Assunto: Vigilancia Epidemiolégica e Atencdo a Saude da Doenga de Chagas Aguda e Doenga de

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

NOTA TECNICA N° 11/2024 - DAV/SESA

Chagas Crbdnica no Parana

1. Descrigcao

A doenga de Chagas €& uma antropozoonose, conhecida como tripanossomiase americana,
considerada pela Organizagcdo Mundial da Saude uma doencga tropical negligenciada de elevada
prevaléncia e expressiva morbidade. Os modos de transmissdo da doenga para o homem podem ser
principalmente pela via vetorial, oral, vertical, transfusional, por transplante de 6rgaos e, de forma
a transmissao vetorial a forma classica de infecgdo, relacionada a espécies de

acidental, sendo

triatomineos infectados com o Trypanosoma cruzi.

Apresenta dois cursos clinicos: a forma aguda, denominada de doenga de Chagas aguda (DCA), e

forma crénica, denominada de doenc¢a de Chagas crénica (DCC).

Aspectos gerais

Agente
etiolégico

* Protozoario flagelado Trypanosoma cruzi (T. cruzi)

Vetor

* Triatomineos da subfamilia Triatominae (Hemiptera, Reduviidae).
» Conhecido popularmente como barbeiro, chupéo, procoté ou bicudo.

Modo de
transmissao

*Via vetorial: contato do homem com fezes contaminadas do vetor (triatomineo)
infectado, que no momento em que realiza o repasto sanguineo defeca
eliminando juntamente as formas infectantes do parasito. Estas podem penetrar
pelo orificio da picada, pelas mucosas ou por solugdo de continuidade deixada
pelo ato de cogar.

*Via oral: ingestdo de alimentos contaminados acidentalmente, seja com o
préprio triatomineo ou pelas fezes do inseto. Também pode ocorrer por meio da
ingestdo de carne crua ou mal cozida proveniente de animais de caca
infectados. Costuma estar associada a surtos.

*Via Vertical Transplacentaria: ocorre em qualquer fase da doenga (aguda ou
cronica), tanto durante a gestagdo ou no momento do parto.

» Aleitamento materno: durante a fase aguda da doenga; em nutrizes na fase
crbnica, pode ocorrer em casos de sangramento por fissura mamaria, e nao
propriamente pelo leite.

» Via transfusional: pelo sangue total ou qualquer outro hemocomponente
contendo as formas tripomastigotas de T. cruzi quando transfundido em
individuo higido.

* Por transplante de érgédos: por meio da doagdo de 6rgédo ou tecidos de
doador infectado (em qualquer fase da doenga) a receptor sadio.

* Por acidentes laboratoriais: pelo contato direto de mucosa ou pele lesada
com culturas de T. cruzi e exposicao as fezes de triatomineos contaminadas ou
sangue (de casos humanos ou de animais) contendo formas infectantes do
parasito.

* Por outras formas acidentais: foram registrados casos, principalmente em
criangas, pela ingestao acidental do triatomineo e/ou por contato direto com as
excretas do inseto contaminado com T. cruzi.

» Espécies de mamiferos (silvestres, domésticos e sinantrépicos) - quatis,

Reservatérios | gambas, tatus, morcegos, dentre outros, que se aproximam de casas no meio
rural (galinheiros, currais, depésitos).
Periodo de » Transmisséao vetorial: 4 a 15 dias.
incubacgao » Transmisséao oral: de 3 a 22 dias.

* Transmissao transfusional: 30 a 40 dias ou mais.
* Transmissao por acidentes laboratoriais: até 20 dias apos exposi¢ao.
* Qutras formas de transmissdo: ndo existem periodos de incubacao
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definidos.

Periodo de
transmissibilida
de

» A maioria dos individuos com infecgao por T. cruzi alberga, durante toda a
vida, o parasito nos tecidos e 6rgaos e, em algumas situagdes, no sangue.

Suscetibilidade,
vulnerabilidade
e imunidade

» A suscetibilidade a infecgdo é universal e os anticorpos produzidos em
infecgdes anteriores nao sao protetores.

» A pessoa pode manifestar ou ndo a doenga sempre que for exposta ao T.
cruzi. As lesbes tardias ja instaladas, a despeito da interrupgao da evolugao da
infec¢do, n&o serdo revertidas com o tratamento.

Adaptado de: Guia de Vigilancia em Saude, 62 edi¢cdo. Ministério da Saude, 2023.

2. Classificagdao e manifestagodes clinicas

A infecgdo humana pelo T. cruzi pode ocorrer nas formas aguda ou crénica.

Classificacao

Manifestacdes clinicas

DCA

* Pode ser clinicamente aparente ou nao.
» Mais caracteristico: febre constante, inicialmente elevada (38,5°C a 39°C), com
picos vespertinos ocasionais, que podem persistir por até 12 semanas. Essa fase,
mesmo nao tratada nem diagnosticada, pode evoluir com o desaparecimento
espontaneo da febre e demais manifestagdes clinicas, progredindo para a fase
cronica. Em casos com quadro clinico grave, pode chegar ao ébito.
+ Sinais de porta de entrada (caracteristicos da transmissao vetorial) sdo menos
frequentes, entre eles: sinal de Romarfia (edema bipalpebral unilateral por reagdo
inflamatéria a penetragéo do parasito, na conjuntiva e adjacéncias) ou o chagoma
de inoculagao (lesdes furunculdides, ndo supurativas, em membros, tronco e face,
por reacao inflamatéria a penetragdo do parasito, que se mostram descamativas
apos duas ou trés semanas).
+ Sintomatologia inespecifica: prostracdo, diarreia, vOmitos, inapeténcia,
cefaleia, mialgias, aumento de linfonodos; exantema cutdneo de localizagéo
variavel, com ou sem prurido e de aparecimento fugaz; irritagdo em criangas
menores, que apresentam frequentemente choro facil;
+ Sintomatologia especifica: € caracterizada pela ocorréncia, com incidéncia
variavel, de uma ou mais das seguintes manifestagdes:

s Edema de face, de membros inferiores ou generalizado;
Tosse, dispneia, ortopneia, dor toracica, sincopes, palpitacdes, arritmias;
Hepatomegalia e/ou esplenomegalia, de intensidade leve a moderada.
Sinais e sintomas de miocardite difusa, com varios graus de gravidade;
Sinais de pericardite, derrame pericardico, tamponamento cardiaco;
s Manifestagbes sindrémicas de insuficiéncia cardiaca, derrame pleural;

DCC

A parasitemia é baixa e intermitente, sendo inicialmente assintomatica, e pode
se manifestar nas formas indeterminada, cardiaca, digestiva ou cardio-digestiva.

=  Forma indeterminada: o individuo infectado é assintomatico e sem sinais
de comprometimento do aparelho circulatério (clinica, eletrocardiograma e
radiografia de térax normais) e do aparelho digestivo (avaliagao clinica e
radiolégica normais de esb6fago e célon). Esse quadro podera perdurar
por toda a vida do individuo ou pode evoluir tardiamente para a forma
cardiaca, digestiva ou associada (cardio-digestiva).

» Forma cardiaca: ocorre acometimento cardiaco que, frequentemente,
evolui para quadros de miocardiopatia dilatada e insuficiéncia cardiaca
congestiva. Considerada responsavel pela maior frequéncia de 6bitos na
DCC. As manifestagbes clinicas da cardiopatia chagasica crénica
agrupam-se em trés sindromes: arritmica, insuficiéncia cardiaca (com
aumento ou nao da area cardiaca, ou seja, com fracdo de ejecdo
diminuida ou preservada) e tromboembdlica.
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=  Forma digestiva: evidéncias de acometimento do aparelho digestivo que
pode evoluir para megacolon e/ou megaesotfago.

» Forma associada ou mista (cardio-digestiva): ocorréncia concomitante
de lesbes compativeis com as formas cardiacas e digestivas.

Adaptado de: Guia de Vigilancia em Saude, 62 edi¢cdo. Ministério da Saude, 2023.

2.1 Reativagao

Ocorrem em situagdes de imunodepressao e/ou imunossupressao, com a identificagdo do parasito no
sangue periférico, liquor ou outros liquidos corporais. A negatividade dos testes parasitolégicos nao
exclui a possibilidade de reativagdo da doenca. As reacgdes sorolégicas podem n&o apresentar
reprodutibilidade nesses casos, justamente em fungéo da resposta imune comprometida.

Importante: Ressalta-se a importancia da correlagdo da doenga de Chagas com aids. No Brasil,
estima-se que a coinfeccao de T.cruzi/HIV é de 1,3 a 5%. HIV representa um fator de risco importante
para reativacdo da doenga de Chagas.

2.2 Sinais de gravidade

* Meningoencefalite, especialmente em lactente ou em casos de reativagdo (pessoas com
comprometimento imunolégico);

* A morbimortalidade é mais elevada na transmisséo oral que a observada nos casos agudos por
transmissao vetorial;

* Imunodeprimidos, principalmente em pessoas com neuplasias, usuarios de farmacos
imunodepressores ou infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana podem evoluir com
comprometimento infeccioso intenso e lesdes cardiacas mais graves.

« Em DCC pode ocorrer reativagdo da doenga com a sintomatologia de um caso agudo. A
exteriorizagédo dos sinais clinicos de maior gravidade é evidenciada por miocardite com significante
disfungéo cardiaca que, em geral, evolui com episddios de arritmias (muitas vezes complexas, com
ou sem sincopes), insuficiéncia cardiaca refrataria podendo evoluir para choque cardiogénico;

» Comprometimento cerebral com meningoencefalite e/ ou acidente vascular cerebral.

2.3 Diagnoésticos diferenciais

 DCA: doengas como leishmaniose visceral, malaria, dengue, febre tifoide, toxoplasmose,
mononucleose infecciosa, esquistossomose aguda, infecgdes por coxsakievirus, sepse e doengas
autoimunes. Também doengas que podem cursar com eventos ictero-hemorragicos, como
leptospirose, dengue, febre amarela e outras arboviroses, meningococcemia, sepse, hepatites virais,
febre purpurica brasileira, hantaviroses e rickettsioses.

+ DCC: atengdo ao diagndstico diferencial na forma gastrointestinal. Outras condi¢des, como
acalasia primaria idiopatica, amiloidose, sarcoidose, neurofibrimatose, gastrenterite eosinofilica,
coinfecgao por Helicobacter pylori, refluxo e tumores, devem ser consideradas conforme a sindrome
clinica manifesta. Em caso de constipacdo, esta pode estar relacionada a malignidade, aos
disturbios metabdlicos, a amiloidose e a esclerose sistémica.

Importante: A picada de um triatomineo pode causar reacdes alérgicas locais ou sistémicas, sem
que isso signifique, necessariamente, infecgao por T. cruzi.

3. Diagnéstico laboratorial

Sao preconizados métodos parasitologicos diretos e/ou métodos sorolégicos a depender da fase
clinica da doenca.

3.1 Diagnéstico laboratorial da doenga de Chagas aguda
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* Pesquisa a fresco: ideal realizar a coleta com paciente febril e dentro de 30
dias do inicio de sintomas.

Métodos - Gota espessa ou esfregago: mais sensivel quando paciente apresenta
parasitol0gicos | glevada parasitemia, na fase aguda da doenca, na transmiss3o transfusional e
diretos em pessoas com comprometimento imunolégico.

» Detecgédo de anticorpos IgM: pode apresentar resultados falso-positivos para
varias doencas febris. Para realiza-la, o paciente deve apresentar alteragbes

Métodos i Lo o . L . .

o clinicas compativeis com DCA e historia epidemioldgica sugestiva. E mais
sorolégicos . : s a
indiretos adequada na fase aguda tardia, realizado pelo Laboratério de Referéncia

Nacional (LRN), intervalo igual ou superior a 15 dias entre as datas de inicio de
sintomas e da coleta da amostra.
Adaptado de: Guia de Vigilancia em Saude, 62 edi¢cdo. Ministério da Saude, 2023.

Fluxograma 1. Para encaminhamento de amostra para o LACEN/PR em casos de investigagao
de suspeita de doenga de Chagas aguda (DCA).

| Caso suspeito de doenga de Chagas agudo |

| Exame Parasitoldgico | | Exame Soroldgico ‘
| Amostra de sangue em lamina | | Amostra de soro in natura (2 ml) |
| GAL: Pesquisa para DCA — Exame direto | GA.L3 Pesquisa para Chagas.
Incluir no campo de observacao:
- . Ci =
| Exames: gota espessa e esfregaco ‘ Exames: amostra encaminhada para
processamento na FUNED

Envio da lamina em ate 48 horas ou
de sangue total (1 ml) com EDTA
refrigerado em gelox

* Na suspeita de DCA coletar, preferencialmente, amostras para realizacdo ranto do exame parasitologico como
do sorofdgica.

** E obrigatorio a notificagdo de todo caso suspeito de DCA, com o preenchimento de todos os campos da Ficha
do SINAN.

Fonte: Memo Circular n® 106/2021/DVDTV/CVIA/DAV/SESA.

Importante: Enviar amostras ao Lacen/PR conforme orientagbes do Manual de Coleta e Envio de
Amostras Bioldgicas (http:/www.lacen.saude.pr.gov.br/)

3.2 Diagnéstico laboratorial da doenga de Chagas crénica

Devido a baixa parasitemia, na fase crbénica, o exame diagnéstico é essencialmente soroldgico e deve
ser realizado utilizando-se um teste com elevada sensibilidade em conjunto com outro de alta
especificidade. A confirmagao laboratorial s6 se dara quando ocorrer reatividade sorolégica de dois
principios distintos ou com diferentes preparagdes antigénicas. Caso um dos exames nao for
reagente, uma contraprova devera ser realizada pela FUNED.
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Fluxograma 2. Para encaminhamento de amostra para o LACEN/PR em casos de investigagao
de suspeita de Doenga de Chagas Crénica (DCC).

Caso suspeito de doenca de Chagas cronico

]
| Exame Soroldgico |
|
| Amostra de soro (2 ml) |

|
GAL: Pesquisa Chagas

I
Exame soroldgico para IgG Enzimaimunoensaio (ELISA) e Imunoensaio de
Microparticulas por Quimioluminescéncia (CMIA)
|

Se os resultados das duas metodologias forem diferentes, ha a realizacdo de uma terceira metodologia
para conformagdo do resultado, com amostra encaminhada para laboratdrio de referéncia - FUNED/MG

Fonte: Memo Circular n® 106/2021/DVDTV/CVIA/DAV/SESA.
3.3 Aspectos laboratoriais para recém-nascidos filhos de maes sororreagentes

O exame parasitologico do recém-nascido de mée sororreagente deve ser realizado prioritariamente
nos 10 primeiros dias de vida. Nos casos onde a mae for diagnosticada com DCA ou com coinfecgao
T. cruzi + HIV, recomenda-se a pesquisa exaustiva do parasito no recém-nascido até 2 meses de
vida.

Os recém-nascidos com exame parasitolégico negativo e sem sintomatologia compativel com DCA
devem ser acompanhados, e com retorno programado aos 9 meses, com o objetivo de realizar dois
testes soroldgicos para pesquisa de anticorpos anti-T. cruzi da classe IgG. Se ambas as sorologias
forem negativas, descarta-se a possibilidade de transmiss&o 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.

4. Tratamento

O benznidazol é o farmaco de primeira escolha. Como alternativa a casos de intolerancia ou que nao
respondam ao tratamento com benznidazol pode ser oferecido farmaco nifurtimox. A eficacia de
ambos os medicamentos diminui com o aumento do tempo de infecgéo.

Importante: O benznidazol e o nifurtimox ndo devem ser prescritos para pessoas com insuficiéncia
renal e hepatica. O nifurtimox é contraindicado para pessoas com histérico de disturbios neuroldgicos
ou psiquiatricos.

Posologia Medicamentos Publico Posologia
* 5 mg/kg/dia, 1 a 2 x/dia, por 60 dias
Benznidazol ou
(12 escolha) Adulto |+ 300 mg/dia, em 2 a 3 tomadas diarias, pelo
Comprimidos de 100 mg numero de dias equivalente ao peso do individuo
(maximo 60 dias).
Benznidazol Pediatrico |+ 5 a 10 mg/kg/dia, 2 ou 3 x/dia, por 60 dias
(12 escolha) Esquemas sugeridos conforme peso:
Comprimidos de 12,5 mg - Entre 2,5 e 5Kg: 1 comprimido (12,5mg), 2x/ dia

- Entre 5 e 10Kg: 2 comprimidos (25mg), 2x/ dia
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- Entre 10 e 15Kg: 3 comprimidos (37,5mg),2x/ dia

Nifurtimox Adulto |+ 10 mg/kg/dia, 3x/dia, por 60 dias
(alternativa a intolerancia

ou que nao responda ao o , . ,
benzinidazol) Pediatrico |+ 15 mg/kg/dia, 3x/dia, por 60 dias

Comprimido de 120 mg

Adaptado de folder sobre doenca de Chagas - Diagnodstico e tratamento - Governo do Estado do
Parana/ Secretaria de Estado da Saude.

4.1 Tratamento antiparasitario na DCA e reativacédo

Deve ser realizado em todos os casos de DCA e reativagdo, o mais breve possivel, apdés a
confirmagéao diagndstica, independente da via de transmissao.

O tratamento antiparasitario deve ocorrer, inclusive, nos casos de transmissao vertical, mesmo que o
diagnéstico tenha sido realizado nas primeiras semanas de vida da crianga ou 9 meses apds o

nascimento.
Faixa etaria Tratamento/ Recomendacéao
DCA ou Reativacéo Todas 12 linha: benznidazol
22 linha: nifurtimox

Adaptado de folder sobre doenca de Chagas - Diagndstico e tratamento - Governo do Estado do
Parana/ Secretaria de Estado da Saude.

4.2 Tratamento antiparasitario na DCC

Depende da forma clinica e deve ser avaliada individualmente, tendo maior beneficio na forma
indeterminada, especialmente criangas, adolescentes e adultos com até 50 anos de idade.

Acima de 50 anos, o beneficio tem maior grau de incerteza, ndo sendo sugerido como tratamento de
rotina, devendo ser uma decisdo compartilhada entre médico e usuario.

O tratamento antiparasitario pode prevenir ou frear a progressado da doenga e impedir a transmissao.
Em criangas e adolescentes, o tratamento é indicado visto que a taxa de negativagédo sorolégica é
relativamente alta e os antiparasitarios geralmente s&o bem tolerados.

Em mulheres em idade fértil, o tratamento antiparasitario pode trazer beneficio adicional, devido a
potencial diminuicdo no risco de transmissdo vertical. Importante orientar essas mulheres a fazerem
uso de métodos anticoncepcionais durante o periodo de tratamento com antiparasitarios.

DCC Faixa etaria Tratamento/ Recomendacgao

12 linha: benznidazol

Criangas e adolescentes 24 jinha: nifurtimox

12 linha: benznidazol

Adultos < 50 anos Nao usar nifurtimox

Crobnica, indeterminada ou

. . * Nao tratar de rotina
digestiva

* Decisdo compartilha médico e
pacientes

+ Tratamento com benznidazol
pode ser realizado no caso de
nao haver contraindicagdes

Adultos > 50 anos

Cronica cardiaca Todas » Decisdo compartilha: oferecer
(fases iniciais™) possibilidade de tratamento,
sendo tratar com benznidazol ou
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ndo tratar alternativas validas
* N&o usar nifurtimox

Crobnica cardiaca Todas Nao tratar
(doenga avancgada)

*Entende-se por cardiopatia chagasica em fases iniciais: casos com alteragdes no eletrocardiograma,
com fragdo de ejecdo> 40%, auséncia de insuficiéncia cardiaca e auséncia de arritmias graves.

4.3 Gestantes

Para quadros clinicos agudo e grave (ex. miocardite ou meningoencefalite), o tratamento deve ser
realizado independente da idade gestacional, devido a alta morbimortalidade materna.

Casos agudos nao graves, diagnosticados no primeiro trimestre, devem aguardar o segundo trimestre
de gestagéo para tratar. Informar a usuaria sobre riscos e beneficios da abordagem e participar da
decisao, sendo justificavel o nao tratamento desses casos. Em fases crbnicas o tratamento ndo deve
ser realizado durante a gestagéo.

4.4 Fluxo de solicitagao da medicagéao

Para a liberagdo do medicamento ndo ha necessidade de comprovagéo sorolégica em pessoas com
suspeita clinica de DCA.

Da mesma forma, para casos com doenga na fase crbnica, ndo ha necessidade de apresentacao de
exames complementares como eletrocardiograma (ECG) e ecocardiografia.

O nifurtimox possui uso limitado, considerando que sua indicagdo ocorre para 0s casos de
intolerdncia ou que nao respondam ao tratamento com benznidazol.

Para informagbes complementares sobre o fluxo de solicitacdo e dispensacdo de medicamentos
acessar a Nota Técnica Conjunta n°® 12/2024 — DAV/CEMEPAR.

4.5 Local de tratamento e acompanhamento

O tratamento e acompanhamento dos casos leves, clinicamente estaveis e sem complicagbes
(inclusive em tratamento medicamentoso com benznidazol), e das formas indeterminadas deve ser
também realizado na Atengdo Primaria a Saude (APS). Para isso, a APS deve avaliar o usuario
periodicamente durante o tratamento, com especial atengdo aos eventos adversos.

Os usuarios portadores da forma crénica devem realizar seguimento longitudinal, por meio das
equipes das Unidades de Saude da APS, com avaliagbes periddicas para realizagdo de exames
complementares, como ECG, independentemente do tratamento medicamento especifico ser
realizado ou néo.

O compartilhamento do cuidado com a Atengédo Especializada (AAE) (ambulatorial e hospitalar) e/ou
Urgéncia e Emergéncia deve ser realizado em quadros clinicos de maior complexidade, em que haja
progressao da doenga e/ou complicagdes, como cardiopatia aguda grave, sangramento digestivo,
intolerancia ou reagcdes adversas ao benznidazol (dermatopatia grave, neuropatia, lesées em mucosa,
hipoplasia medular). Em caso de agudizag¢des, devem ser acionados os Servigcos de Urgéncia e
Emergéncia, de acordo com as pactuagdes municipais, regionais e macrorregionais de consultas e
exames especializados,

O tratamento com nifurtimox, quando recomendado, deve ser realizado de forma compartilhada entre
a APS e AAE, com avaliagdo periddica durante o tratamento e atencdo especial aos eventos
adversos.

4.6 Suporte

O afastamento das atividades profissionais, escolares ou desportivas, bem como a recomendagéo de
dieta especifica, deve ser avaliado individualmente, com especial atencdo aos casos com
comprometimento cardiaco para os quais as restricoes hidricas e sddica estarao indicadas;

O uso de bebidas alcodlicas é proibido durante o tratamento, pelo efeito antabuse proporcionado pela
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interagédo do alcool com o benznidazol;

A internacdo hospitalar € indicada em casos de maior comprometimento geral, cardiopatia de
moderada a grave, quadros hemorragicos e meningoencefalite.

4.7 Critérios para cura da DCA e DCC

N&o existem critérios clinicos que possibilitem definir com exatiddo a cura de usuéarios com DC.
Conforme o critério soroldgico, a cura € a negativagao soroldgica. Em casos agudos, recomenda-se
realizar exames soroldgicos convencionais (IgG) anualmente, por cinco anos, devendo-se encerrar a
pesquisa quando apresentar dois exames sucessivos nao reagentes. Ndo se recomenda como rotina
a realizagao de sorologia para monitoramento de cura em pessoas na fase cronica da DC.

4.8 Registros de CID-10

Os profissionais médicos, ao identificarem casos suspeitos e/ou confirmados de DCA e DCC devem,
prioritariamente, registrar no prontuario do usuario os seguintes Coddigos da Classificagdo
Internacional de Doencas (CID-10):

CID 10 - B57 Doenca de Chagas

CID 10 - B57.0 Forma aguda da doenga de Chagas, com comprometimento cardiaco

CID 10 - B57.1 Forma aguda da doenga de Chagas, sem comprometimento cardiaco

CID 10 - B57.2 Doenga de Chagas (crénica) com comprometimento cardiaco

CID 10 - B57.3 Doenga de Chagas (crénica) com comprometimento do aparelho digestivo
CID 10 - B57.4 Doenga de Chagas (crénica) com comprometimento do sistema nervoso
CID 10 - B57.5 Doenga de Chagas (crénica) com comprometimento de outros érgaos

CID 10 - K23.1 Megaeso6fago na doenga de Chagas

CID 10 - K93.1 Megacdlon na doenca de Chagas

O registro do CID-10 correspondente ao agravo nos Sistemas de Informagdo do SUS (e-SUS,
Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA SUS; Sistema de Informacdo Hospitalar - SIH SUS)
possibilita identificar o seguimento desses casos na RAS.

5. Profilaxia de DCA

Diante de acidentes caracterizados como de risco elevado para transmissdo da doenga envolvendo
profissionais que atuam na assisténcia ou em laboratérios, como acidente perfuro-cortantes e contato
com mucosas durante a manipulagdo de material biolégico com parasitos vivos (amostras de cultura
de T. cruzi, liquidos de individuos com elevada parasitemia e material de necrépsia, vetores e animais
de laboratérios infectados), a pessoa exposta deverd ser encaminhada ao servigco de saude para
indicacao de profilaxia primaria apds o episédio. A profilaxia medicamentosa deve ser iniciada de
forma imediata, com duracgdo de 10 dias apds a exposicdo. O fluxo de solicitacdo de medicacgdo para
esses casos constam na Nota Técnica Conjunta n°® 12/2024 — DAV/CEMEPAR.

Importante: Devem ser realizados exames sorologicos antes de iniciar o tratamento e no 20°, 40° e
60° dias apods o tratamento para monitoramento de soroconversdo. Em caso de diagnéstico de DCC a
profilaxia ndo esta indicada, sendo recomendado o acompanhamento do usuario pela Atengao
Primaria a Saude. Se apds a sorologia for descartada a DCC, recomenda-se a prescrigdo de
benznidazol 100 mg para os adultos, na dosagem de 5 mg/kg/dia, por via oral, em duas ou trés
tomadas diarias, durante 10 dias, com a dose maxima de 300 mg/dia

6. Exames de acompanhamento para os casos de DCA e DCC

O controle clinico evolutivo de alteracdes cardiacas e digestivas é recomendado para orientacdo ao
usuario sobre sua condigdo de saude e evolugdo da doenca. Recomendagdes quanto ao
acompanhamento dos casos crénicos encontram-se no “/l Consenso Brasileiro em Doenga de
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Chagas” (2016)", e no “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Doenga de Chagas” (2018)%. Para
avaliagdo e acompanhamento do estado de saude do usuario, apds confirmagédo do caso de DCA e
DCC, é recomendada a solicitagao dos seguintes exames:

* Hemograma completo com plaquetas;

* Urinalise (EAS);

* Provas de fungao hepatica: marcadores para verificagdo do acometimento hepatico,
especialmente em casos de doencga de Chagas aguda por transmisséo oral;

» Radiografia de torax.

« Eletrocardiografia convencional.

* Provas de coagulagdo (TTPA): devem ser realizadas sempre que possivel,
especialmente nos casos com acometimento hepatico importante ou manifestacdes
hemorragicas;

» Endoscopia digestiva alta: indicada em casos de dor epigastrica intensa refrataria
ao tratamento especifico ou na vigéncia dos seguintes sinais de alarme: hematémese
(vébmito de sangue), melena (sangue nas fezes), vomitos persistentes, disfagia ou
anemia;

» Ecodopplercardiografia: em casos de sintomas sugestivos de miopericardite ou
insuficiéncia cardiaca aguda;

» Exame do liquor: suspeita clinica de meningoencefalite.

*+ ECG e radiografia de torax. Pessoas na forma cronica indeterminada deveréo
realizar ECG convencional e radiografia de térax uma vez por ano (com o objetivo de
monitorar aumento da area cardiaca e inicio de focos arritmicos).

DCC * Em caso de ECG com alteragdes cardiacas: realizar ecocardiograma e, se possivel,
Holter. Seguimento com atengéo especializada.

* Em casos suspeitos de megacdlon e/ou megaeséfago: enema opaco e radiografia
contrastada do es6fago, respectivamente.

Adaptado de: Guia de Vigilancia em Saude, 62 edi¢cdo. Ministério da Saude, 2023.

DCA

Importante: Exames adicionais ou modificagbes na rotina de exames poderdo ocorrer conforme a
presenca de comorbidades.

7. Vigilancia dos casos de DCA e DCC
7.1 Defini¢oes de caso

7.1.2DCA

Caso suspeito

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

* Individuo que apresente sinal de Romafia ou chagoma de inoculagado, e tenha tido contato direto
com triatomineo ou suas excretas.

+ Individuo que teve contato com culturas de T. cruzi, exposi¢ao as fezes de triatomineos ou sangue
(de casos humanos ou de animais) contendo formas infectantes do parasito, em acidente
laboratorial.

+ Individuo que apresente febre persistente (por mais de 7 dias), podendo também apresentar uma
ou mais das seguintes manifestagdes clinicas: edema de face ou de membros; exantema;
adenomegalia; hepatomegalia; esplenomegalia; cardiopatia aguda (taquicardia, sinais de
insuficiéncia cardiaca); manifestagdes hemorragicas; ictericia; associada(s) a algum destes fatores
epidemioldgicos:

1https://www.scielo.br/i/ress/a/J rVJ3sYXSCYbvZdh8cH4Dqy/?format=pdf&lang=pt
2http://conitec.qov.br/imaqes/Protocolos/ReIatorio_PCDT_Doenca_de_Chaqas.Ddf
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= Tenha tido contato direto com triatomineo (relato, ou indicio de picada, ou o encontro do
vetor no local de dormitério) ou suas excretas;

s  Tenha recebido sangue/hemocomponentes ou transplante de células/tecidos/érgaos
contaminados por T. cruzi em até 120 dias antes do inicio dos sintomas;

= Tenha ingerido alimento suspeito contaminado pelo T. cruzi (alimentos in natura sem
manipulacédo e processamento adequados), especialmente frutos (exemplos: agai, bacaba,
cana-de-agucar), ou ingerido carne crua ou mal cozida de caga.

* Individuo assintomatico que:

=  Tenha ingerido alimento suspeito contaminado por T. cruzi em surto recente;

s Tenha tido contato direto com triatomineo (relato, ou indicio de picada, ou o encontro do
vetor no local de dormitério) ou suas excretas em até quatro meses anteriores a
investigacao.

Caso confirmado

Critério laboratorial:
» Caso suspeito, descartada a possibilidade de ser caso cronico ou reativagao, apresentando os
seguintes exames laboratoriais:
» Parasitolégico: T. cruzi circulante no sangue periférico identificado por meio de exame
parasitoldgico; ou
s Sorolégico: individuo com sorologia reagente com anticorpos da classe IgM anti-T.
* Em caso de transmissao vertical, considera-se como critério laboratorial para confirmagédo recém-
nascido cuja mae tenha exame parasitolégico positivo ou sorolégico reagente para T. cruzi e que
apresente:
s Exame parasitolégico positivo; ou
s Exame soroldgico reagente a partir do 9° més de nascimento (antes disso, os anticorpos
maternos ainda podem estar presentes na crianga) e sem evidéncia de infecgdo por outras
formas de exposig¢édo ao T. cruzi.

NOTA: Considera-se caso de transmissao vertical em fase aguda: a crianga de até 3 anos de idade,
descartadas as outras provaveis formas de transmissdo. Apés essa idade, o caso devera ser
considerado croénico.

Critério clinico-epidemiolégico:
* Os casos agudos devem ser confirmados sempre por meio de diagnéstico laboratorial.
» Serve para subsidiar o tratamento empirico em pacientes hospitalizados. Deve-se realizar exames
sorolégicos para a confirmagdo dos casos e, se resultarem continuamente negativos, €
recomendavel suspender o tratamento especifico.
+ Apenas em situagbes eventuais, pode-se adotar critério clinico-epidemioldgico para casos
suspeitos que atendam as seguintes condigbes em conjunto:
= Ter vinculo epidemiolégico com casos confirmados de DCA por critério laboratorial
durante surto por transmisséo oral, ou contato direto com triatomineo infectado, ou com
as fezes deste;
» Ter clinica compativel, principalmente febre;
= Ter pelo menos uma sorologia IgG reagente, mesmo na auséncia de soroconversao ou no
aumento de diluigéo.
* Em casos de recém-nascidos de maes comprovadamente infectadas por T. cruzi, com
parasitoldgico negativo, pode-se confirmar quando elas apresentarem clinica compativel com DC.
« Além disso, pode-se adotar esse critério em casos de 6bitos relacionados a miocardiopatia aguda
com evidéncia epidemiolégica de transmissdo por qualquer via e sem oportunidade de diagnéstico
laboratorial.

Adaptado de: Guia de Vigilancia em Saude, 62 edi¢cdo. Ministério da Saude, 2023.

7.1.3DCC
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Caso suspeito

» Para a fase cronica, devem ser considerados os seguintes fatores epidemioldgicos associados a
maior risco de ter a infecgéo por T. cruzi, independentemente de quadro clinico sugestivo:

» Individuos que residiram, na infancia, ou residem em area rural com relato de presenca de
vetor transmissor da doenca de Chagas, e/ou em habitacbes onde possa ter ocorrido o
convivio com vetor transmissor (principalmente casas de estuque, taipa sem reboco, sapé,
pau-a-pique, de madeira e suspensas em rios nos cenarios ribeirinhos da Amazoénia, entre
outros modos de construgdo que permitam a colonizagdo por triatomineos e/ou sua
aproximacao por fatores fisicos diversos).

= Individuos residentes em (ou procedentes de) areas com registro de transmissao ativa e
com histérico epidemiolégico sugestivo da ocorréncia da transmissdo da doenga, como
consumo frequente de frutos in natura ou carne de caga no contexto da regido amazodnica.

» Individuos que realizaram transfusdo sanguinea antes de 1992.

Individuos com parentes ou pessoas do convivio que tenham diagndstico de Chagas, em
especial, filhos de maes com a infecgdo comprovada por T. cruzi.

Caso confirmado

+ Individuo sem suspeita clinico-epidemiolégica de fase aguda e com presenga de um dos seguintes
exames:
s Sorologia anti-T. cruzi (IgG) reagente por dois métodos baseados em principios distintos
(ELISA, IFl ou CMIA).

NOTA: Casos crénicos ndo s&o confirmados por critério clinico epidemiolégico, apenas laboratorial,
com excegéo de obitos investigados pela vigilancia sem oportunidade da coleta de laboratorial.

Adaptado de: Guia de Vigilancia em Saude, 62 edi¢gdo. Ministério da Saude, 2023.

7.2 Vigilancia epidemiologica
7.2.1 Notificagdo e investigacido dos casos

Os profissionais de salde de todos os niveis da Rede de Atengdo a Saude (RAS), dos servigos
publicos e privados, devem notificar os casos tanto de DCA identificados, por meio da Ficha de
Investigagdo de Doenga de Chagas Aguda® do Sinan, como de DCC confirmados, por meio do link :
https://notifica.saude.gov.br/login

DCA » Notificagdo imediata a vigilancia epidemiolégica municipal (até 24 horas apos a
suspeicao), por profissionais dos servicos de saude e laboratérios publicos e privados,
por meio da Ficha de Investigagdo de Doenga de Chagas Aguda* do Sistema de
Informacado de Agravos de Notificagdo (SINAN), garantindo-se a qualidade e a
completitude dos dados;

* Os casos de transmissao vertical identificados até os 3 anos de idade devem ser
notificados como DCA;

» Surtos por transmissdo oral também devem ser notificados por meio da Ficha de
Investigagdo de Surto no SINAN-DTA;

* Devera ser encerrado em até 60 dias da notificagdo, no encerramento da investigagéo,
devem ser informados o critério de confirmagéo, a forma provavel de transmisséo, a
classificagdo final, a evolugdo do caso, a data do o6bito (se houver) e a data do
encerramento.

3h‘[tp://portalsinan.saude.qov.br/imaqes/documen‘[os/Aqravos/Chaqas/Chaqas_vS.pdf

4htto://www.Dortalsinan.saude.qov.br/imaqes/documentos/Aqravos/Chaqas/Chaqas_vS.pdf
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* No caso de recém-nascido de mae infectada por T. cruzi, todos devem ser notificados
como suspeitos de transmissao vertical. Como o encerramento da ficha no SINAN é
automatico apds 60 dias, deve ser realizada nova notificagdo no sistema para inclusdo
de exames soroldgicos, caso a crianga venha a apresentar exame parasitolégico
negativo e necessite de sorologia IgG aos 9 meses de idade.

DCC

» A Portaria n.° 1.061 de 18 de maio de 2020°, incluiu a DCC na Lista Nacional de
Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de saude publica;

* O registro da DCC devera ser realizado no e-SUS notifica, por meio do link:
https://notifica.saude.gov.br/login

* Informagdes do processo de notificagdo podem ser encontrados no “Guia para
notificagdo de doenga de Chagas crbnica (DCC)”, e-SUS Notifica Versdo 3.00.00.
Ministério da Saude.

» Sendo de notificagdo obrigatéria apenas os casos confirmados de doenga de Chagas
cronica;

* Perante a identificacdo de um caso cronico, esta indicada a realizagédo de investigagao
soroldgica nos demais membros da familia (pais, irmaos e filhos) e em outras pessoas
que convivem ou conviveram com O caso identificado no mesmo contexto
epidemioldgico.

Adaptado de: Guia de Vigilancia em Saude, 62 edi¢gdo. Ministério da Saude, 2023.

Importante: Além das informacdes contidas na ficha, faz-se necessaria a busca de outras
informagbes complementares no processo de investigagdo (dados do prontuério, entrevistas com
familiares e pacientes, pessoas identificadas como contato préximo do caso).

Apods a identificagdo do possivel local de transmisséao, iniciar imediatamente busca ativa de outros
casos humanos na localidade, tanto na fase aguda quanto na crénica:

Pessoas que podem ter sido expostas a fonte(s) de infecgdo 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 sdo encontrados triatomineos
intradomiciliares e/ou peridomiciliares positivos para T. cruzi.

Notificagao individual Periodicidade de Notificacao
_ _ Imediata (até 24 horas) para | Semana Sistema
Caso suspeito | Caso confirmado
MS SES SMS '
DCA X X X X SINAN NET
DCC X X e-SUS Notifica

Legenda: MS (Ministério da Satude); SES (Secretaria Estadual de Satde); SMS (Secretaria Municipal de Saude).
Adaptado de: Guia para notificagdo de doenga de Chagas crdnica. e-SUS Notifica Verséo 3.00.00.MS

Para informagdes complementares consultar Folder sobre doenga de Chagas - Diagnéstico e
tratamento - Governo do Estado do Parana/ Secretaria de Estado da Saude.

7.3 Vigilancia Entomolégica

O controle do inseto vetor € o método de prevengdo mais importante para evitar a doenca de Chagas.
E fundamental a identificacdo desses insetos e situacdes caracteristicas da transmissao vetorial, para
serem tomadas medidas oportunas impedindo a colonizagao e a intradomiciliagdo dessas espécies.
No Parana, a vigilancia entomoldgica de triatomineos ocorre por meio de duas formas:

5httos://www.in.qov.br/en/web/dou/—/portaria—n—1 .061-de-18-de-maio-de-2020-259143078
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» Vigilancia passiva, com a notificacdo de insetos encontrados por moradores. Para um bom
funcionamento deve estar estruturada, a nivel municipal, a rede de Postos de Identificacdo de
Triatomineos (PIT); e

n Vigilancia ativa, que ocorre com a busca espontinea de agentes da vigilancia ambiental,
nao estando demandada pelas notificagbes da populagdo. Pode ainda ser realizada se
associada a busca ativa de casos humanos.

Tanto a vigilancia ativa quanto a passiva, desencadeiam a busca ativa nos intra e peridomicilios. As
espécies coletadas devem ser encaminhadas para o laboratério de entomologia para identificagdo de
espécie e verificagdo da infeccdo por T. cruzi. Com a positividade do vetor deve ser realizada a
sorologia de todos os habitantes da residéncia.

Os agentes comunitarios de saude tém papel fundamental na mobilizagdo e na orientagdo a
populacéo, integrando sua atuacao a dos agentes de combate as endemias.

Fluxograma 3. Vigilancia entomolégica para Doenga de Chagas (DC).

l Triatomineo positivo para Trypanosoma cruzi |
|

| Avaliagao clinica dos habitantes do domicilio |
L

I |
| Sintomas clinicos de DCA | I Auséncia de sintomas clinicos de DCA l
I I
I Seguir fluxo de caso suspeito de DCA | [ Seguir fluxo de caso suspeito de DCC |
I T

Incluir no campo de observacio do GAL:
“Paci Lo iat . inve.”
Fonte: Memo Circular n°® 106/2021/DVDTV/CVIA/DAV/SESA.

A utilizagao de inseticidas residuais aplicados no intra e peridomicilio sdo recomendados apenas em
situagoes especificas, devendo considerar as espécies de triatomineos encontradas, bem como o seu
comportamento, nivel de domiciliagdo e infecgao por T. cruzi.

Para informagdes complementares consultar a Nota  Técnica n° 13/2024 -
DVDTV/DAV/CVIA/SESA/PR e Folder sobre orientagdes para vigilancia entomoldgica da doenga de
Chagas - Governo do Estado do Paranéa/ Secretaria de Estado da Saude.

Curitiba, 18 de abril de 2024

Assinado eletronicamente
Maria Goretti David Lopes

Diretora de Atencgéo e Vigilancia em Saude
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