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Y DIAGNOSTICO

DOENCA DE CHAGAS AGUDA

As manifestagoes clinicas da doenga de Chagas na fase aguda sdo:
¢ Febre (geralmente constante, ndo superior a 39 2C), mal-estar, cefaleia, astenia e hiporexia.
¢ Sinal de porta de entrada de infecgdo (casos de transmissao vetorial; menos frequentes):
= Sinal de Romafia: edema eldstico das palpebras unilateral, indolor, com reagdo de linfonodo
satélite (principalmente pré-auricular), com edema frequentemente se propagando a hemi-
face correspondente.
= Chagoma de inoculagdo: formagao cutanea pouco saliente, endurecida, avermelhada, pouco
dolorosa e circundada por edema elastico.Edema (generalizado ou localizado em face ou mem-
bros inferiores) de consisténcia elastica ou mole, geralmente se apresentando apds a segunda
semana, sem relagdo com sinais de porta de entrada.
¢ Exantemas e chagomas hematdgenos, acometendo pele e tecido celular subcutaneo, sem alte-
ragdo da cor, ndo aderentes a planos profundos, comumente indolores e com tamanho variavel.
¢ Linfonodos com aumento discreto a moderado no volume.
¢ Hepatomegalia e/ou esplenomegalia pequena a moderada.
Miopericardite.
Encefalite.
¢ Anemia, linfécitos com presenca de linfécitos atipicos, plasmocitose e neutropenia relativa.
Alteragdes eletrocardiograficas: diminuigdo da voltagem do complexo QRS, blogueio atrioventricular
de primeiro grau, alteracdo primaria da repolarizacdo ventricular e aumento da sistole elétrica.

Na transmissao oral, tem sido relatados quadros clinicos diferenciados e com maior letalidade:
rash cutaneo, hemorragia digestiva, ictericia, aumento das aminotransferases e quadros mais fre-
guentes e graves de insuficiéncia cardiaca.

O diagnéstico fundamenta-se na busca e no reconhecimento de T. cruzi em exames diretos (pes-
quisa direta a fresco ou testes de concentragdo como Strout, micro-hematdécrito ou creme leuco-
citario). Quando os resultados do exame a fresco e de concentragdo forem negativos na primeira
coleta, novas coletas devem ser realizadas até a confirmagdo da doenga e/ou desaparecimento
dos sintomas da fase aguda, ou confirmagdo de outra hipétese diagndstica.

Os métodos parasitoldgicos diretos, e métodos de concentragdo para o diagndstico da fase aguda,
devem ser realizados simultaneamente.

Metodologias aplicaveis na pesquisa direta

Metodologias aplicaveis Caracteristicas
na pesquisa direta

Exame a fresco de

tripanossomatideos

Execugdo rapida e simples, sendo mais sensivel que o esfregago sanguineo.
A coleta deve ser realizada em pessoa com sindrome febril e até 30 dias do
inicio de sintomas. Caso a primeira coleta seja negativa e a suspeita clinica
persistir, recomenda-se nova coleta entre 12 a 24 horas da primeira.

Métodos de concentragdo Sdo recomendados nos casos em que o exame a fresco for negativo. En-
(Strout, micro-hematdcrito tretanto, visando a otimizagdo do diagndstico, recomenda-se que sejam
ou creme leucocitario): realizados simultaneamente ao exame a fresco. Em suspeitos com mais de

30 dias de sintomatologia, os métodos de concentragdo sdo mais sensiveis.

Lamina corada de gota
espessa ou esfregaco
sanguineo.

Possui menor sensibilidade que os métodos anteriores, sendo realizados
prioritariamente na regido da Amazodnia Legal, em virtude de aspectos ope-
racionais pela sua utilizagdo sistematica para o diagndstico da malaria.

Os exames soroldgicos, apesar de ndo serem os mais indicados na fase aguda, podem ser realiza-
dos quando a pesquisa direta permanecer negativa e a suspeita clinica persistir, também a fami-
liares ou contatos assintomaticos que estiveram sob a mesma situagdo de risco e vulnerabilidade
dos casos confirmados decorrentes de surto. A soroconversdo pode ser considerada um marcador
de infecgdo.

‘= INTRODUCAO

A doenga de Chagas (tripanossomiase americana)
é uma condigdo infecciosa aguda e crbnica causada
pelo protozoario Trypanosoma cruzi. A transmissao
pode ocorrer de diferentes formas: contato com fe-
zes/e ou urina de triatomineos hematofagos, inges-
tdo de alimentos contaminados com parasitos prove-
nientes de triatomineos infectados; materno-fetal;
transfusdo de sangue ou transplante de érgdos; aci-
dentes laboratoriais; transmissdo sexual.

A fase aguda é caracterizada por sindrome febril pro-
longada relacionada a elevada parasitemia, quadros
com poucos sintomas ou assintomaticos ou oligossin-
tomaticos. Em alguns casos, pode haver comprome-
timento cardiaco e do sistema nervoso central. En-
tretanto, formas graves da doenga aguda acometem
menos de 1% dos pacientes.

Na fase crénica, ha anticorpos circulantes e a parasi-
temia ndo é mais detectdvel por microscopia direta.
Essa fase inclui a forma indeterminada (sem acome-
timento clinico ou sintomas) e as formas determina-
das, com expressdo cardiaca, digestiva, ou cardio-
digestivas, além de outras menos comuns, como a
neurolégica. Ao longo da vida, estima-se que de 10 a
30% dos pacientes evoluem para a forma sintomatica.
Essas formas estdo associadas a importante morbi-
mortalidade e diminuigdo na qualidade de vida.
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B57 Doenga de Chagas

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

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

B57.2 Doenga de Chagas (cronica) com
comprometimento cardiaco

comprometimento do aparelho digestivo

B57.4 Doenga de Chagas (cronica) com
comprometimento do sistema nervoso

B57.5 Doenga de Chagas (cronica) com
comprometimento de outros érgdos
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FLUXOGRAMA PARA DIAGNOSTICO DA DOENGA DE CHAGAS AGUDA POR CRITERIOS LABORATORIAIS

Notificagdo de caso suspeito de doenga de Chagas aguda

Coleta de amostras de sangue periférico - para testes
parasitoldgios e soroldgicos simulaneamente

Resultados dos exames soralicos posti par sorolgcos posti par
o e
parasitoldgicos positivo? IgM? 1gG?
SIM NAO SIM NAO SIM NAO
I I I I I
Confirma Repetir o Confirma Avaliar o Confirma Descarta
0 caso exame 0 caso resultado IgG® 0 caso 0 caso

Resultados dos exames
parasitoldgicos positivo?

x N&o reagente ou
Soroconversdo ou
reagente sem
aumento de 2 ou
| | . aumento de 2
1 mais titulos )
SIM N ?O titulos
Confirma Resultadosdosexames  \ oo,
0 caso

soroldgicos negativos?

|
1
| Fonte: Adaptado de Guia de Vigilancia em Saude, 2017. ®A confirmag3o pelo critério so-
E roldgico deve ser avaliada criteriosamente levando em consideragdo o intervalo entre as
1 datas de inicio de sintomas e coleta da amostra de sangue, além de evidéncias clinicas
| E epidemioldgicas. 5Na detegdo de IgM descartar o caso somente apds a avaliagdo da soro-
|
|
|
|
|
|
1
1
|
1
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SllM NAO
liacs . | logia por IgG. Considerar soro reagente para IgM o titulo > 1:40 e para IgG 2 1:80. CPara
Descarta Avaliagdo conforme [ tados confirmagéo pelo marcador IgG, sdo necessérias duas coletas com intervalo minimo de
0 caso dos exames sorologicos 15 dias entre uma e outra, sendo preferencialmente execugdo pareada (inclusdo da pri-

meira e da segunda amostras no mesmo ensaio para efeitos comparativos).

DOENCA DE CHAGAS CRONICA
A suspeita diagnostica da doenga de Chagas na fase cronica é baseada preliminarmente nos achados clinicos e na histéria epidemioldgica, com tudo na
maioria dos casos, a doenga é assintomatica, o que demanda clara defini¢do de contextos epidemioldgicos de risco e vulnerabilidade para doenga de Chagas.

Orientagdes para o diagnoéstico da doencga de Chagas na fase cronica

Fase da doenca Teste diagndstico

Cronica (diagndstico inicial) * Combinagdo de dois testes baseados em principios distintos ou com diferentes preparagées antigénicas, que podem ser:
ELISA*, IFI, HAI, WB ou CLIA.
¢ Teste rapido: caso seja negativo, o uso em testagem Unica, descarta a doenga; teste positivo demanda confirmagdo diagnods-
tica com um dos testes acima.

Crénica (sorologias discordantes) Realizar um terceiro teste em diferente amostra de sangue, que pode ser: ELISA, IFI, HAI, WB ou CLIA.

ELISA: ensaio de imunoabsorg¢do enzimatica; IFl: imunofluorescéncia indireta; HAI: hemaglutinagdo indireta; WB: Western blot; CLIA: quimiluminescéncia.
*Pode ser utilizada a combinagdo de dois testes ELISA, desde que com preparagdes antigénicas diferentes.

FLUXOGRAMA PARA DIAGNOSTICO DA DOENGA DE CHAGAS NA FASE CRONICA POR CRITERIOS LABORATORIAIS

Notificagdo de caso suspeito de doenga de Chagas cronica Em situagBes especiais?,
| o teste rapido pode ser
"""""""""""""""""""""" >/ realizado.
Coleta de amostras de sangue periférico - para a realizacio de duas sorologias Ze © r(re‘tsultado for negativo
. N . . ~ A escarta o caso.
por métodos diagndsticos distintos ou com diferentes preparagdes antigénicas. Se o resultado for positivo

| realiza um exame sorolégico.

Resultados dos exames
sorolégicos positivo?

Fonte: Adaptado de Guia de Vigilancia em Saude,
2017.* Cenarios sem uma rede laboratorial ade-

i ~ | ) | quada, investigagdo diagndstica em pacientes com
SIM para os dois testes SIM para apenas um teste NAO para 0] dois testes ! dificil acesso aos servicos de satide e em gestantes

com suspeita de doenga de Chagas durante o pré-
-natal ou em trabalho de parto.b O terceiro teste
realizado pode ser qualquer um dos seguintes:
ELISA, IFI, HAI, WB ou CLIA.

Confirma o caso e IEERE Realizar um terceiro teste, em
tratamento conforme critérios diferente amostra de sangue ® Descarta o caso

do PCDT.
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(= CRITERIOS DE INCLUSAO (= CRITERIOS DE EXCLUSAO

Estdo contempladas no PCDT as pessoas afetadas pela doenga de Chagas em sua fase croni-
ca ou aguda (incluindo gestantes, neonatos e imunossuprimidos), bem como pessoas sob
suspeita diagnéstica ou risco/vulnerabilidade para doenga de Chagas. Entre elas, familiares,
especialmente filhos de maes infectadas, pessoas que residiram ou residam em areas geo-
graficas de risco ou em determinados tipos de habitacdo e pessoas que receberam transfusao
sanguinea antes de 1992.

O presente PCDT nao abrange questoes

relacionadas a:

e Gestantes com infecgdo pelo virus da imunode-
ficiéncia humana (HIV).

e Questdes relacionadas a doagdo de drgdos de
pessoas afetadas pela doenga de Chagas.

& TRATAMENTO

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Em qualquer fase, ha dois medicamentos principais: benznidazol e nifurtimox.

Tratamento etiolégico da doenga de Chagas na fase aguda

Deve ser imediato, com benznidazol como primeira opgdo, o nifurtimox
pode ser utilizado nos casos em que o benznidazol ndo for adequadamente
tolerado. Em casos assintomaticos, ou na impossibilidade da confirmagdo
diagndstica, mas com suspeita persistente, o tratamento empirico deve ser
considerado.

Medicamento m Posologia Eventos adversos

Recomendagdes terapéuticas para tratamento etiolégico da doenga de Chagas

Fase da doenga de Caracteristicas Tratamento etiolégico
Chagas

Aguda Todas as faixas etdrias 1a linha: benznidazol
2a linha: nifurtimox Benznidazol Adulto (1) 5 mg/kg/dia, 1 a 3x Destacam-se os seguintes even-
Cronica Criangas e adolescentes 1a linha: benznidazol comprimidos ao dia, por 69 dias, ou to§ adversos com o uso de bgn—
indeterminada ou 2a linha: nifurtimox ol 1.255 me (2) 390 mg/dia, 2 @ 3 znlc_JazoI: E)ar(_estesms , _artral_glas
digestiva (pediatrico) ao dia, pelo nimero e intolerancia gastrointestinal.
Adultos < 50 anos 1a linha: benznidazol e de 100 mg de dias equivalente ao Os eventos adversos dermato-
N3o usar nifurtimox (adulto) peso do individuo (ma- ldgicos que ocorrem com maior
ximo 80 dias) frequencia sdo alopecia, derma-
Adultos > 50 anos N&o tratar de rotina** o . tites e rash cutaneo, geralmente
) . : ) . Pedidtrico  5a 10 mg/kg/dia, 2xa0  sem necessidade de interromper
Cronica cardiaca Todas as faixas etdrias Decisdo compartilhada: oferecer pos- dia, por 60 dias. o tratamento etiolégico. Alguns
(fases iniciais*) sibilidade de tratamento, sendo tratar Esquemas sugeridos: EIES, G pareste;ias (po-
com benznidazol ou ndo tratar alter- e Entre 2,5 e 5 kg: 1 Iineuropa’tia periférica), podem
nativas validas. Ndo usar nifurtimox comprimido (12,5 mg), ter importante impactc; e ——
Créni di Tod fai tari Nio trat 2x ao dia qualidade de vida, com chance
(drgg:]caac:\;arl]agza) odas as faixas etdrias do tratar . Entr.e 5 e 10 kgt 2 4o persistir por alguns meses
< ¢ comprlmldos (25 mg),  apés a interrupgio do tratamen-
2xao dia to. Podem ocorrer complicagdes
e Entre 10 e 15 kg: 3 mgajs graves, como depressio da
1 comprlmldos(37,5mg), medula dssea com neutropenia,
| *Entende-se por cardiopatia chagasica em fases iniciais: casos com alteragdes no eletrocar- | 3xao dia realizar hemograma trés sema-
1 diograma (ECG), com fragdo de ejegdo (FE) > 40%, auséncia de insuficiéncia cardiaca (IC) e nas apos o inicio do tratamento.
1 auséncia de arritmias graves. **Decisdo compartilhada com o paciente para o tratamento '
' do benznidazol no caso de ndo haver contraindicagdes. ' Nifurtimox Adulto 10 mg/kg/dia, 3x ao dia, Os eventos mais comuns s&o in-
' : comprimidos por 60 dias tolerancia gastrointestinal, even-
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" de 120 mg tos reumatoldgicos e acometi-
Pediatrico 15 mg/kg/dia, 3x ao mento dermatolGgico.

FLUXOGRAMA DE TRATAMENTO

Ver consideragdes em populagBes especiais no item Recomendagdes Parte Il (coinfecgdo com
HIV, transplantes e gestagdo) no PCDT doenga de Chagas PT 57, de 30 de outubro de 2018.

Paciente com diagndstico positivo

dia, por 60 dias

para doenga de Chagas

Paciente com a fase aguda
da doenga?

Paciente com a fase cronica da doenga

¢ N3o tratar gestantes com doenga de Chagas na fase cronica.
e Manifestagbes digestivas da doenga de Chagas ndo alteram a
abordagem terapéutica (seguir tratamento do fluxograma).

I
SIM

Paciente gestante

N/}\O

Paciente imunossuprimido

(HIV po

stivo ou transplantado)

[
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NAO SIM

1
Nf'—l\O

h
| Tratar com benznidazol pacientes com reativa-

Tratar com benznidazol
em casos graves ou apds ‘

Tratar com benznidazol ®

¢do da doenga e pacientes com HIV que nunca
foram tratados com antiparasitarios

o segundo trimestre de
gestagdo

Paciente com < 18 anos

[
SIIM

Tratar com benznidazol ‘

1
NA?O

Paciente com cardiomiopatica chagdsica?

SIM

Tratar com benznidazol pacientes em fases iniciais da cardio-
miopatia. Ndo tratar pacientes com cardiomiopatia avangada.

]
NAO

Paciente com < 50 anos

5|:|v|

Tratar com benznidazol ®
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© COMPLICAGOES

De uma a trés décadas ap0s a infecgdo aguda, 10 a 30% das pessoas com doenga de Chagas evoluem para as formas cardiacas, digestivas e cardiodigestivas,
com importante impacto na morbimortalidade e na qualidade de vida. Em linhas gerais, o tratamento das complicagées da doenca de Chagas é direcionado a
condigdo clinica relacionada.

© RASTREAMENTO

Devem ser rastreados:
¢ Individuos com fatores de risco;
e Gestantes sem sorologia prévia, com fatores de risco.

Fatores de risco:

¢ Ter residido na infancia ou residir em drea com relato de presenca de vetor transmissor da doenga de Chagas ou ainda com reservatérios animais (silves-

tres ou domésticos) com registro de infecgdo por T. cruzi;

Ter residido ou residir em habitacdo onde possa ter ocorrido o convivio com vetor transmissor (principalmente casas de estuque, taipa, sapé, pau-a-pique,

madeira, entre outros modos de construgdo que permitam a colonizagdo por triatomineos);

¢ Residir ou ser procedente de area com registro de transmissdo ativa de T. cruzi ou com histérico epidemioldgico sugestivo de ocorréncia da transmissdo da
doencga no passado;

¢ Ter realizado transfusdo de sangue ou hemocomponentes antes de 1992;

¢ Ter familiares ou pessoas do convivio habitual ou rede social que tenham diagndstico de doenga de Chagas, em especial ser filho(a) de mae com infecgdo
comprovada por T. cruzi.

%® BENEFICIOS ESPERADOS

Redugdo da parasitemia e da reativa¢do da doenga, melhora dos sintomas clinicos, aumento da expectativa de vida, redugdo de complicagdes clinicas (tanto na
fase aguda quanto na crénica) e aumento da qualidade de vida, reduzir inequidades em satide.

#* MONITORIZACAO

Casos clinicamente estéveis, em uso de benznidazol, podem ser atendidos por profissionais no ambito da Atengdo Primdria em Saude (APS). Os casos devem
ser avaliados periodicamente durante o tratamento, com especial aten¢do aos eventos adversos. Em casos de eventos adversos graves e progressao da doenga,
pode ser considerada a referéncia para servicos especializados.

O tratamento com nifurtimox, quando recomendado, deve ser realizado em servigos especializados, fora do dmbito da APS, com avaliacdo periddica durante
o tratamento e atengdo especial aos eventos adversos. Da mesma forma, a atengdo as pessoas com manifestacGes graves da doenga de Chagas (por exemplo,
fase aguda apresentando miocardite ou encefalite, ou cardiopatia avangada) deve ser realizada fora do contexto da APS.

A pessoa afetada pela doenca de Chagas em uso de amiodarona necessita de avaliacdo clinica regular. E importante salientar que individuos com doenga
de Chagas na forma crbnica devem realizar seguimento longitudinal, com avaliagGes periddicas para realizagdo de exames complementares, como ECG,
independentemente do tratamento etiolégico ser realizado ou ndo.

N3o ha evidéncias sobre a necessidade de realizar controle sorolégico pds-tratamento ou retratamento apds curso terapéutico completo. Alguns estudos
sugerem o uso da PCR para controle da resposta clinica, contudo, seu uso ndo esta disponivel no SUS estando tal pratica restrita a atividades de pesquisa.

%+ REGULACAO E CONTROLE

Adoenca de Chagas é umassituagdo relativamente comum no Brasil. Os casos, em sua maioria, apresentam quadro clinico ndo grave, devendo ser acompanhados,
majoritariamente, no ambito da APS. Entende-se que também e fun¢do da equipe de APS o tratamento etioldgico com benznidazol, quando indicado, para
casos de doenga de Chagas aguda ou cronica nao grave. A atengao em servico especializado deve ser realizada principalmente em casos com doenga aguda
grave, pessoas com cardiopatia chagasica grave, pessoas com doenga digestiva candidatas a terapia especifica, pessoas submetidas a transplantes ou com
coinfecgdo pelo HIV, gestantes com cardiopatia ou com doenga de Chagas aguda, ou pessoas candidatas ao tratamento com nifurtimox.

¥ As informacdes inseridas neste material tem a finalidade de direcionar a DISQUE
consulta rapida dos principais temas abordados no PCDT. A versdo completa SAUDE )
MINISTERIO DA Governo
2018 e pode ser acessada em: https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/pro-

tocolos/pcdt_doenca_de_chagas.pdf

corresponde a Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n2 57, de 30 de outubro de 136 5”5‘:‘ SAUDE  Federal





