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Doenca de Chagas

CID 10: B57

Caracteristicas gerais

Descricao

E uma antropozoonose de elevada prevaléncia e expressiva morbimortalidade. Apresenta curso cli-
nico bifésico, composto por uma fase aguda (clinicamente aparente ou nido) e uma fase cronica, que pode
se manifestar nas formas indeterminada, cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva.

Sinonimia
Tripanossomiase americana.

Agente etioldgico
Protozoario flagelado Trypanosoma cruzi.

Reservatorios

Centenas de espécies de mamiferos (silvestres e domésticos) presentes em todos os biomas do Brasil po-
dem ser considerados reservatdrios, como quatis, gambds e tatus, que se aproximam de casas no meio rural (ga-
linheiros, currais, depdsitos), e na periferia das cidades, e algumas espécies de morcegos, por compartilharem
ambientes comuns ao homem e animais domésticos.

Nesse sentido, o reservatdrio é um sistema ecoldgico, no qual o parasito é transmitido na natureza e
se mantém. Portanto, uma mesma espécie de mamifero pode ter importancia como reservatério em uma
regido, mas nao em outra. A competéncia do reservatorio é garantida pela presenca de parasitos no sangue
periférico em quantidade suficiente para infectar o vetor.

Em outros casos, animais infectados por T. cruzi, mas com parasitemia insuficiente para atuarem
como reservatorios, podem ser considerados sentinelas, por indicarem a presen¢a de um ciclo de trans-
missdo do T. cruzi acontecendo na proximidade.

Vetores

Séo insetos da subfamilia Triatominae (Hemiptera, Reduviidae), conhecidos popularmente como bar-
beiro, chupao, procot6 ou bicudo. Tanto os machos quanto as fémeas, em todas as fases de seu desenvolvi-
mento, s3o hematoéfagos. A oviposi¢do ocorre entre 10 e 30 dias ap6s a copula e o nimero de ovos varia de
acordo com a espécie e, principalmente, em fungio do estado nutricional da fémea. Uma fémea fecundada
e alimentada pode realizar posturas por todo o seu periodo de vida adulta. Nao hd transmissio vertical do
T. cruzi no vetor.

A associagdo dos vetores a diversos habitat é dinamica, ou seja, uma espécie hoje considerada exclu-
sivamente silvestre pode se tornar domiciliada se as condi¢des em que vive forem alteradas.

Com a interrup¢ao da transmissdo vetorial por Triatoma infestans no pais, quatro outras espécies
de triatomineos tém especial importincia na transmissdo da doenga ao homem: Triatoma brasiliensis,
Panstrongylus megistus, Triatoma pseudomaculata e Triatoma sordida.

Outras espécies, por sua distribuicdo regional, sdo: Triatoma rubrovaria (Rio Grande do Sul), e
Rhodnius neglectus (Goias), Triatoma vitticeps (Rio de Janeiro e Espirito Santo), Panstrongylus lutzi (Ceard e
Pernambuco), Rhodnius nasutus (Ceara e Rio Grande do Norte).
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As espécies do género Rhodnius encontram-se predominantemente associadas a palmeiras, enquan-
to as espécies do género Triatoma e Panstrongylus vivem preferencialmente em associagdo com hospedei-
ros terrestres.

A maioria dos triatomineos deposita seus ovos livremente no ambiente, entretanto, alguns possuem
substancias adesivas que fazem com que os ovos fiquem aderidos ao substrato. Essa é uma caracteristica
muito importante, uma vez que ovos aderidos as penas de aves e outros substratos podem ser transporta-
dos passivamente por longas distdncias, promovendo a dispersdo da espécie. A introdugdo no domicilio de
materiais com ovos aderidos (como folhas de palmeiras para cobertura de casas e lenha) pode favorecer o
processo de colonizagao.

Modo de transmissao

O vetor (triatomineo), ao se alimentar em mamiferos infectados com elevadas taxas de T. cruzi, pode

se infectar e, ao se alimentar novamente, infecta outro mamifero, inclusive o homem.

As formas habituais de transmissao de T. cruzi para o homem séo as listadas a seguir.

» Vetorial - acontece pelo contato do homem suscetivel com as excretas contaminadas dos
triatomineos, que, ao picarem os vertebrados, costumam defecar apos o repasto, eliminando
formas infectantes do parasito, que penetram pelo orificio da picada, mucosas ou por solugdo
de continuidade deixada pelo ato de cogar (Figura 1).

o Vertical - ocorre, principalmente, pela via transplacentdria e pode ocorrer em qualquer fase da
doenga (aguda ou cronica). A transmissdo pode ocorrer durante a gestagdo ou no momento do
parto. Ha possibilidade de transmissdo pelo leite, durante a fase aguda da doenga. Ja em nutrizes
na fase cronica, a transmissao durante a amamentagdo pode ocorrer em casos de sangramento por
fissura mamaria e ndo propriamente pelo leite.

o Por via oral - quando ha ingestdo de alimentos contaminados acidentalmente com o parasito, seja
o triatomineo ou suas fezes. Também pode ocorrer por meio da ingestdo de carne crua ou mal
cozida de caga ou alimentos contaminados pela secregio das glandulas anais de marsupiais infec-
tados. Ocorre em locais definidos, em um determinado tempo, por diferentes tipos de alimentos
- geralmente encontrando-se vetores ou reservatorios infectados nas imedia¢des da area de produ-
¢d0, manuseio ou utilizagio do alimento contaminado. E o tipo de transmissio que geralmente est4
associada aos surtos de doenga de Chagas aguda (DCA). Em grande parte dos casos, tem como
possivel fundamentagdo o consumo de alimentos contaminados pela nao adogao de boas préticas
de higiene na manipulagdo dos alimentos e pela invasdo humana de habitat silvestres, que aumenta
os riscos associados a proximidade de vetores e reservatdrios silvestres.

« Transfusional - também representa importante via de propagagao da doenga nos centros urbanos,
sendo considerada a principal forma de transmissao em paises ndo endémicos (Canadd, Espanha,
Estados Unidos e outros) e em paises latino-americanos que estejam em processo de controle da
transmissao vetorial. No Brasil, devido a efetividade do controle dos servigos de hemoterapia e,
consequentemente, maior qualidade do sangue para transfusao, tem-se alcangado significativo im-
pacto no controle da transmissdo transfusional do T. cruzi.

o Por transplante de 6rgaos — a doenga, em sua fase aguda, apresenta-se mais grave, uma vez que os
receptores sdo submetidos a terapia imunossupressora. A confirmagio do diagnéstico da infecgdo
¢ baseada no isolamento do agente, no sangue ou em bidpsias de pele, e/ou soroconversao.

« Por acidentes laboratoriais — acidentes laboratoriais também podem ocorrer devido a contato
com culturas de T. cruzi, exposi¢ao as fezes de triatomineos contaminadas ou sangue (de casos
humanos ou de animais) contendo formas infectantes do parasito.
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o Por outras formas acidentais — foram registrados casos, principalmente em criangas, pela in-
gestdo acidental do triatomineo e/ou contato direto com as excretas do inseto contaminado com
T. cruzi.

Figura 1 - Ciclo de transmissao vetorial da doenca de Chagas
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Fonte: CDC (2013), traduzida.

Periodo de incubacao

« Transmissao vetorial — 4 a 15 dias.

o Transmissao oral - de 3 a 22 dias.

« Transmissédo transfusional — 30 a 40 dias ou mais.

» Transmissdo por acidentes laboratoriais — até 20 dias apds exposicao.

o Outras formas de transmissdo — nio existem periodos de incubagdo definidos.

Periodo de transmissibilidade
A maijoria dos individuos com infecgdo por T. cruzi alberga o parasito no sangue, nos tecidos e or-
gaos, durante toda a vida.

Manifestacoes clinicas

Fase aguda (inicial)

Predomina o parasito em nimero elevado circulante na corrente sanguinea.

A manifestacdo mais caracteristica é a febre constante, inicialmente elevada (38,5 a 39°C), podendo
apresentar picos vespertinos ocasionais. As manifestagdes de sindrome febril podem persistir por até 12
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semanas. Esta fase, mesmo nao tratada nem diagnosticada, pode evoluir com desaparecimento esponté-
neo da febre e da maior parte das outras manifestacdes clinicas, evoluindo para a fase cronica. Em alguns
casos, com quadro clinico mais grave, pode evoluir para 6bito.
Também ¢é possivel detectar anticorpos IgM. Gradativamente, hd redugdo da parasitemia e aumento
gradual de anticorpos IgG (da 4 & 62 semana de infecgdo).
« Sintomatologia inespecifica - na maioria dos casos ocorre:
- prostragdo, diarreia, vomitos, inapeténcia, cefaleia, mialgias, aumento de linfonodos;
- exantema cutaneo de localizagdo variavel, com ou sem prurido e de aparecimento fugaz;
- irrita¢do em crian¢as menores, que apresentam frequentemente choro facil e copioso.
« Sintomatologia especifica - é caracterizada pela ocorréncia, com incidéncia variavel, de uma ou
mais das seguintes manifestacoes:
- sinais e sintomas de miocardite difusa com varios graus de gravidade;
- sinais de pericardite, derrame pericardico, tamponamento cardiaco;
- manifesta¢des sindromicas de insuficiéncia cardiaca, derrame pleural;
- edema de face, de membros inferiores ou generalizado;
- tosse, dispneia, dor toracica, palpitagdes, arritmias;
- hepatomegalia e/ou esplenomegalia, de leve a moderada intensidade.

Sinais de porta de entrada, caracteristicos da transmissdo vetorial, como o sinal de Romara (edema bi-
palpebral unilateral por reagio inflamatdria a penetragdo do parasito, na conjuntiva e adjacéncias) ou o cha-
goma de inoculagio (lesdes furunculoides, ndo supurativas, em membros, tronco e face, por reagio inflama-
toria a penetragdo do parasito, que se mostram descamativas apos duas ou 3 semanas) sio menos frequentes.

Deve-se ressaltar que a picada de um triatomineo pode causar reagdes alérgicas locais ou sistémicas,
sem que isso signifique necessariamente infec¢do por T. cruzi.

Quadros clinicos graves podem cursar com meningoencefalite, especialmente em lactente ou em
casos de reativacao (pessoas com comprometimento imunoldgico).

No caso da DCA por transmissdo oral, os surtos estudados parecem indicar diferengas na evolugdo
clinica por esta forma de transmissdo. Tém sido relatados: exantema cutaneo, hemorragia digestiva (he-
matémese, hematoquezia ou melena), ictericia, aumento das aminotransferases, além de quadros mais
frequentes e mais graves de insuficiéncia cardiaca. Fenomenos de enterite, abdome agudo, sangramento
fecal, choque, hepatite focal podem ocorrer e tém significagdo progndstica variada, devendo ser rotinei-
ramente pesquisados e monitorados. Ressalta-se que a morbimortalidade é mais elevada na transmissao
oral que a observada nos casos agudos por transmissdo vetorial.

Fase crénica

A parasitemia é baixa e intermitente. Inicialmente é assintomatica e sem sinais de comprometimento

cardiaco e/ou digestivo, e pode apresentar-se com as formas elencadas a seguir.

o Forma indeterminada - paciente assintomdtico e sem sinais de comprometimento do aparelho
circulatdrio (clinica, eletrocardiograma e radiografia de térax normais) e do aparelho digestivo
(avaliagdo clinica e radioldgica normais de eséfago e colon). Esse quadro podera perdurar por toda
a vida do individuo infectado ou pode evoluir tardiamente para a forma cardiaca, digestiva ou
associada (cardiodigestiva).

» Forma cardiaca - evidéncias de acometimento cardiaco que, frequentemente, evolui para quadros
de miocardiopatia dilatada e insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). Essa forma ocorre em cerca
de 30% dos casos cronicos e ¢ considerada responsavel pela maior frequéncia de 6bitos na doenga
de Chagas cronica (DCC).
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« Forma digestiva - evidéncias de acometimento do aparelho digestivo que pode evoluir para me-
gacdlon e/ou megaesdfago. Ocorre em cerca de 10% dos casos.

» Forma associada ou mista (cardiodigestiva) — ocorréncia concomitante de lesbes compativeis
com as formas cardiacas e digestivas.

Diagnostico

Diagnéstico laboratorial
Séo preconizados métodos parasitoldgicos diretos e/ou métodos sorologicos, a depender da fase cli-
nica da doenga (Figura 2).

Figura 2 — Eventos fisiopatolégicos da doenca de Chagas
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Fonte: OPAS (2007).

Fase aguda

Métodos parasitolégicos diretos

O exame parasitolégico é o mais indicado nesta fase. E definido pela presenga de parasitos circulan-

tes, demonstraveis no exame direto do sangue periférico. Incluem:

« pesquisa a fresco de tripanossomatideos - execugio rapida e simples, sendo mais sensivel que o
esfregaco corado. A situacio ideal ¢ a realizagdo da coleta com paciente febril e dentro de 30 dias
do inicio de sintomas;

» métodos de concentragiao — de rapida execucdo e baixo custo, sdo eles: Strout, micro-hema-
tocrito e creme leucocitario. Recomendados como primeira escolha de diagndstico para casos
sintomaticos com mais de 30 dias de evolu¢do, devido ao declinio da parasitemia com o decorrer
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do tempo. As amostras de sangue devem ser examinadas dentro de 24 horas, devido a possivel
lise dos parasitos;

« lamina corada de gota espessa ou de esfregaco — possui menor sensibilidade que os métodos an-
teriores, sendo realizado prioritariamente na regido da Amazonia Legal, em virtude da facilidade
de sua utilizagdo em concomitincia com o diagndstico da maldria. Em casos de elevada parasite-
mia, como na fase aguda da doenga, na transmissao transfusional e em pessoas com comprometi-
mento imunoldgico, pode ser um achado casual no exame de esfregaco para contagem diferencial
de leucdcitos.

Recomenda-se a realizagdo simultinea de diferentes exames parasitoldgicos diretos. Quando os
resultados do exame a fresco e de concentragéo forem negativos na primeira coleta, devem ser
realizadas novas coletas até a confirmacdo do caso e/ou desaparecimento dos sintomas da fase
aguda, ou confirmagio de outra hipdtese diagndstica.

Métodos sorologicos

Constituem-se em métodos indiretos, ndo sendo os mais indicados para o diagnostico de fase aguda.
Podem ser realizados quando os exames parasitologicos forem negativos e a suspeita clinica persistir. Tém
utilidade complementar e devem sempre ser colhidos em casos suspeitos ou confirmados de DCA e en-
viados ao Laboratério Central de Satide Publica (Lacen). As metodologias utilizadas sdo a hemaglutinagao
indireta (HAI), a imunofluorescéncia indireta (IFI) e 0 método imunoenzimatico (ELISA). A reagdo de
fixagdo de complemento (reagdo de Machado-Guerreiro) nio é mais utilizada pelos laboratérios da rede
do Sistema Unico de Saude (SUS).

As técnicas soroldgicas que podem ser utilizadas para confirmac¢ido de DCA séo as que se seguem.

o Deteccido de anticorpos anti-T. cruzi da classe IgG - para confirmagio, sdo necessarias duas co-
letas com intervalo minimo de 15 dias entre uma e outra, sendo preferencialmente de execu¢io
pareada (inclusdo da 12 e da 22 amostras no mesmo ensaio para efeitos comparativos).

o Detecgao de anticorpos anti-T. cruzi da classe IgM - é técnica complexa, e pode apresentar
resultados falso-positivos em varias doencas febris. Para realizd-la, o paciente deve apresentar
alteragdes clinicas compativeis com DCA e histéria epidemioldgica sugestiva. E mais adequada
na fase aguda tardia, quando as repeti¢oes dos exames de pesquisa direta apresentarem resulta-
dos negativos.

Fase cronica

Nessa fase, o diagndstico é essencialmente soroldgico e deve ser realizado utilizando-se um teste com
elevada sensibilidade em conjunto com outro de alta especificidade: HAI, IFI e ELISA. A confirmag¢io do
caso ocorre quando pelo menos dois testes (distintos) sdo reagentes, sendo o ELISA, preferencialmente,
um destes.

Devido a parasitemia pouco evidente nesta fase, os métodos parasitologicos convencionais possuem
baixa sensibilidade. Os métodos parasitoldgicos indiretos (hemocultura e xenodiagndstico) podem ser
usados em situagdes especificas, tais como em caso de resultados soroldgicos inconclusivos ou para veri-
ficagdo de efeito terapéutico de fairmacos tripanocidas.

Outras técnicas sorologicas, como a prova de quimioluminescéncia para o diagnostico da doenca de
Chagas, tém se mostrado promissoras.
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A confirmagio laboratorial de um caso de doenga de Chagas na fase cronica ocorre quando ha
positividade em dois testes soroldgicos de principios distintos ou com diferentes preparagdes anti-
génicas, sendo preferencialmente um destes o ELISA.

Métodos parasitologicos indiretos

» Xenodiagndstico - consiste na alimentagdo de ninfas do triatomineo livre de infec¢io, com san-
gue do paciente suspeito. Existem duas formas: natural ou direto (o vetor pica diretamente o pa-
ciente) e artificial ou indireto (o vetor é alimentado com sangue da pessoa sob investigagdo por
meio de membranas apropriadas). A técnica artificial, que tem sensibilidade semelhante & natural,
deve ser utilizada sempre que possivel, pois é mais confortavel as pessoas, evita reagdes alérgicas
decorrentes da picada do triatomineo, além de permitir a repeti¢do do teste com maior facilidade.

o Cultura para T. cruzi - método que se baseia no cultivo de amostras clinicas (sangue, liquor, entre
outras) em meio de cultura para identifica¢ao do T. cruzi.

Diagnéstico molecular

o Reagdo em cadeia da polimerase (PCR) - técnica de uso restrito e realizada por centros de
pesquisa, devido a auséncia de protocolos definidos e procedimentos operacionais padronizados,
assim como de kits comerciais para uso na rotina da vigilancia. Desta forma, a PCR nio pode ser
considerada um método de diagndstico isolado para confirmagio ou descarte de caso de doencga
de Chagas aguda ou cronica.

Exames complementares gerais

Para a verificagdo do estado geral das pessoas com DCA, é proposta uma relacdo de exames labora-
toriais complementares:

o hemograma completo com plaquetas;
urindlise (EAS);
o provas de fungéo hepatica;

« radiografia de térax;

o eletrocardiografia convencional;
o provas de coagulacao (TTPA);

« endoscopia digestiva alta;

« ecodopplercardiografia;

o exame do liquor.

Ressalta-se que o inicio do tratamento etioldgico independe da realizagdo de tais exames inespecificos.

O detalhamento encontra-se no II Consenso Brasileiro de Doenca de Chagas (2016). Esta em elaboragéo

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da doenga de Chagas, a ser publicado no final de 2017.

Diagnoéstico no recém-nascido

O exame parasitoldgico do recém-nascido de mae sororreagente deve ser realizado prioritariamente
nos 10 primeiros dias de vida. Se o resultado for positivo, a crian¢a serd submetida imediatamente ao
tratamento especifico.

No caso de recém-nascidos com exame microscopico direto negativo e com altera¢des clinicas com-
pativeis com a doenga, também ¢ indicado o tratamento especifico. Os casos de recém-nascidos com exame
parasitologico negativo e sem sintomatologia compativel com DCA devem retornar aos 9 meses, para reali-
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zarem dois testes soroldgicos para pesquisa de anticorpos anti-T. cruzi da classe IgG. Antes desse periodo, o
resultado podera sofrer interferéncia da imunidade passiva. Se ambas as sorologias forem negativas, descar-
ta-se a possibilidade de transmissao vertical; caso haja discordancia entre os resultados dos testes, um tercei-
ro teste de principio diferente deve ser realizado, tal como é preconizado para o diagnéstico da fase cronica.

Em casos nos quais a mae tiver diagnostico de DCA ou com coinfecgdo T. cruzi+HIV, recomenda-se
a pesquisa do parasito até 2 meses ap6s o nascimento (exames parasitologicos diretos, xenodiagndstico
indireto/artificial e hemocultura).

Diagnéstico diferencial

Para a fase aguda, devem ser considerados agravos como leishmaniose visceral, maldria, dengue,
tebre tifoide, toxoplasmose, mononucleose infecciosa, esquistossomose aguda, infecgdo por coxsakievi-
rus, sepse e doengas autoimunes. Também doengas que podem cursar com eventos ictero-hemorrégicos,
como leptospirose, dengue, febre amarela e outras arboviroses, meningococcemia, sepse, hepatites virais,
febre purpurica brasileira, hantaviroses e rickettsioses.

Tratamento

Tratamento especifico

O benznidazol é o farmaco de escolha disponivel. O nifurtimox pode ser utilizado como alternativa
em casos de intolerancia ou que néo respondam ao tratamento com benznidazol. O tratamento especifico é
eficaz na maioria dos casos agudos (>60%) e congénitos (>95%), e em 50 a 60% em casos crénicos recentes.

O tratamento etioldgico tem como objetivos curar a infec¢do, prevenir lesdes organicas ou sua evo-
lucdo e diminuir a possibilidade de transmissdo de T. cruzi.

E indicado também para pacientes na fase cronica, na forma indeterminada, especialmente em criangas
e adultos jovens.

Os esquemas terapéuticos referentes ao benznidazol, assim como a indicagdo de nifurtimox como
terapia alternativa, encontram-se no II Consenso Brasileiro de Doenca de Chagas (2016). Esta em elabo-
ra¢do PCDT da doenca de Chagas, que atualizard as diretrizes do MS quanto ao tratamento especifico.

O tratamento dos casos leves, sem complicagdes, e das formas indeterminadas pode ser feito em uni-
dade ambulatorial (unidade basica de saude, unidade de saude da familia, centros de saude), por médico
generalista que conheca as particularidades do medicamento e da doenca de Chagas, sendo referenciados
para unidades de saide de maior complexidade os casos que apresentam complica¢des, como cardiopatia
aguda grave, sangramento digestivo, intolerincia ou rea¢des adversas ao benznidazol (dermopatia grave,
neuropatia, lesdes em mucosa, hipoplasia medular).

A dispensagdo do benznidazol é feita pelo Ministério da Satde, mediante solicitacdo das Secretarias
Estaduais de Satde no Sistema de Informacdo de Insumos Estratégicos (SIES), e o nifurtimox ¢ dispen-
sado pelo Grupo Técnico de Doen¢a de Chagas da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude. A solicitagdo deve ser realizada por intermédio do e-mail chagas@saude.gov.br.

Tratamento de suporte

O afastamento das atividades profissionais, escolares ou desportivas, bem como a recomendagio de
dieta especifica, ficam a critério médico, com especial aten¢do aos casos com comprometimento cardia-
co para os quais as restricdes hidrica e sddica estardo indicadas. O uso de bebidas alcodlicas é proibido
durante o tratamento, pelo efeito antabuse proporcionado pela interagdo do dlcool com o benznidazol. A
internagéo hospitalar ¢ indicada em casos de maior comprometimento geral, cardiopatia de moderada a
grave, quadros hemorragicos e meningoencefalite.
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Critérios de cura

Nao existem critérios clinicos que possibilitem definir com exatiddo a cura de pacientes com DCA.

Conforme o critério soroldgico, a cura é a negativagdo soroldgica. Em casos agudos, recomenda-se
realizar exames sorologicos convencionais (IgG) anualmente, por 5 anos, devendo-se encerrar a pesquisa
quando dois exames sucessivos forem nio reagentes. Nao recomenda-se como rotina a realizagdo sorolo-
gia para monitoramento de cura em pessoas na fase cronica da DC.

E possivel utilizar a PCR para o controle da parasitemia pos-tratamento, por ser mais exequivel que
os métodos parasitologicos de enriquecimento.

O controle clinico evolutivo de alteragdes cardiacas e digestivas é recomendado para orientagio ao
paciente sobre a evolug¢io de sua doenga.

Caracteristicas epidemiolégicas

Devido ao ciclo silvestre da doenga ocorrer somente no continente americano, sua distribuicio es-
pacial se limita a ele primariamente. Entretanto, paises ndo endémicos possuem casos por outros meca-
nismos de transmisséo.

No Brasil, a epidemiologia da doenga de Chagas foi alterada devido as agoes de controle, de mudan-
¢as ambientais, econdmicas e sociais, além da maior concentragio da populagdo em areas urbanas ocor-
rida nas dltimas décadas no pais. A associagdo dessas agdes culminou com a “Certificagdo da Interrupgéo
da Transmissdo da Doenga de Chagas pelo principal vetor domiciliado, o T. infestans”, concedida em 2006
pela Organizagdo Pan-Americana da Saide (OPAS)/Organizagdo Mundial da Saide (OMS).

O ultimo inquérito nacional, realizado em aproximadamente 105.000 criangas menores de 5 anos
no periodo de 2001 a 2008, demonstrou uma prevaléncia de 0,03% (32 casos). Destes, 20 (0,02%) com
positividade materna concomitante (sugerindo a transmissdo vertical) e 11 (0,01%) com positividade
apenas na crianga, indicando provavel transmissdo vetorial. Os resultados desse trabalho apontam a
inexisténcia de transmissao de doenc¢a de Chagas por via vetorial domiciliar sustentada no Brasil.

Entretanto, o risco de transmissdo vetorial da doen¢a de Chagas persiste em funcéo:

o da existéncia de espécies de triatomineos autdctones com elevado potencial de colonizagdo;

o da presenca de reservatorios de T. cruzi e da aproximagdo cada vez mais frequente das populagoes

humanas a esses ambientes;

o da persisténcia de focos residuais de T. infestans, ainda existentes em alguns municipios dos esta-

dos da Bahia e do Rio Grande do Sul.

Soma-se a esse quadro a ocorréncia de casos e surtos por transmissao oral, vetorial domiciliar sem colo-
nizagdo e vetorial extradomiciliar, principalmente na Amazdnia Legal. Entre o periodo de 2008 e 2012, foram
registrados casos confirmados de DCA na maioria dos estados brasileiros — Acre, Alagoas, Amapa, Amazonas,
Cearad, Espirito Santo, Goids, Maranhio, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Pard, Parana, Paraiba, Piaui, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Sul, Rondénia, Sergipe e Tocantins —, com uma média anual de 168 casos. Entretanto,
a maior distribuicdo, cerca de 90%, concentra-se na regido Norte. Destes, o estado do Para é responsavel por
84% dos casos. Em relagdo as principais formas provaveis de transmissdo ocorridas no pais, 64% foram por
transmissdo oral, 10% por transmissio vetorial e em 13% néo foi identificada a forma de transmissao.

Vigilancia epidemiolodgica

Em relagido aos casos humanos, a vigilancia epidemioldgica da doeng¢a de Chagas por meio da no-
tificagdo de casos esta centrada nos casos na fase aguda e na integragdo com a assisténcia para o cuidado
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integral das pessoas infectadas por T. cruzi. Ressalta-se a importancia das equipes reconhecerem em seus

territorios de abrangéncia os casos de DCC para atencéo integral.

Objetivos

Detectar precocemente casos de DCA, com vistas a aplicagdo de medidas de prevencdo de ocor-
réncia de novos casos.

Proceder a investigacdo epidemioldgica de todos os casos agudos, visando identificar a forma de
transmissao e, consequentemente, adotar medidas adequadas de controle.

Monitorar a infec¢do por T.cruzi na populagdo humana, com inquéritos soroldgicos periddicos e
estatisticas das testagens de bancos de sangue.

Monitorar o perfil de morbimortalidade.

Manter eliminada a transmissdo vetorial por T. infestans e sob controle as outras espécies impor-
tantes na transmissdo humana da doenca.

Incorporar agoes de vigilancia sanitdria, ambiental, de vetores e reservatorios de forma integrada
com as agoes de vigilancia epidemioldgica.

Definicao de caso

Caso suspeito de doenca de Chagas aguda

Pessoa com febre persistente (>7 dias) com uma ou mais das seguintes manifestagdes clinicas: ede-

ma de face ou de membros, exantema, adenomegalia, hepatomegalia, esplenomegalia, cardiopatia

aguda (taquicardia, sinais de insuficiéncia cardiaca), manifestagdes hemorrégicas, ictericia, sinal

de Romarnia, chagoma de inoculagéo, ou que:

- tenha tido contato direto com triatomineo ou suas excretas; ou

- tenha recebido sangue/hemocomponentes ou transplante de células/tecidos/drgaos contamina-
dos por T.cruzi; ou

tenha ingerido alimento suspeito contaminado pelo T. cruzi; ou
- seja recém-nascido, de mée infectada.

Caso confirmado de doenca de Chagas aguda

Critério laboratorial

Parasitolégico - T. cruzi circulante no sangue periférico identificado por meio de exame parasito-
logico direto.

Sorologico - caso suspeito com sorologia reagente com anticorpos da classe IgM anti-T. cruzi
por IFI; ou sorologia reagente com anticorpos da classe IgG anti-T. cruzi por IFI, com altera-
¢do na concentracdo de IgG de pelo menos 2 titulos em um intervalo minimo de 15 dias em
amostras preferencialmente pareadas; ou soroconversio por qualquer um dos métodos (ELI-
SA, HAI ou IFI).

A Figura 3 esquematiza o fluxo para confirmagio e/ou descarte de casos de DCA pelo critério laboratorial.



Doenga de Chagas

Figura 3 — Fluxograma para confirmar ou descartar casos suspeitos de doenca de Chagas aguda
(DCA), segundo critério laboratorial
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2A confirmacéo pelo critério sorolégico deve ser avaliada criteriosamente levando em consideragao o intervalo entre as datas de inicio de sintomas e coleta
da amostra de sangue, além de evidéncias clinicas e epidemioldgicas.
>Na deteccao de IgM — descartar o caso somente ap6s a avaliacao da sorologia por IgG. Considerar sororreagente para IgM o titulo >1:40 e para IgG >1:80.

Critério clinico-epidemiologico

Os casos de DCA devem ser confirmados sempre por meio de diagndstico laboratorial. Apenas em
situagdes eventuais, pode-se adotar critério clinico-epidemioldgico para casos suspeitos com os exames
parasitologicos negativos e soroldgicos inicialmente nio reagentes, e que possuam vinculo epidemioldgi-
co com casos confirmados de DCA por critério laboratorial, durante surto de DCA por transmissdo oral.
Além disso, pode-se adotar este critério em casos de 6bitos relacionados a miocardiopatia aguda com evi-
déncia epidemioldgica de transmissao por qualquer via e sem oportunidade de diagndstico laboratorial.

Caso descartado de doenca de Chagas aguda

Caso suspeito, com resultado dos exames laboratoriais negativos ou nio reagentes, ou que tiver outra
doenga com diagnodstico. Em fungido da pouca expressio clinica apresentada em muitos casos na fase agu-
da e do longo e silencioso curso da enfermidade, o caso notificado pode ser descartado como caso cronico
ou por reativa¢do da doenga.

Definicao de caso segundo provaveis formas de transmissao
Reservam-se para confirmacio de casos de DCA particularidades segundo a provavel forma de transmissao.

Caso confirmado de doenca de Chagas por transmissao oral

Caso em que se excluiram outras vias de transmissdo, e com evidéncia epidemiolégica de um alimen-
to como fonte comum de transmissdo e habitualmente a ocorréncia simultanea de mais de um caso com
vinculagdo epidemioldgica (procedéncia, habitos e elementos culturais).
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Caso confirmado de doenca de Chagas por transmissao vetorial

Caso em que se excluiram outras vias de transmissdo, e com evidéncia clinica (sinal de Romana ou
chagoma de inoculagdo) e/ou epidemioldgica da ocorréncia de triatomineos no local de infec¢do. Nor-
malmente observa-se a ocorréncia de caso isolado.

Caso confirmado de doenca de Chagas por acidente laboratorial

Caso que teve contato com culturas de T. cruzi, exposi¢ao as fezes de triatomineos contaminadas ou
sangue (de casos humanos ou de animais) contendo formas infectantes do parasito. Normalmente ocorre
entre laboratoristas, profissionais de satde ou pesquisadores.

Caso confirmado de doenca de Chagas por transmissao vertical
Recém-nascido de mae com exame parasitologico positivo ou sorolégico reagente para T. cruzi e
que apresente:
o exame parasitoldgico positivo a partir do nascimento; ou
o 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 infec¢do por outras formas de exposi-
¢do ao T. cruzi.

Os pacientes portadores da forma cronica podem ser confirmados, considerando-se paciente sem
quadro indicativo de doenga febril nos ultimos 60 dias e presenga de um dos seguintes exames:
o sorologia anti-T. cruzi (IgG) reagente por dois métodos baseados em principios distintos (ELISA,
HALI ou IFI);
« xenodiagnostico positivo para T. cruzi;
o hemocultura positiva para T. cruzi em amostras de sangue e liquor; ou diagndstico post mortem.

Em casos de reativagdo da doenca de Chagas, que ocorre em situagdes de imunodepressio, pode-se
visualizar o parasito no sangue periférico, liquor ou outros liquidos corporais. Assim, podem ser empre-
gados métodos parasitoldgicos diretos para o diagnéstico. A negatividade dos testes parasitologicos nao
exclui a possibilidade de reativagao da doenga de Chagas. As reagdes sorologicas podem ndo apresentar
reprodutibilidade nesses casos, justamente em func¢do da resposta imune comprometida. Ressalta-se que,
com a revisdo da defini¢do de caso para a vigilancia epidemioldgica de aids no Brasil, a partir de janeiro
de 2004, em todo o territdrio nacional, a reativa¢ao da doen¢a de Chagas (miocardite e/ou meningoence-
falite) passou a ser reconhecida oficialmente na lista de doengas indicativas de aids para o SUS, tendo em
vista as evidéncias clinicas e epidemioldgicas da reativagio dessa condigdo em pacientes com aids (infor-

magao disponivel na publicagdo Critérios de Definicdo de Casos de Aids em Adultos e Criangas (2004).

A Figura 4 esquematiza o fluxo para confirmagio e/ou descarte de casos de DCC pelo critério labo-
ratorial, ressaltando-se que até o momento nao representa alvo para notificagdo compulséria pelo Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

Notificacao

A ocorréncia de casos suspeitos de DCA requer imediata notificagdo (até 24 horas apds a suspeigio). A
notificagdo deve ser prontamente informada as autoridades de saude por profissionais da drea de assisténcia,
vigilancia e pelos de laboratérios publicos e privados, via contato telefénico, fax, e-mail ou outras formas de
comunicagio. O registro da notificagdo deve ser feito por meio da Ficha de Investigacdo de Doenca de Chagas
Aguda do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao (Sinan). Os surtos de doenga de Chagas aguda
deverao ser também notificados ao Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS).
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Imediatamente apds a notificagdo de caso suspeito, deve-se iniciar a investigagdo epidemioldgica
com a Ficha de Investigacdo de Doenga de Chagas Aguda. A finalidade é adotar medidas de controle
oportunamente e prevenir a ocorréncia de novos casos.

Todos os campos devem ser criteriosamente preenchidos, garantindo-se a qualidade e a completitude
dos dados. Além das informagoes contidas na Ficha de Investigacdo de Doenca de Chagas Aguda, no

processo de investigac¢do se faz necessaria a busca de outras informagdes complementares, conforme descrito

a seguir, para um adequado encerramento do caso.

Figura 4 — Fluxograma para confirmar ou descartar casos suspeitos de doenca de Chagas cronica,

segundo critério laboratorial

Identificacao de caso suspeito de doenca de
Chagas cronica (paciente assintomatico)

Coleta de sangue periférico

v

Realizar duas sorologias IgG
por métodos diagnosticos
distintos

Y

Duas sorologias
IgG reagentes

Confirma
0 caso

Iniciar
tratamento?®

v

Uma sorologia reagente
e outra nao reagente

Repetir
os 2 testes

v

Duas sorologias
nao reagentes

'

Descarta
0 caso?

\

Duas sorologias
reagentes

Confirma
0 caso

v

Iniciar
tratamento?

v

Duas sorologias nao
reagentes

v

Descarta
0 caso

v

Uma sorologia reagente
e outra nao reagente

\

Realizar terceiro
teste de principio
distinto

2 O tratamento ¢ indicado seguindo-se as recomendagdes do Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas (2016). Esta em elaboracao Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da doenca de Chagas a ser publicado no final de 2017.

Roteiro da investigacao

Identificac¢do do caso

Preencher todos os campos da ficha, se o paciente atender aos critérios de defini¢do de caso suspeito

de DCA.
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Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos
o Para confirmar a suspeita diagndstica deve-se registrar dados relativos aos critérios de confirma-
¢do, fonte provavel de transmissao e gravidade do caso.
o Para identificacdo do tipo e da drea de transmissdao
- A transmissdo vetorial tem maior possibilidade de ocorrer em casos isolados em um local onde hd

registro de ocorréncia do vetor, seja através da vigilancia ambiental ou através de relato dos mora-

dores. Geralmente, a transmissdo ocorre no local onde a pessoa reside ou dorme eventualmente.

A transmisséo oral geralmente esta associada a surtos, mas também pode ocorrer em casos isola-

dos. Convém realizar um recordatdrio alimentar com o paciente, para identificar a possibilidade

de ingestdo de algum alimento suspeito. Mediante a identifica¢do de um alimento suspeito, deve-

-se identificar sua procedéncia, local de preparacio e de consumo. Geralmente, estes alimentos sdo

preparados em locais com higiene precaria, proximos a dreas de mata e sem telas de prote¢ao nas

janelas e portas, ou até mesmo em drea aberta (embaixo de palmeiras, por exemplo). E necessério

listar todas as pessoas que possam ter ingerido o alimento suspeito.

A transmissdo vertical pode ser confirmada apenas se o caso suspeito for crianga. Em pessoas adul-

tas, ndo é possivel garantir que essa tenha sido a forma de transmissao.

A transmissdo transfusional s6 pode ter ocorrido se a pessoa recebeu sangue ou algum outro

hemocomponente em até 120 dias antes do inicio dos sintomas.

Devem ser realizadas a¢des no local provavel de infec¢do, de acordo com as formas de transmissao:

. Transmissao vetorial - investigacdo entomolodgica e de reservatorios, associadas a acdes de
vigilancia ambiental;

. Transmissio oral - investiga¢do entomoldgica, de reservatorios e inspegio sanitdria (foco na
cadeia produtiva com base nas boas praticas de manipula¢io dos alimentos);
Transmissao vertical — exames laboratoriais na mae e familiares (incluindo todos os filhos);
Transfusional/transplante — inspecdo sanitdria em servicos de hemoterapia e de transplante
(hospitais ou hemocentros), comunicagdo e agdo integrada com a hemovigilancia;
Transmissao por acidentes laboratoriais - verificar utilizacdo apropriada de equipamentos
de protecio individual (EPI), comunicagio de acidente de trabalho (CAT) - vigilancia a sau-
de do trabalhador (quando aplicavel).

 Para determinacio da extensdo da area de transmissiao
- Busca ativa de caso humano - apds a identificagio do possivel local de transmisséo, iniciar imedia-

tamente busca ativa de outros casos humanos na localidade, tanto na fase aguda quanto na cronica.
No caso de suspeita de transmissio oral, apos a identificacdo da(s) possivel(is) situagao(des) em que
o alimento foi consumido, iniciar imediatamente busca ativa de outros casos que tenham ingerido o
mesmo alimento suspeito.

Captura e identificacido de vetores e reservatorios — equipe treinada em pesquisa de vetores
deve ser deslocada para a area de ocorréncia, para realizar investigagdo entomoldgica e de reser-
vatérios. Os espécimes coletados devem ser enviados ao laboratério de entomologia capacitado
para identificagio e verificacdo de infeccio por T. cruzi. E recomendado também o envio de
espécimes para o Laboratoério de Referéncia Nacional para identificacdo de fonte alimentar.

o Coleta e remessa de material para exames
- Logo apos a suspeita clinica de DCA, coletar material de todos os casos suspeitos para o exame

parasitologico e soroldgico, de forma simultanea para evitar perda da oportunidade da cole-
ta. E da responsabilidade dos profissionais da vigilincia epidemiolégica e/ou dos laboratérios
centrais ou de referéncia viabilizar, orientar ou mesmo proceder a essas coletas. Ndo se deve
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aguardar os resultados dos exames para o desencadeamento das medidas de controle e de outras
atividades da investigacdo, embora sejam imprescindiveis para a confirmagdo de casos e para
nortear o encerramento das investigacoes. Atentar para a interpretagdo dos resultados de soro-
logias, considerando as datas de coleta e os dias de aparecimento dos sintomas, e a necessidade
de amostras pareadas para exame sorologico.

Encerramento de caso
O caso devera ser encerrado em até 60 dias da notificagdo. A classificacio final do caso deverd obe-
decer os critérios estabelecidos em Definicio de caso.

Vigilancia entomoldgica

A vigilancia entomologica para doenga de Chagas deve ser implantada em todo o pais, respaldada
em dois pilares:
« vigilancia passiva — participagdo da populagdo na notificacao de triatomineos.
« vigilancia ativa - realizada por equipes de entomologia do municipio ou do estado, sem necessa-
riamente estar baseada na prévia notificacdo pelo morador.

As estratégias adotadas devem ser adequadas a realidade de cada local, sendo que a vigilancia passiva
com participagdo da populagio é prioritdria e estd indicada para a maioria dos cendrios. Por outro lado,
a vigilancia ativa deve ser realizada obrigatoriamente nos municipios com focos residuais de T. infestans.
Para o éxito da vigilancia passiva, ¢ essencial que o servigo de saude envolvido proporcione resposta ra-
pida para 100% das notificagdes recebidas, mesmo naqueles casos em que o inseto encaminhado nao seja
um triatomineo. A demora ou auséncia de retorno ao cidadao pode rapidamente desestimular as notifica-
¢oes e assim diminuir a sensibilidade deste tipo de vigilancia.

Ap6s a interrupgdo da transmissio vetorial pelo T. infestans, ampliou-se a importancia da transmis-
sao de doenca de Chagas por outros mecanismos, anteriormente considerados inusitados. A transmissao
de T. cruzi tem sido registrada com frequéncia em areas anteriormente indenes para transmissao da do-
enga de Chagas, como na Regido Amazonica. Em vdrias regides brasileiras, tem-se observado alteracdes
ambientais que favorecem a adaptagdo de vetores aos ambientes artificiais, estabelecendo novos espagos
para o aparecimento da doenga.

Dessa forma, também se tem observado a domiciliagio de espécies secundérias, mesmo que em es-
cala muito inferior ao observado anteriormente ao controle do T. infestans. Por isso, é necessario manter
em funcionamento a vigilancia entomoldgica nos municipios, com o objetivo de identificar oportuna-
mente situagdes que possam indicar risco de reintrodu¢io de transmissao vetorial sustentada da doenca
de Chagas.

Recomenda-se o controle de populagdes de triatomineos por meio da utiliza¢ao de inseticidas pire-
troides aplicados no intra e peridomicilio apenas em situagdes especificas. A indica¢éo de borrifagao deve
considerar a espécie triatominica encontrada nas pesquisas entomoldgicas no intra e/ou peridomicilio da
unidade domiciliar, bem como seu comportamento e nivel de domiciliagdo (Anexos A, B e C). No caso da
indicagdo da borrifacao, convém realizd-la nas paredes internas e externas do domicilio, além dos abrigos
de animais ou anexos, quando possuirem superficies de protecéo (paredes) e cobertura superior (teto).

Medidas de prevencao e controle

A prevencido da enfermidade estd intimamente relacionada a forma de transmisséo.
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Para transmissdo vetorial, é imprescindivel instituir praticas de manejo sustentavel do ambiente, hi-
giene e medidas corretivas em locais com infestagao e melhoria nas condigoes de moradia. Assim, deve-se
orientar a populagao para:

» manter quintais limpos, evitando acimulo de materiais, e manter criagdes de animais afastadas

da residéncia;

« ndo confeccionar coberturas para as casas com folhas de palmeira;

o vedar frestas e rachaduras nas paredes e usar telas em portas e janelas;

o adotar medidas de prote¢do individual, como uso de repelentes e roupas de mangas longas durante
a realiza¢do de atividades noturnas, bem como o uso de mosquiteiros ao dormir.

Quando o morador encontrar triatomineos no domicilio:

 ndo esmagar, apertar, bater ou danificar o inseto;

« proteger a mio com luva ou saco plastico;

o os insetos deverdo ser acondicionados em recipientes plasticos, com tampa de rosca para evitar a
fuga, preferencialmente vivos;

» amostras coletadas em diferentes ambientes (quarto, sala, cozinha, anexo ou silvestre) deverio ser
acondicionadas, separadamente, em frascos rotulados, com as seguintes informagoes: data e nome
do responsavel pela coleta, local de captura e endereco.

Em relagio a transmissdo oral, as principais medidas estdo listadas a seguir.

o Intensificar agoes de vigilancia sanitaria e inspegao, em todas as etapas da cadeia de producéo de
alimentos suscetiveis a contaminagao, com especial aten¢éo ao local de manipulagdo de alimentos.

o Instalar a fonte de iluminagio distante dos equipamentos de processamento do alimento para evi-
tar a contaminagéo acidental por vetores atraidos pela luz.

o Realizar a¢oes de capacitagdo para manipuladores de alimentos e de profissionais de informagao,
educagio e comunicacio.

Resfriamento ou congelamento de alimentos nio previne a transmissdo oral por T. cruzi, mas a coc-
¢do acima de 45°C, a pasteurizagio e a liofilizagao, sim.

Na transmissdo vertical, o que de certo modo é uma situagéo particular de prevengdo secundaria, a
gestante deve adotar as medidas para prevenir a infec¢do por outras formas de transmissdo. Em casos de
gestante sabidamente infectada, instituir o tratamento ao recém-nascido/crianga imediatamente apds a
confirmagio do diagnéstico, para aumentar a chance de cura.

Em gestantes que residiram em regides endémicas ou apresentam suspeita epidemioldgica de infecgao
chagdsica, é importante a confirmacéo da infec¢do durante a gestagio e 0o monitoramento, nio sé da mae,
como também do recém-nascido. Deve ser dada especial aten¢do aquelas com coinfec¢do e com suspeita de
DCA, quando o indice de transmissdo é muito mais elevado. Em nutrizes com diagnostico de DCA, néo se
deve oferecer amamentagio no peito, em virtude da elevada parasitemia durante a fase aguda. No caso de
coinfec¢do T. cruzi-HIV, o risco de parasitemia elevada deve também ser considerado e monitorado, sen-
do recomendado, ademais, ndo oferecer amamenta¢do em funcéo das indica¢des do Programa DST/aids e
hepatites virais para nutrizes portadoras de infec¢io por HIV. J4 em nutrizes portadoras da fase cronica de
DCC, néo se recomenda a suspensao da amamentagao, exceto nos casos em que se verifica sangramento por
fissura mamdria, promovendo o contato do sangue materno infectado com a mucosa oral do lactente.

A transmissdo transfusional esta controlada devido as efetivas politicas de seguranca do sangue.
Quando houver sinalizagdo deste tipo de transmissdo durante a investigacéo, é fundamental identificar e
informar ao servigo de hemoterapia e hemovigilancia a chance de possivel liberagdo de sangue/hemocom-
ponentes contaminados, para rastreamento e localizagio de possiveis novos casos.



Doenga de Chagas

Outro componente importante para prevenc¢do da doenca ¢ a educagio em saude, fundamentada em
trés eixos: agdes de comunicagdo em saude, mobiliza¢do social e educagdo permanente, que devem ser
conduzidas sempre em consonéncia com as politicas vigentes.

E fundamental a divulgagdo das informagdes sobre doenga de Chagas dirigidas a populagio em geral,
e, em particular, aos formadores de opinido, aos profissionais de satide e as pessoas atingidas pela doenca
(e as de sua convivéncia). Essas agoes devem ser realizadas de forma integrada a mobilizagao social.

Os agentes comunitarios de saude possuem papel fundamental na mobiliza¢io e orientagio a popu-
lagdo e no envolvimento das UBS no processo de vigilancia e controle da doenga, integrando sua atuagao
a dos agentes de endemias. Devem ser apresentados mostrudrios com o ciclo de vida dos triatomineos
e exemplares das espécies predominantes no municipio, além de materiais educativos a serem utilizados
durante as visitas pelos agentes. Deve ser estabelecido o fluxo para encaminhamento de insetos suspeitos
e as formas de preenchimento de fichas de notificagdo de insetos.

Assim, as equipes responsaveis pela Aten¢do Basica no municipio devem realizar a¢des de educagio,
treinamentos, capacitagdes e atualizacdes dos profissionais das areas de saude e de educagdo para imple-
mentacdo das agoes de vigilancia e controle da doenga de Chagas.

E importante o envolvimento das secretarias municipais de educagdo e supervisores pedagdgicos,
para o estabelecimento das estratégias de envolvimento, na rede de ensino fundamental, do tema doenca
de Chagas para escolares residentes em drea rural, visando o repasse da orientagdo aos pais com vistas ao
encaminhamento de insetos a unidade de servigo de satde designada para o recebimento do inseto.
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Anexo A

Fluxograma de atendimento a busca ativa positiva para Triatoma infestans

Identificacdo de T. infestans na unidade domiciliar (UD) pela busca
ativa (equipe SES ou SMS) vivo ou morto; um ou mais exemplares;

positivo ou nao para T. cruzi

!

Se encontrado
exemplar vivo durante
a pesquisa

\

!

Se encontrado apenas exemplar morto
durante a pesquisa ou se nao forem
encontrados outros exemplares

Borrifar toda a UD

(intra e peri)

v

Estender pesquisa para
toda a localidade por 3

anos consecutivos

!

Se nova
I UD+:
reiniciar processo

'

Se todas as UDs- Se nao for encontrado

Borrifar toda a UD

!

por 3 anos novo exemplar

!

Considerar area livre de T. infestans e
encerrar atividades

v

(intra e peri)

v

Reavaliar UD no 6° més

subsequente

!

Se for encontrado novo
exemplar, reiniciar
processo

E sugerida a utilizacdo de medidas de protecao das casas e individual, manejo ambiental e
orientagdes sobre boas praticas no manejo de alimentos consumidos in natura, visando a
prevencdo da doenca de Chagas por transmissao oral.

Doenga de Chagas
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Anexo B

Fluxograma de atendimento a busca ativa positiva para espécies de tria-
tomineos capturados tanto em ecotopos silvestres como artificiais, com
constituicao frequente de colonias domiciliares

Espécies capturadas tanto em ecotopos silvestres como artificiais, com constitui¢do frequente de co-
lonias domiciliares: Panstrongylus megistus, Triatoma brasiliensis, Triatoma maculata, Triatoma pseudo-

maculata, Triatoma rubrovaria, Triatoma sordida.

Identificacao de triatomineos com potencial de colonizacao pela busca ativa

(equipe SES ou SMS), independente da positividade para T. cruzi

Se encontrado pelo menos um exemplar adulto
vivo ou colonia, durante a pesquisa

v

N Borrifar toda a unidade _
> domiciliar (UD) =
(intra e peri)

Estender a pesquisa por um raio minimo de 100
metros a partir da UD+

\ \

Nova UD+:
reinicar processo

v v

Reavaliar apenas as UD+ no
6° més subsequente

' '

Todas as UDs-

Se nao for encontrado novo Se nao for encontrado novo
exemplar ou se for encontrado exemplar vivo, reiniciar o
exemplar morto processo

v

Encerrar atividades

E sugerida a utilizacao de medidas de protecao das casas e individual, manejo ambiental e
orientagdes sobre boas praticas no manejo de alimentos consumidos in natura, visando a
prevencdo da doenca de Chagas por transmissao oral.
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