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Recife, 20 de outubro de 2023

Assunto: Testagem soroldgica para doenca de Chagas através da pesquisa de
imunoglobulina G (IgG) anti T.cruzi no Peri Natal (mae e RN)

A situacao epidemioldgica da doenca de Chagas no Brasil mudou substancialmente nas
ultimas décadas, como resultado das acdes de controle, das transformacdes ambientais e de ordem
econ6mica e social. Estimativas variam de 1,9 a 4,6 milhdes de pessoas infectadas por T. cruzi , ou,
mais provavelmente, de 1,0 a 2,4% da populacao. Como reflexo, permanece elevada a carga de
mortalidade no pais, sendo uma das quatro maiores causas de morte por doencas infecciosas e
parasitarias, alem da principal doenca negligenciada no Brasil (Martins-Melo et al., 2016).

A transmissao vertical deve ser considerada em criancas nascidas de maes com
sorologia positiva para T. cruzi. Para confirmacdo de caso é necessario identificar os parasitos no
sangue do recém-nascido e/ou anticorpos de origem nao materna (apds 6 a 9 meses de idade). A
taxa de transmissao vertical por T. cruzi tem variacdes regionais de 1% no Brasil e de 4 a 12 % em
paises do Cone Sul (Consenso Brasileiro de Doenca de Chagas, 2005).

Pernambuco estd localizado em uma regido originalmente de risco para a transmissao vetorial
da doenca de Chagas, pela existéncia de espécies de triatomineos comprovadamente autéctones
e/ou domiciliadas. Nessas areas onde a transmissao vetorial domiciliar seque sendo endémica, ainda
que focalmente, a vigilancia epidemiolégica da doenca de Chagas é centrada basicamente na
vigilancia entomolégica. Entre 2015 e 2022, foram trabalhadas 394.240 unidades domiciliares das
diversas regides do estado com 31.470 triatomineos capturados no ambiente domiciliar, desses
1.399 estava positivo para T. spp.

Em 2020, a doenca de Chagas cronica (DCC) foi incluida na Lista Nacional de Notificacao
Compulséria de doencas, agravos e eventos de salde publica nos servicos de salde publicos e
privados em todo o territério nacional (Portaria n2 1.061, de 18 de maio de 2020 do Ministério da
Saude/Brasil). Em Pernambuco, os casos de DCC estao sendo notificados no e-SUS Notifica de acordo
com as recomendacdes da referida.

Segundo a Portaria n? 822, de junho de 2001, estabelece a obrigatoriedade de que os hospitais
e demais estabelecimentos de atencdo a saude de gestantes, publicos e particulares, procedam a
exames visando o diagnéstico e terapéutico de anormalidades no metabolismo do recém-nascido,
bem como prestar orientacdo aos pais. O diagnéstico da doenca de Chagas cronica (DCC), realiza-se
pela pesquisa de imunoglobulina G (IgG) anti T.cruzi, por meio da combinacao de dois testes
sorolégicos que utilizem principios diferentes. Em geral, eles apresentam altos niveis de sensibilidade
e especificidade, sendo na rotina estes realizados no LACEN/PE. Dessa forma, o envio das
amostras de soro aos referidos laboratdrios regionais seguira o fluxo ja existente entre as
Regionais de Saude e seus municipios.

Na suspeita de doenca de Chagas crénica, recomenda-se a solicitacdo de testagem soroldgica
que atendam a quaisquer dos sequintes critérios:

1. Residir ou ter residido em habitacdo onde possa ter ocorrido o convivio com vetor
(barbeiro);

2. Ser procedente de drea com registro histérico epidemioldgico sugestivo da ocorréncia da
transmissao da doenca no passado;

3. Ter realizado transfusao de sangue ou hemocomponentes antes de 1992;



4. Durante o Pré-natal em mulheres de areas onde tenha ocorrido convivio com vetor
(barbeiro);

5. Ter familiares ou pessoas do convivio habitual gue tenham diagnéstico de doenca de
Chagas (DC), em especial ser filho(a) de mae com infeccao comprovada por T. cruzi;

6. Toda mulher em idade fértil (10-49 anos).

Esta nota técnica vem reforcar a importancia do diagndstico sorolégico para doenca de
Chagas e do acompanhamento dos casos crénicos na Atencao Priméria a Saude (APS), bem como,
a testagem soroldgica (IgG) no Peri Natal. Se a sorologia dessas criancas resultar negativa,
descarta-se a transmissao vertical (Consenso Brasileiro de Doenca de Chagas, 2015 e o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca de Chagas - PCDT, 2018).

Anexo 1 - Fluxograma para abordagem da infeccao por T. cruzi no binémio mae/filho
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Fonte: Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas, 2015.

Nota: Para coleta, armazenamento e envio de amostras bioldgicas para realizacdo sorologia (IgG) para DCC
(Manual de OrientacOes de Coleta Acondicionamento e Transporte de Amostras, LACEN, 32 Ed).




a) Seguir fluxo para confirmacdo do diagndstico da infeccdo por T.
cruzi.

b) Caso os resultados dos exames complementares nao
evidenciem alteracdes, o pré-natal pode ser realizado dentro da
rotina de Unidade Basica de Salde (atencdo primaria a saldde).

Diante de sinais/ sintomas sugestivos de doenc¢a de Chagas, deve-
se continuar o pré-natal em unidade assistencial de referéncia
para gestacao de alto risco.

c) Avaliacdo do feto por meio de ultrassonografia obstétrica,
devendo-se buscar sinais de crescimento intrauterino restrito e
outros sinais comuns ao grupo TORCH (toxoplasmose, rubéola,

citomegalovirus e herpes).
d) Testes parasitolégicos estdao recomendados nos primeiros dias
de vida da crianca.
e) Apds o0 92 més de vida, utilizar testes sorolégicos para o
diagnéstico da infeccao.

Atenciosamente,

Eduardo Bezerra
Diretor
Diretoria Geral de Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador

Ana Marcia Drechsler
Gerente
Vigilancia das Arboviroses e Zoonoses

Génova Oliveira
Coordenadora

Coordenadora de Vigilancia Estadual da doenca de Chagas, Tracoma, Filariose e Malaria
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