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Agente etioldgico: Protozoario
flagelado Trypanosoma cruzi.

§._.>Apresenta curso clinico bifasico, com uma fase aguda (DCA) e uma fase cronica (DCC)
que pode se manifestar nas formas indeterminada, cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva.

FLUXOGRAMA PARA

INVESTIGACAO
EPIDEMIOLOGICA DA
DOENGA DE CHAGAS
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Recém-nascido de méae
infectada em qualquer
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Individuo com sinal
de Romafa ou Chagoma
de inoculagéo, e que
tenha tido contato direto*
com triatomineo ou
suas excretas
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Individuo com febre persistente (>7 dias) com
uma ou mais das seguintes manifestacdes
clinicas: edema de face ou de membros;
exantema; adenomegalia; hepatomegalia;
esplenomedgalia; cardiopatia aguda (taquicardia,
sinais de insuficiéncia cardiaca); manifestacdes
hemorragicas; ictericia; associadas a algum
destes fatores:

» Contato direto* com triatomineo ou suas excretas;

» Recebido sangue/hemocomponentes ou
transplante de células/tecidos/orgaos
contaminados, em até 120 dias antes do inicio
dos sintomas;

* Ingerido alimento suspeito contaminado por
T. cruzi (principalmente alimentos in natura sem
a manipulacdo e processamento adequado,
como acal, bacaba, cana-de-acucar), carne de
caca crua ou mal cozida.
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Contato com culturas de
T. cruzi, exposicao as
fezes de triatomineos

ou sangue (humano ou
de animais) contaminados

Individuo assintomatico que:

*Ingeriu alimento suspeito de
contaminacgao por 7. cruzi
em surto recente

*tenha tido contato direto* com
triatomineo ou suas excretas em até
4 meses anteriores a investigagcdo
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Caso suspeito de DCA
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exame a fresco, Strout, Coleta de amostras de sangue periférico negativo e sem sintomas devem ser
microhematdcrito, creme para testes parasitoldgicos e sorolégicos acompanhados e, aos 9 meses de idade,
leucocitario, gota espessa simultaneamente realizar dois testes soroldgicos (IgG).

v

: Realizar sorologia
cnicas: apenas IF|

. .
. b ——— 3

v

v v
Resultado negativo Resultado positivo i Deteccdo de IgM Detecc¢do de IgG (coletar duas

. amostras com intervalo
v :.........:..........: minimo de 15 dias)

v
. . v
Repetir o exame Confirma o caso
Reagente

. v

< . v Soroconversdo N&ao reagente ou
e ! i ou aumento reagente sem
Resultado negativo Confirma o caso Descarta o caso
Resultado positivo oS ou aUmento do 2 ou
S diluicoes + diluicdes
v
Confirma o caso Descarta o caso se v
0s exames sorologicos Confirma o caso Descarta o caso

também forem negativos

.

HAI: Hemaglutinacdo C€MIA: Quimioluminescéncia  IFl: Imunofluorescéncia indireta *Amostra enviada pelo LACEN/PR para FUNED

Exames:
amostra
encaminhada
para
o LACEN/PR*

GAL: Pesquisa para
Y Exame Soroldgico IR Amostra de soro MRS Chagas. Incluir no campo de
in natura (2 ml) observagdo: “Caso suspeito de

Chagas aguda”

Caso suspeito

de DCA

B Exame Parasitologico [N AMostra de sangue W GAL: pesquisa para NS Exames: gota espessa
em lamina DCA - Exame direto e esfregaco

v
Envio da lamina em até 48

horas ou de sangue total (1 ml)
com EDTA refrigerado em gelox




FLUXOGRAMA PARA CONFIRMAR OU
DESCARTAR CASOS SUSPEITOS DE
DOENCA DE CHAGAS CRONICA,
SEGUNDO CRITERIO

LABORATORIAL

As uspei eita bas chados clinicos e na histo pd emioldgic C m parte dos s € assintomatica
(forma indeter m d ) d consideraros segu nte ontextos der vulne bId d




Identificacdo de caso suspeito de doen¢a de Chagas cronica
v

Coleta de sangue periférico

PR Realizar duas sorologias IgG por métodos diagndsticos
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Chagas croénica

Se os resultados das duas metodologias
forem diferentes, ha a realizacdo de uma terceira

metodologia para conformagdo do resultado, com amostra
encaminhada para laboratério de referéncia - FUNED/MG




TRATAMENTO ANTIPARASITARIO

Indicado para todos os casos em fase aguda e de reativacdo da doenga. Na fase cronica, a indicagdo do
tratamento depende da forma clinica e deve ser avaliada caso a caso, tendo maior beneficio naqueles
assintomaticos, especialmente em criangas, adolescentes e adultos com até 50 anos de idade.

Pessoas com manifestacdo na forma cardiaca e/ou digestiva devem ser acompanhadas para o tratamento

adequado das complicagdes existentes.

Aguda Todas

Criancas e adolescentes

Adultos < 50 anos

Crénica, indeterminada
ou digestiva

Adultos > 50 anos

Crobnica cardiaca

(fases iniciais*) Todas

Cronica cardiaca

(doenca avancada) Todas

Fase da doen¢a Faixa eta Tratamento etioldgico /
de Chagas Recomendagiao

TRATAMENTO
EM GESTANTES

12 linha: benznidazol
22 linha: nifurtimox

12 linha: benznidazol
22 linha: nifurtimox

12 linha: benznidazol
N&o usar nifurtimox

*Nao tratar de rotina

*Decisdo compartilhada
meédico e paciente
*Tratamento com benznidazol
pode ser realizado no caso de
ndo haver contraindicacdes

*Decisdo compartilhada:
oferecer possibilidade de
tratamento, sendo tratar com
benznidazol ou ndo tratar
alternativas validas.

*N&o usar nifurtimox

A descricdo detalhada do método de selecdo de
evidéncias e dos resultados obtidos para as
recomendag¢des encontram-se no PCDT:

Nao tratar

http.//conitec.gov.br/images/Protocolos/Relatorio_
PCDT_Doenca_de_Chagas.pdf

*Entende-se por cardiopatia chagdsica em fases iniciais: casos com alteragdes no eletrocardiograma (ECG),
com fragao de ejecdo (FE) > 40%, auséncia de insuficiéncia cardiaca (IC) e auséncia de arritmias graves.

Medicamento

POSOLOGIA

Benznidazol (primeira escolha)
Comprimidos de 100 mg

Adulto

Posologia

* 5 mg/kg/dia, 1a 2 x/dia, por 60 dias, ou

* 300 mg/dia, em 2 a 3 tomadas didrias, pelo nuimero
de dias equivalente ao peso do individuo (maximo 80 dias)

Benznidazol (primeira escolha)
Comprimidos de 12,5 mg*

Pediatrico

Nifurtimox (alternativa a intolerancia ou
que nao respondam ao tratamento com
benznidazol) Comprimidos de 120 mg

Adulto

* 5a10 mg/kg/dia, 2 ou 3 x/dia, por 60 dias
Esquemas sugeridos conforme peso:

* Entre 2,5 e 5 kg: 1 comprimido (12,5 mg), 2x ao dia

* Entre 5 e 10 kg: 2 comprimidos (25 mg), 2x ao dia

* Entre 10 e 15 kg: 3 comprimidos (37,5 mg), 3x ao dia

10 mg/kg/dia, 3 x/dia, por 60 dias

Pediatrico

15 mg/kg/dia, 3 x/dia, por 60 dias

*Na auséncia de formulagdo pediatrica, realizar manipulagdo do comprimido de 100 mg para ajuste de dose, caso necessario.







