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Apresentacao

A Secretaria Executiva de Vigilancia em
Saude de Pernambuco/SES-PE e o Ambulatorio de
Referéncia em Doenca de Chagas - Casa de
Chagas/PROCAPE/UPE, apresentam o0 Protocolo
para Diagnostico e Tratamento Antiparasitario da
Doenga de Chagas em Pernambuco, cujo contetdo
visa atender o manejo clinico as pessoas afetadas
pela doenga de Chagas.

Neste Protocolo, os profissionais da salde
poderdo encontrar orientacdes sobre a confirmagédo
de um caso suspeito de Doenca de Chagas Aguda
(DCA) e Cronica (DCC), a recomendagdo do
tratamento antiparasitario, assim como o fluxo
assistencial do cuidar.

Espera-se que este instrumento possa
contribuir para o diagnoéstico precoce, tratamento
oportuno e cuidados permanentes, com as pessoas
afetadas pela DC.

Finalmente, almeja-se a consolidacdo e
fortalecimento do processo de descentralizagdo da

assisténcia no estado de Pernambuco.
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FORMAS DE TRANSMISSAO DA DOENCA DE CHAGAS (DC)

e Vetorial ou Classica: Através das fezes do triatomineo contaminadas pelo T.
Cruzi a pessoa ao se cocar, 0s parasitos invadem a corrente circulatéria na
regido da picada;

¢ Oral: Ingestéo de alimentos contaminados com parasitos ( T. Cruzi);

o Congeénita: Via materno-fetal;

e Transfusional ou transplante de 6rgdos: Através do sangue ou 6rgaos de
uma pessoa contaminada para outra sadia;

e Acidental: Pelo contato da pele ferida ou de mucosas com material
contaminado;

e Transmissao sexual (Aradjo et al., 2017; Rios et al., 2018).

PERIODO DE INCUBACAO

Esse periodo é variavel, devendo ser considerado a provavel forma da infecc¢ao.

e Vetorial ou Classica (de 4 a 15 dias)

e Oral (3 a2ldias)

e Congénita (qualquer periodo da gestacdo ou durante o parto)
e Transfusional ou transplante de érgaos (30 a 40 dias ou mais)
e Acidental (aproximadamente 20 dias)

Diagnéstico e tratamento oportunos aumentam a possibilidade de cura do paciente.

Existem varias técnicas para o diagndstico laboratorial da doenga de Chagas (DC), a depender da fase da doenca.

FASES CLINICAS DA DOENGA DE CHAGAS

Fase aguda Fase crdnica Fase crdnica
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meningoencefalite

\ 4

Tempo

Fonte: Ministério da Saude. PCDT, 2018.




DEFINICAO DE CASO

l. CASO SUSPEITO DE DCA
Paciente apresenta febre prolongada (>7 dias) e quadro clinico sugestivo de
DCA, na presenca de dados epidemiol6gicos compativeis, como: residente ou visitante
de area com ocorréncia de triatomineos; ou antecedente recente de transfusao
sanguinea ou transplante de 6rgado; ou ingestao de alimento suspeito de contaminacao
pelo T.cruzi; ou recém-nascido de mée infectada.

. COMO CONFIRMAR O CASO DE DCA
A confirmacdo de um caso suspeito devera ocorrer a partir dos critérios
laboratoriais e/ou Clinico-epidemiolégico.

e Critério laboratorial: Paciente com exame parasitolégico de sangue positivo com
ou sem sintomas, OU sorologia positiva com anticorpos anti T. cruzi classe IgM no
sangue periférico, OU sorologia positiva com anticorpos da classe 1gG, com
alteracdo na concentracdo de pelo menos trés titulos em um intervalo minimo de 21
dias em amostras pareadas, OU achados necroscopicos positivos.

e Critério clinico-epidemiolégico: Vinculo epidemiolégico com casos confirmados
de DCA em surtos da doenca.

FLUXOGRAMA PARA DCA - CRITERIO LABORATORIAL

CASO SUSPEITO DE DCA

- D

[ NOTIFICAR NO SINAN ] [ COLETA DE AMOSTRAS DE SANGUE PERIFERICO ]

(PARASITOLOGICOS E SOROLOGICOS)
SIMULTANEAMENTE
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RESULTADO DOS EXAMES

SIM NAO
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O RESULTADO DOS
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Fonte: Ministério da Saude. PCDT, 2018.

LACEN - Realiza sorologia (IgG) geralmente por dois métodos distintos (ELISA, IFI e HAI)

Os resultados sao liberados no GAL em até 30 dias apds o recebimento da amostra.




QUANDO SUSPEITAR DE UM CASO DE DOENGA DE CHAGAS CRONICA (DCC) E

COMO CONFIRMAR?

CASO SUSPEITO DE DCC

Ser procedente de area endémica;

Relato de doenca de Chagas na familia e/ou morte subita;

Ser filho de genitora portadora da doenca de Chagas;

Informar contato com o vetor;

Ter recebido transfusédo de sangue antes da década de 90;

Ter morado em casa de taipa ou area com histérico da presenca do vetor;
Ter o habito de alimentar-se de caca.

COMO CONFIRMAR CASO DE DCC

O médico da Atencdo Primaria devera realizar a solicitagdo médica, assinada e
carimbada (Ex: Solicito Sorologia para doenca de Chagas).

A coleta do sangue serd realizada pelo municipio onde o paciente esta sendo
atendido. A amostra (soro) devera ser cadastrada no sistema de Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL) e encaminhada junto ao FOR N° 426 - FICHA
EPIDEMIOLOGICA PARA DOENCA DE CHAGAS ao laboratério da Regional
gue enviara ao Laboratorio Central de Pernambuco — LACEN/PE.

FLUXOGRAMA PARA DCC - CRITERIO LABORATORIAL

IDENTIFICACAO DE CASOS SUSPEITOS
DE DOENGA DE CHAGAS CRONICA

COLETA DE AMOSTRAS DE SANGUE PERIFERICO - PARA REALIZAGAO DE
DUAS SOROLOGIAS igG POR METODOS DIAGNOSTICOS DISTINTOS OU POR
DIFERENTES PREPARACOES ANTIGENICAS

EM SITUACOES ESPECIAIS, O TESTE
RAPIDO PODE SER REALIZADO.
SE O RESULTADO FOR NEGATIVO,

[ RESULTADO DOS EXAMES SOROLOGICOS ] S 0 CAST

POSITIVOS? SE O RESULTADO FOR

POSITIVO,REALIZA-SE UM EXAME
SOROLOGICO.

SIM PARA OS SIM PARA NAO PARA OS
DOIS TESTES APENAS UM DOIS TESTES
TESTE

TRATAMENTO CONFORME REALIZAR TERCEIRO TESTE,
EM DIFERENTES AMOSTRAS
DE SANGUE

CONFIRMA O CASO E INICIA
I DESCARTA O CASO

CRITERIOS DO PCDT

l

NOTIFICAR O CASO NO
E-SUS NOTIFICA

Fonte: Ministério da Saude. PCDT, 2018.



QUANDO O PACIENTE COM DCC DEVERA SER ENCAMINHADO A UNIDADE
PERNAMBUCANA DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA? (UPAE)
1. Pacientes deverao ter dois resultados soroldgicos reagentes (IgG) para Doenga
de Chagas (DC), realizados preferencialmente pelo LACEN/PE. Mesmo sem

sintomatologia, deverdo ser encaminhados a UPAE, para atendimento com
especialista e realizacdo de exames complementares.

2. O paciente com sorologia positiva para o T. Cruzi devera ser Regulado a UPAE
com PRIORIDADE (Nota Técnica N° 07, novembro de 2018).

EXAMES COMPLEMENTARES PODEM SER REEALIZADOS NAS UPAES?
1. ECG 2.ECO 3.HOLTER 4. ESOFAGOGRAMA

ESTADIAMENTO DO PACIENTE COM DCC

Estadios ECG Ecocardiograma Insuficiéncia
Cardiaca

A Normal Normal Ausente

B1 Alterado Alterado, FEVE>45% Ausente

B2 Alterado Alterado, FEVE <45% Ausente

C Alterado Alterado Compensavel

D Alterado Alterado Refrataria

Fonte: Adaptado de Xavier SS e colaboradores, 2005.
*FEVE= Fragao de ejecdo de ventriculo esquerdo.

ASSISTENCIA AO PACIENTE COM DCC (POS-ESTADIAMENTO)

1. Pacientes classificados como A (Indeterminados/sem lesado visceral aparente) e
B1 deverdo ser acompanhados nas Unidades Basicas da Saude (UBS) do
municipio onde residem e reavaliados anualmente na mesma UBS; Avaliar o
surgimento de sinais e sintomas que indiquem lesdo Visceral. Repetir
anualmente o ECG (Eletrocardiograma)

2. Pacientes classificados como B2 e C, dependendo da avaliagdo da Cardiologia
da UPA-E, poderdo permanecer em acompanhamento na prépria Unidade ou
encaminhados ao Ambulatério Estadual de Referéncia em Doenca de
Chagas/Casa de Chagas-PROCAPE/UPE;

3. Pacientes com doenca de Chagas e com necessidade de MARCAPASSO ou
CDI deverdo ser encaminhados ao Ambulatério Estadual de Referéncia em
Doenca de Chagas/Casa de Chagas-PROCAPE/UPE, mantendo sempre a
assisténcia cardiolégica proxima do municipio.



APRESENTACAO DA MEDICACAO ANTIPARASITARIA

BENZNIDAZOL PUBLICO DOSE

Comprimido 100 mg Adulto e Até 60 Kg: 5mg/Kg/dia durante
60 dias dividido em 2 tomadas
(dose maxima recomendada 300
mg/dia).

e Acima de 60Kg: a dose devera ser
calculada (300 mg/dia em 2 a 3x
ao dia) pelo nimero de dias
equivalente ao peso do individuo
(maximo 80 dias).

Comprimido 12,5 Crianca 5 a 10 mg/kg/dia (2x ou 3x ao dia) por
(crianga) 60 dias

Esquemas sugeridos:
e Entre 2,5 e 5 kg: 1 comprimido (12,5
mg), 2x ao dia
e Entre 5 e 10 kg: 2 comprimidos (25
mg), 2x ao dia
e Entre 10 e 15 kg: 3 comprimidos
(37,5 mg), 3x ao dia

Fonte: Ministério da Saude. PCDT, 2018.

QUANDO E ONDE TRATAR?

e FORMA AGUDA DA DOENCA

1. Apos a confirmacao da doenca a partir dos exames laboratoriais (exames diretos
— parasitoldgico de sangue), todo o paciente independente da idade, deve iniciar o
tratamento antiparasitario para a DCA segundo dose preconizada.

2. Esta medicacdo (Benznidazol 100 mg ndo é comercializado) esta negativo na
gestacao e lactacéo.

3. Os pacientes podem ser acompanhados ambulatorialmente, seguindo protocolo
clinico, exceto os casos com comprometimento sistémico (cardiaco, neuroldgico
e/ou descompensados) que deverdo ser internados.

4. Agendar a reavaliagdo com 15, 30 e 60 dias ou término da medicacéao.

5. As reacdes adversas devem receber medicacao sintomatica, devem ser registradas
e se possivel evitar a suspensao.

6. A doenca de Chagas Aguda é de NOTIFICACAO COMPULSORIA
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11.

e FORMA CRONICA DA DOENCA

Apos a confirmacéo de dois exames sorolégicos (IgG) reagentes (ELISA, IFI e HAI),
todas as criancas, adolescentes e adultos com menos de 50 anos, especialmente
mulheres em idade fértil, devem iniciar o tratamento antiparasitario para a doenga de
Chagas, segundo dose preconizada.

Assinatura de termo de aceitacdo do tratamento com esclarecimento sobre reacdes
adversas e o percentual de cura.

Mulher em idade fértil deve confirmar por exame de gravidez que ndo esta gestante.

Esta medicacdo esta contra indicada na gravidez, lactacdo, presenca de disfungao
miocérdica e doenca digestiva moderada e grave.

Avaliacdo de exames laboratoriais: hemograma, uréia, creatinina e transaminases.

Prescrever em duas vias e encaminhar o paciente a farmacia do municipio
(Benznidazol 100 mg ndo é comercializado).

O tratamento pode ser realizado nas Unidades Béasicas da Saude (UBS).

As reacOes adversas devem receber medicacdo sintomatica, devendo ser
registradas e se possivel evitar a sua suspensao.

Agendar a reavaliagdo com 15, 30 e 60 dias ou término da medicagéo.

. A doenca de Chagas Cronica é de NOTIFICACAO COMPULSORIA.

Seguindo a dose preconizada, NAO HA NECESSIDADE DE REPETIR O
TRATAMENTO, exceto quando a reinfecgcdo for comprovada, por exames
laboratoriais ou em casos de imunossupressao.

RECOMENDAGOES TERAPEUTICAS PARA TRATAMENTO ANTIPARASITARIO DA

*Entende-se por cardiopatia chagdsica em fases iniciais: casos com alteragdes no eletrocardiograma (ECG),
com fragdo de ejegcdo (FE) > 40%, auséncia de insuficiéncia cardiaca (IC) e auséncia de arritmias graves.
**Decisdo compartilhada com o paciente para o tratamento do benznidazol no caso de ndo haver

DOENGCA DE CHAGAS (DC)

FASE DA DOENCA FAIXA ETARIA BENZNIDAZOL 100 mg
Aguda Todas as faixas etarias Tratar
Criancas e Tratar
Crobnica adolescentes
indeterminada ou Adultos < 50 anos
digestiva Adultos > 50 anos Decisdo compartilhada
Cronica cardiaca Todas as faixas etarias = Deciséo compartilhada:
(fases iniciais*) oferecer  possibilidade de
tratamento.
Cronica cardiaca Todas as faixas etarias Nao tratar

(doenca avangada)

contraindicagdes.

-



TRATAMENTO DAS REAGOES ADVERSAS

SINTOMAS DIGESTIVOS: Nauseas, vémitos e epigastralgia.
TRATAMENTO: Sintométicos + IBP (Pantoprazol, Omeprazol) durante todo o
tratamento.

DERMATITE POR HIPERSENSIBILIDADE: Erupcdo cutanea do tipo eritema
polimorfa ndo bolhoso, pruriginoso e seguido de descamacéo e a alteracdo mais
frequente (30%). Geralmente tem inicio do 5° ao 10° dia de tratamento.
LOCALIZACAO: Restrita ou generalizada.

INTENSIDADE: Leve: Geralmente restrita; Moderada: Restrita ou generalizada,;
Grave: Acentuada, acompanhada de edema generalizado, febre, dores
musculares e articulares e enfartamento ganglionar.

TRATAMENTO: Anti-histaminico: Prometazina (Fenergan®25mg 12/12h)
ouHixizine® 25mg comp de 12/12h ou 8/8h até alivio sintomatico/corticoides:

Prednisona 20 a 40mg /dia por 7 a 10 dias.

TRATAMENTO DAS REAGOES ADVERSAS MAIS GRAVES

POLINEUROPATIA PERIFERICA: Pouco frequente, é dose-dependente (>8mg
/kg), geralmente ocorre no final do tratamento, de lenta regresséo. Caracteriza-se
por dor urente e parestesias em regides plantares e palmares, de moderada
intensidade.

TRATAMENTO: suspender a medicacdo. Utilizar Carbamazepina 100 a 200mg
de 12/12h, com aumento progressivo até 400mg 8/8h ou 6/6h.

DEPRESSAO DA MEDULA OSSEA: Rara, ocorre entre o 20° e 30° dia de
tratamento, Presenca de Leucopenia, Neutropenia, Agranulocitose 6/2000,
Pdrpura Trombocitopenica: 1/2000.

TRATAMENTO: Suspender o Benznidazol, vigilancia de quadro febril, alteracdes
de coagubilidade. Avaliacdo do Hematologista
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FOR N2 426 — FICHA EPIDEMIOLOGICA PARA DOENGA DE CHAGAS

CHAGAS, REVISAQ: 02

LACEM-BES-FE

00POP16176: REAGAO DE ENZIMAIMUNOENSAIO PARA DGENCA DE

FOR N° 426 i
FICHA EPIDEMIOLOGICA PARA DOENCA DE CHAGAS

PACIENTE:
N2 REGISTRO: IDADE: SEXO: FEM[] mas [
DATA DA COLETA:
GRAU DE INSTRUGAC: ANALFABETO[] 1°GrRau[] 2egrau]  surerior[]
ATIVIDADE QUE EXERCE:
ENDERECO: CEP:
BAIRRO: MUNICIPIO= FONE:

| PERGUNTAS AQ PACIENTE

1) HA QUANTO TEMPO RESIDE NESTE MUNICIPIO ?

2) QUAL O TIPO DE RESIDENCIALATUAL ?

ToLo com REBOCO [ TuoLoseEmM rResoco]  Tara [ mapeira [l outros[]

3) QUAL O MUNICIPIO QUE'RESIDIA ANTERIORMENTE ?

4) QUAL O TIPO DE RESIDENCIA ANTERIOR ?

TuoLo com rReBoco [ TuoLo sem reBoco 1 Taeald MADEIRAL] ouTros ]

5) RECEBEU TRANSFUSAO DE SANGUE ? &) E PACIENTE TRANSPLANTADO ?

simM] nNAo[ sim [ nAo[]
7) HA PRESENCA DE INSETOS "BARBEIROS"™ MA RESIDENCIA ?

SIM[] NAO[]
8) FOI PICADO PELO INSETO "BARBEIRO™ ?

siv NEo [
9) £ PACIENTE GESTANTE ?

sim ] nEo [ IDADE GESTACIONAL:

10) SINAIS E SINTOMAS:

AssINTOMATICO [ CHAGOMA DE INOCULACAO/SINAL DE ROMARNA[] ESPLENOMEGALIA[]

HEPATOMEGALIA[] TAQUICARDIA PERSISTENTE / ARRITIMIAS [] SINAIS DE ICC[]
OUTROS:
11) E PACIENTE EM TRATAMENTO ?

sim[] naol] TEMPO EM TRATAMENTO:
12) EXISTEM EXAMES LABORATORIAIS COM RESULTADOS ANTERIORES ?

sim[] naol]
» REAGAO DE IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA (RIFI) ———> REAGENTE [] NAO REAGENTE[]
* ENZIMAIMUNOENSAIO (ELISA) > REAGENTE [] NAO REAGENTE[]
+ HEMAGLUTINAGAO INDIRETA (HAI) > REAGENTE [  NAO REAGENTE[]
* QUIMIOLUMINESCENCIA (CLIA) > REAGENTE [1  NAO REAGENTE [J

ANEXO E
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