangue total: 2 a 82 C.
Exame a fresco® total com anticoagulante 1 amostra. Enviar amostra no

0,5-1 mL. EDTA

Se negativo na primeira coleta,
devem ser realizadas novas
coletas até a confirmac3o do caso
efou o desaparecimento dos

sintomas da fase aguda, ou a

mesmo dia

Sangue total:
Tubo estéril com
anticoagulante

Puncdo digital ou sangue
total com anticoagulante

Sangue total: 2a 8 °C

Gota espessa Laminas: Temperatura

Parasitoldgico

N Fase aguda 0,5-1mL. - - L&minas: duas ambiente
confirmagdo de outra hipdtese laminas.
Strout: sangue total sem diagnastica. Creme
anticoagulante 5-10 mL. Leucacitdrio: Sangue total:

Creme leucocitario e Creme leucocitario: sangue

Tubo estéril com 29C a 8eC

Strout* total com anticoagulante 1- .
anticoagulante
smlL
Fase aguda e
cronica ) - . Sangue total com 1 - Sangue total: 2a 8 °C
(Imunossupri | PCR - reacdo em cadeia da : e Tubo estéril com . .
Molecular midos/ olimerase anticoagulante®® - anticoagulante (envio no mesmo dia da
¢ p 0,52mL g coleta) ou -20°C
suspeita de
reativagdo)’
Cultivo - Sang_ue total com Tubo estéril com San._gug totz_ll: 2a 8. c
Fase cronica Hemocultura anticoagulante 1 - . (envio imediato apds a
celular anticoagulante
5-10mL coleta)

Notas: 1Laboratc’:rio Central de Satde Publica. 2Laboratério de Referéncia Nacional. 3Para RN, acrescenta-se a possibilidade de realizagdo de microhematdcrito. 4As amostras de sangue para a realizagdo dos testes
parasitoldgicos a fresco e Strout devem ser examinadas dentro de 24 horas, devido a possivel lise dos parasitos. 5Pode ser enviada bidpsia de tecidos em pacientes transplantados com suspeita de reativagdo, seguindo

critérios médicos. 6Uso de sangue total transportado em frasco de guadinina/EDTA aumenta a sensibilidade da PCR.

9. ANEXO A - FLUXOS DIAGNOSTICOS — DCA, GESTANTES E RN

Padréio ouro —
Parasitoldgico direto:
exame a fresco, Strout,
microhematderito,
creme leucocitdrio,
EOta ESPESSE

Notificagdo de caso suspeito de DCA

Coleta de amostras de sangue periférico

- para testes parasitolégicos e sorolégicos
simultaneamente

J 1

Realizar exames Técnica: . Tecnicas: ELISA, IFI, HAI
parasitolégicos IFl Reallzar sorologla e CMIA
|
! ! . R
[ Resultado J [ Resultado Deteccao de Deteccao de IgG
.
positivo negativo lgM (coletar duas amostras
com intervalo de
: - minimo de 15 dias)
Confirmar Repetir L J
0caso 0 exame Reagente Nao
! Reagente
N 5 V| | Nao reagente
Resultado Resultado [ Confirmar J [ Destacar ;Sor:c;r;ﬁrosig ou reagente
u aul

positivo negativo o0caso o caso” o . || sem aumento de
J L J 2ou+diluigbes B
J J 2 gu +diluighes®

Confirmar Descartar 0 ¢aso J J

Bkl se 0s exames 18 2
sorolégicos Confirmar Destacar
também forem SEEY J ocaso
negativos

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

Notas: HAI: Hemoaglutinagdo; CMIA: Quimioluminescéncia; IFl: Imunofluorescéncia e ELISA: Ensaio Imunoenzimatico

a - A confirmagdo pelo critério soroldgico deve ser avaliada criteriosamente levando em consideragdo o intervalo entre as datas de inicio de sintomas e a coleta da amostra de sangue, além de evidéncias clinicas e
epidemioldgicas.

b - Na ndo detecgdo de IgM: descartar o caso somente ap6s a avaliagdo da sorologia por IgG. Considerar sororreagente para IgM o titulo 21:40, e para IgG 21:80. Atentar que para IgM, recomenda-se o método de IFl,
realizado pelo Laboratério de Referéncia Nacional (LRN), ou por Lacen habilitado pelo LRN.

¢ - Exemplo de reagente com duas ou mais diluigdes: primeira amostra com valor de titulos 1:80, e segunda amostra com valor
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de titulos 1:320.

Figura 1. Fluxograma para confirmar ou descartar casos suspeitos de doenga de Chagas aguda (DCA), segundo critério laboratorial.

Teste ripido pode ser

13 consulta pré-natal utilizado para triagem

v

[ Descartada infecgdo por T. cruzi® J

Realizar sorologia anti-
T.cruzinos demais
filhos (se houver)

No momento do parto

No periodo do pés-parto

Encaminhar a mée para
controle médico da doenca
e avaliacdo do tratamento

Fonte: Adaptado do Guia de Vigilancia em Sadde. 2024: v.2, p. 862.
Nota: °Gestantes com suspeita da doenca na fase aguda devem realizar exames parasitoldgicos simultaneamente aos soroldgicos. Os testes parasitoldgicos recomendados sdo os exames diretos (pesquisa direta a fresco
ou testes de concentragdo como Strout, micro hematdcrito ou creme leucocitario). Para a detecgdo de anticorpos anti-T. cruzi IgG, as técnicas disponiveis sdo o ensaio imunoenzimatico (ELISA), a imunofluorescéncia

indireta (IFI), hemaglutinagdo indireta (HAI) e a quimioluminescéncia (CMIA). bcaso os resultados dos exames complementares n&o evidenciem alteragdes, o pré-natal pode ser realizado dentro da rotina de Unidade Bésica de Satde
(atengdo primdria a satde). © Apés avaliagdo da gestante, pacientes com alguma comorbidade ou que apresentem a forma aguda da doenga de Chagas devem realizar o pré-natal em unidade de referéncia para gestagéo de alto risco.

Figura 2. Fluxograma para abordagem da gestante durante o pré-natal, Brasil, 2024.

Mée com forte suspeita ou
confirmagio de infecgio por
£ | Teruz .
a Y
'§ Investigar infeccao por
E T. cruzi no recém-nascidoa
£ |
2
Pesquisa Pesquisa rf.egquis? d(?l et »| Investigaroutras
i N
positiva negativa i mera causas de infecgio
|
Tratamento da infecc;&o Pesquisa positiva Pesquisa negativa com Pesquisa negativa sem

por T cruzi alteragdes clinicas alteragdes clinicas

Descartada
ainfeccdo
por T. cruzi

Fonte: Adaptado do Guia de Vigilancia em Sadde. 2024: v.2, p. 862.

Nota: ? £ indicada a realizagdo do exame parasitoldgico ao nascer, ou prioritariamente até o 102 dia de vida. Os exames parasitolégicos mais sensiveis para detecgdo de T. cruzi no recém-nascido sdo o exame a fresco ou
0 micro-hematécrito. A PCR também pode ser utilizada no diagndstico de Chagas congénita, sendo que a amostra de sangue deve ser coletada preferencialmente duas semanas apds o nascimento. Em casos nos quais a
mae tiver diagndstico de DCA ou coinfecgdo T. cruzi e HIV, recomenda-se a pesquisa exaustiva do parasito no recém-nascido até 2 meses de vida

Figura 3. Fluxograma para abordagem do recém-nascido de maes com suspeita ou confirmagdo da doenga de Chagas, Brasil, 2024.

10. ANEXO B - DAS RESPONSABILIDADES DO LACEN, FUNED E CGLAB

Das responsabilidades dos Lacens
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e Supervisionar a rede de laboratdrios publicos e privados que realizam analises de interesse em satde publica no Estado;

© Habilitar, observada a legislagdo especifica, os laboratdrios que serdo integrados a rede estadual, informando ao gestor nacional respectivo;

e Coordenar a Rede Estadual de Laboratdrios de Salude Publica, quando aplicével, com definigdo e estabelecimento de normas, fluxos técnico-operacionais e avaliagdo das
unidades participes;

® Realizar procedimentos laboratoriais de maior complexidade para complementagdo de diagndstico no Estado;

® Realizar o Controle de Qualidade analitico dos exames para DC da rede de laboratérios publicos e privados do estado;

e Promover a capacitagdo de recursos humanos da rede de laboratérios do Estado.

Das responsabilidades do LRN - FUNED

e Coordenar a Rede Nacional de Laboratdrios de Saude Publica, quando aplicavel, com definigdo e estabelecimento de normas, fluxos técnico-operacionais e avaliagdo das
unidades participes;

o Realizar procedimentos laboratoriais de maior complexidade para complementagdo de diagnéstico, caso os Lacens ndo estejam aptos a realizagdo;

o Realizar diagndstico soroldgico de DCA para determinagdo de anticorpos IgM para a rede de laboratérios publicos nacionais (Lacens), caso os Lacens ndo estejam aptos
para a realizagdo;

® Promover a capacitagdo de recursos humanos da rede de laboratérios publicos nacionais (Lacens) para o diagndstico sorolégico e molecular da DCC e DCA;

o Realizar o Controle de Qualidade analitico dos exames para DC da rede de laboratérios publicos nacionais (Lacens) através do Programa de Avaliagdo da Qualidade (PAQ-
Chagas) e Programa de Ensaio de Proficiéncia (PEP- Funed) da Funed (links de acesso com diretrizes constam no item 2 desta nota técnica);

o Assessorar o Ministério da Satide no acompanhamento, normalizagdo, padronizagdo de técnicas e avaliagdo das atividades laboratoriais.

Das responsabilidades da CGLAB/SVSA/MS
Conforme Art. 16 da Portaria n. 1.419, de 8 de junho de 2017, estdo entre atribuigdes da Coordenagdo-Geral de Laboratérios de Salde Publica:

e Coordenar e supervisionar, elaborar normas técnicas e operacionais e monitorar as informacgdes relativas a Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica;

o Assessorar e cooperar tecnicamente com os estados e o Distrito Federal na implementagdo da Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica;

e Promover o processo de educagdo permanente junto aos estados, municipios e Distrito Federal, relacionados as a¢des da Rede Nacional de Laboratdrios de Salde
Publica, em articulagdo com as demais unidades competentes;

o Definir os critérios para habilitagdo dos Laboratérios de Referéncia Nacional e Regional para a Rede Nacional de Laboratérios de Vigilancia em Sadde, em articulagdo
com as demais unidades competentes;

e Planejar a necessidade de insumos estratégicos, equipamentos e produtos para salude necessdrios a realizagdo do diagndstico laboratorial, em articulagdo com as
demais unidades competentes, bem como fornecer e monitorar o estoque desses no ambito da Nacional de Laboratérios de Satude Publica;

e Subsidiar, apoiar e supervisionar a formatagdo e divulgacdo dos materiais publicitdrios, comunicagdo social e disseminagdo de informagdes referentes as agdes de
laboratdrios de saude publica em seu campo de atuagdo, em articulagdo com as demais unidades competentes.

Atenciosamente,

FRANCISCO EDILSON FERREIRA DE LIMA JUNIOR

Coordenador-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissdo Vetorial

KAREN MACHADO GOMES

Coordenadora-Geral de Laboratdrios de Saude Publica

De acordo,
MARILIA SANTINI DE OLIVEIRA
Diretora do Departamento de Doengas Transmissiveis
—
eil Documento assinado eletronicamente por Marilia Santini de Oliveira, Diretor(a) do Departamento de Doengas Transmissiveis, em 13/06/2025, as 14:22,
_‘-:':'inm!'a tl’ conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de

| eletrénica Margo de 2017.
I
eil Documento assinado eletronicamente por Francisco Edilson Ferreira de Lima Junior, Coordenador(a)-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissdo
_ginm& E Vetorial, em 16/06/2025, as 15:49, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e

| eletronica art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

I
eil Documento assinado eletronicamente por Karen Machado Gomes, Coordenador(a)-Geral de Laboratérios de Saude Publica, em 17/06/2025, as 14:08, conforme
9 . E hordério oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Margo de

assinatura

,i eletrdnica 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
1 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 0048313223 e o c6digo CRC 44ES806EE.

Referéncia: Processo n2 25000.011330/2025-18 SEI n2 0048313223
Coordenagdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissdo Vetorial - CGZV

SRTVN Quadra 701, Via W5 Norte Edificio PO700, 62 andar - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70719-040
Site - saude.gov.br
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