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Doenca de Chagas aguda @

CID 10-B57 Doenca de Chagas
CID 10 - B57.0 Forma aguda da doenca de Chagas, com comprometimento cardiaco

CID 10-B57.1 Forma aguda da doencga de Chagas, sem comprometimento cardiaco



Historia natural da forma aguda
de DC

Triatoma infestans

* A transmissao vetorial era predominante, mas houve
esforco de varios paises e da OMS e alguns
triatomineos foram controlados. Por exemplo, no
Brasil, houve reducao importante da transmissao
pelo Triatoma infestans

* Porém, como ocorre com outras zoonoses, a
erradicacao da Doenca de Chagas é impossivel: a
transmissao esporadica do Trypanosoma cruzi sempre
pode ocorrer, mesmo dentro dos melhores programas
de controle.




Mudancas na historia

natural da forma aguda
de DC

Transmissao oral
85% casos
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VERTICAL &

IGNORADA «

Regiao Norte —
95% casos
(maioria no Para)

Numero de casos DCA
2018 2019 2020 2021 2022

384 385 168 320 367 Fonte: SINAN
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Republica Federativa do Brasil ) SINAN )
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°

FicHADE INVESTIGAGA0  DOENCA DE CHAGAS AGUDA

CASO SUSPEITO:

- Febre prolongada (>7 dias) e quadro clinico sugestivo de DCA. na presenca de dados epidemioldgicos compativeis, como: residente ou
visitante de area com ocorréncia de triatomineos; ou antecedente recente de transfusao sanguinea ou transplante de érgao; ou ingestao
de alimento suspeito de contaminacao pelo T.cruzi; ou recém nascido de mae infectada.

CASO CONFIRMADO:

a- Critério laboratorial: paciente com[exame parasitoldgico direto positivo]com ou sem sintomas OU sorologia positiva com anticorpos

| anti T. cruzi classe IgM n? sangue periférico OU sorologia posifiva com anficorpos da classe IgG, com altera¢ao na concentracdo de pelo
intervalo minimo de 21 dias em amostras pareadas OU achados necroscopicos positivos.

b{Critério cIinico-epidemiolégico:}/inculo epidemioldgico com casos confirmados de DCE\ em surtos da doenca. ]




Sinais e sintomas
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Sinais e sintomas

I PDados C himnmicos

41

Sinals e Sinfomas

Assintomatico

Febre Persistente
Astenia

Edema de face/membros
Hepatomegalia

Esplenomegalia

{-Sim 2-Ndo 9-lgnorado

Sinais d Meningoencefalite

Sinais e ICC

Chagoma de Inoculagdo

Poliadenopatia
Taquicardia Persistente/Aritimias

Outros




Dados do LLaboratorio

Exames Realizados

A coleta deve ser
DOutro :

realizadaem pessoa

com sindrome febril

e até 30 diasdo
iniciode sintomas

@ Data da coleta Parasitoldgico Direto
1-Positivo 2-Negativo 3 -Nao Realizado D Examea.Fresco/Gota .espessafEsfregago—
e o [ ] StroutiMicrohematocrito/QBC
E Data da coleta 45| Parasitologico Indireto
1-Positivo 2-Negativo 3 - Nao Realizado Xenodiagndstico Hemocultivo
]
AL e [f 0 g o
@Data da coleta S 48| Resultado da Sorologia para ELISA 49| Resultado da Hemoaglutinagao
|||||||J < 1 - Reagent ol oG
\ 1 - Reagente - Reagente
2-N50?Reagente et D St D 2 - Nao-Reagente 51 D S1 D
@ Data da coleta S2 3-Inconclusivo 52 D s2[ ] 3 - Inconclusivo s D 9 D
J 4 - Ndo Realizado 4 - Ndo Realizado
L hp e g \
50 [Resultado da Imunoflurescéncia Indireta - IFI | | |
IgM Titulos e Titulos
1- Reagente S1 _ S
2 - Nao-Reagente D \1 ! | [ D \1 3 | /

3 - Inconclusivo
4 - Ndo Realizado

s2[] 1)

y,

Data da coleta do
Histopatoldgico

[

Resultado do Histopatolégico (bidpsia/necropsia)

1 - Positivo

2 - Negativo

3-Nao Realizado 9 - Ignorado




Teste
molecular
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Quadro 2. Exames laboratoriais complementares

e Urindlise (exame do sedimento urindrio - EAS): Gtil para verificar a ocorréncia de
sangramento pelas vias urinarias;

e Hemograma completo com plaquetas;
e Eletrocardiograma (ECG);

e Radiografia de torax;

e Testes de fun¢ao hepatica: sao importantes marcadores para verificacao do acometimento
hepatico, especialmente em casos de doenca de Chagas aguda por transmissao oral. As
aminotransferases (AST e ALT) frequentemente aparecem elevadas. Bilirrubinas (totais e
fracdes) também podem estar alteradas, com ou sem ictericia visivel. Tempo de
protrombina (TAP ou TP) prolongado sugere dano hepatico;

e Provas de coagulacao (TTPA): devem ser realizadas sempre que possivel, especialmente
nos casos com acometimento hepatico importante ou manifestacdes hemorragicas;

e Endoscopia digestiva alta: indicada em casos de dor epigastrica intensa refrataria ao
tratamento especifico ou na vigéncia dos seguintes sinais de alarme: hematémese (vomito
de sangue), melena (sangue nas fezes), vomitos persistentes, disfagia ou anemia;

e Ecocardiograma: em casos de sintomas sugestivos de miopericardite;

1] 4o

e Exame do liquor cefalorraquidiano: suspeita clinica de meningoencefalite. CON ITEC fecnolagics no SU!




Tratamento

I raat=aa lixent(4
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@Tipo deTrameno [
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Especifco
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94| Droga Utlizada no Tratamento Espectico
| - Benznidazol 2-Outr D

J\

0

/

Tempo de tratamento (em dias)

O tratamentode pessoas afetadas com doenca de Chagas na forma aguda

deve ser imediato.

O benznidazol deve ser a primeira opc¢ao, devido a maior experiéncia de uso
em nosso meio, maior disponibilidade, inclusive com apresentacoes
pediatricas, e ao perfil de eventos adversos.



Doenca de Chagas cronica

CID 10 - B57.2 Doenca de Chagas (cronica) com comprometimento cardiaco

CID 10 - B57.3 Doenca de Chagas (cronica) com comprometimento do aparelho digestivo
CID 10 - B57.4 Doenca de Chagas (cronica) com comprometimento do sistema nervoso
CID 10 - B57.5 Doenca de Chagas (cronica) com comprometimento de outros orgaos

CID 10 - K23.1 Megaesofago na doenca de Chagas

CID 10 - K93.1 Megacolon na doenca de Chagas



Magnitude: Estimativas em 2020

2020 225 133880929 631 1365585 3213142 819351 1.927.885[ 409676  963.943 ]

136559 321314

Fonte: adaptado de DIAS, et al (2016) DIAS JCP, et al. Il Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas, 2015. Epidemiol Serv Satde. 2016;25 (n. esp):7-86.
Nota: Pardmetros para estimativas (minima e maxima) da prevaléncia de infecgdo por T. cruzi e grupos etarios de referéncia ~PAHO, 2006

(http://ops-uruguay.bvsalud.org/pdf/chagas19.pdf); Martins-Melo e colaboradores, 2014s..




Territorializacao
e vulnerabilidade para

doenca de Chagas cronica

14 DE ABRIL | DIA MUNDIAL DE COMBATE A DOENCA DE CHAGAS

Boletim
Epidemiologico

Secretaria de Vigilancia em Saiide | Ministério da Saide Niimero Especial | Abr. 2022

0,013 -1 0,017
0,017 -10,034
0,034 -1 0,068

0,068 -10,08
0,08 10,115
 0,115-1 0,136
0,136 -10,151
0,151 -1 0,353
0,353 -1 0,608
0,608 -1 0,849




Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria

Periodicidade de notificacdo
N DOENCA OU AGRAVO Imediata (até 24 horas)
(Ordem alfabética) para# Semanal*
MS SES | SMS ‘
a. Acidente de trabalho com exposicdo a material biologico X
: b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criancas e adolescentes X
2 | Acidente por animal peconhento X
3 | Acidente por amimal potencialmente transmussor da raiva X
4 |Botulismo X X X
5 | Colera X X |
6 | Coqueluche X |
a. Dengue - Casos X |
! b. Dengue - Obitos X X X |
8 |Difteria X | X |
9 |Doenca de Chagas Aguda X X
24h! e
MS | SES | SMS o
(DCA)*
9 || Doenca de Chagas Aguda X X sz;;:ge
Crénica

(DCO)

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 264, DE 17 DE FEVEREIRO[DE 2020

Altera a Portaria de Consolidacdo n° 4/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, para incluir a doenca de Chagas
crbnica, na Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria
de doencas, agravos e eventos de salide publica nos
servicos de sadde publicos e privados em todo o
territério nacional.

Notificagdo individual de Periodicidade de notificagdo

Caso Caso Imediata (até 24 horas) para ~ Semanal

Suspeito Confirmado  MS SES SMS

X X X X

Sistema

SINAN
NET

e-SUS
Notifica



Tela de acesso ao e-SUS Notifica via gov.br

Guia para notificacao de doenca
de Chagas cronica (DCC)

VS * s MINISTERIO DA =
roevemnied I.JbATASUS + SAUDE

e-SUS Notifica

Utilize suas credencias de operador para acessar o
sistema

Notifica

saude.gov.br

Profissionais de satide, o

Brasil esta com voceés, €

Agradecemos aos profissionais de satde
pela dedicacao e esforco incondicional

Habilitar Notificagao de COVID19
Q Habilitar Notificagdo de Chagas Crdnica

Habilitar Internagdo SUS

Habilitar Notificacao de Evento Adverso
E-S U S NOti fica Habilitar Dados de Vacinacao
Versao 3.00.00

Habilitar Monitoramento Contato



R FICHA DE NOTIFICACAO e-SUS Notifica 05.01.2023

MINISTERIO DA SAUDE DOENGA DE CHAGAS CRONICA

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE

CASO CONFIRMADO DE DOENGA DE CHAGAS CRONICA (DCC):

Individuo, sem suspeita clinico-epidemiolégica de fase aguda, com exames sorologicos reagentes por dois métodos distintos
ou com diferentes preparacdes antigénicas para deteccao de IgG, ou exame direto (identificacdo do parasito), ou achados
necroscopicos compativeis para T.cruzi . (Apenas obitos podem ser confirmados por critério clinico-epidemiologico)

Obs.: nao notificar casos ja registrados em fase aguda no SINAN

Mais informacdes no Guia de VS - hitps://www.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/publicacoes

Atencéao! Casos suspeitos de fase aguda devem ser inseridos no SINAN. Para acesso aos materiais com definigdo de casos,
acessar. htips://www gov br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/doenca-de-chagas

Estado (UF) de notificagdo:__|__ | Municipio de notifica¢do:
Estabelecimento de satde: Codigo (CNES):__ | | | | | |
1 | Tem CPF? (Marcar X) | __|Sim | __|N&o 2| Estrangeiro: | |Sim |__|N3o
T Eens: L. L1 L LY L L b Ll
5 | Ocupacdo: Cédigo (CBO) | _ | | | |
6 | Nome Completo:
.g 7 | Nome social:
=S | 8 | Nome Completo da M3e:
;:—’; 9 | Data de nascimento: / / 10 | Idade: |_|__| (MarcarX):|__|Hora |__|Dia |__|Més |__]Ano
ﬁ 11 | Pais de origem (se estrangeiro):
§ 12 | Sexo ao nascer: (Marcar X) | _|[Masculino | _|Feminino
S|, Raga/Cor: (Marcar X) 14 | Se indigena, qual a etnia?
| _|Branca |__|Preta |_|Parda |_|Amarela | _|indigena|_|ignorado
- Pertence a povos e comunidades tradicionais: - Se sim, informe:
| | Sim] |N3o
— Escolaridade: (MarcarX) |__|Nenhuma | _|EFincompleto |__|EF completo (até 0 92 ano)  |_|EM incompleto
|__|EM completo (até 0 32 ano) |__|Superior | __IN3o se aplica | __|ignorado
- ol YOS DRGUSSEGEN A § . JUGER S i1 ] 1 1 1 1 ]




NOTIFICACAO - DOENCA DE CHAGAS CRONICA

Data de notificacao: Ano provavel do diagnostico: | | | | |
Modode |__|Triagem para doador de drgdos/tecidos |__|Demanda espontanea - UBS
% deteccdo: | _|Receptor em transplante de 6rgios/tecidos | | Demanda espontanea: Hospital ou servigo especializado
£ | 30 | (marcarx | __|Banco de Sangue | __|Servigos de assisténcia em HIV/aids
= emapenas | __|Pré-Natal | | Comité de investigacdo de dbito
g umaopgdo) | |Rastreamento/Busca ativa | |Outros
- Gestante: (Marcar X)
|__|12 Trimestre |__|2¢ Trimestre |__[32 Trimestre | __|Idade Gestacional Ignorada |__|N3o |__|N3o se aplica |__|Ignorado
32 | UFde nascimento; | | 33 | Municipio de Nascimento:
34 | UF provavel de infecgao: |
35 | N@requisigao GAL: _|_|__[_|__|__[_[_[_|_|_[_|
0 Sorologia (IgG) ELISA (IgG): | _|Reagente | |N&3o-Reagente | |Inconclusivo | _|N3o Realizado | _|Sem informacdo
2 | 35 | (MarcarX) IFl-imunofluorescéncia (1gG):|__|Reagente |__|Ndo-Reagente |__|Inconclusivo |__|N&o Realizado |__|Sem informagdo
g HAI-Hemaglutinacdo (IgG):| _|Reagente | |Nao-Reagente | |Inconclusivo | _|N&o Realizado | _|Sem informagdo
-39 Quimioluminescéncia: | __|Reagente | |N3o-Reagente | _|Inconclusivo | _|N&o Realizado | __|Sem informagdo
37 | PCR detectavel? (Marcarx) | __|Sim | __|Ndo |__|Nao realizado
38 | Qutros exames positivos para DC? | |Sim | | Nao / Sesim, quais?
Profissional Responsavel: Registro Conselho/Matricula: | | | | | |




43 | Também esta sendo acompanhado em Hospital/Servi¢co especializado? (Se39=n30) | | Sim | | Nao
44 | Estado do Hospital/Servico Especializado | | a5 | Municipio:
- Qual Hospital/Servigo Especializado?
Codigo (CNES): | | | |||

47 Exames complementares - Preencher: 1-Alterado 2 -Normal 3 - Nao realizado

| _|Eletrocardiograma | _|RXtdrax | _|RXcolon | |RX esofago | |Ecocardiograma | _ |Outros

Comorbidades: (marcar X)
48 | | _|HIV/aids | _|Hipertensdo | __|Hepatite cronica | |Diabetes |__|Cardiopatia de outra etiologia

| __|Neoplasias/Outras condi¢ées de imunossupressdao |__| Leishmanioses | __|Outras

Forma clinica:| _|Indeterminada | | Digestiva e 2 -
49 | (marcarX) | _|Cardiaca leve/moderada |__|Cardiodigestiva 50 Ocorre‘u eplsod|o~de Fenthiapic (resgudizatiolt

: : T | | Sim | _|Nao
| __|Cardiaca avancgada | __|Em investigacao

51 | Tem historico de tratamento anterior com Benznidazol? (marcarx) | __ | Sim | __|Nao

Prescricdes atuais - Tratamento Especifico: Total de comprimidos ne dias de TT2
52 12Linha: Benznidazol (BNZ): | | Sim | _|N3o BNZ: | _ | | | | BNZ:| | | |

22 Linha: Nifurtimox (NFX) : | _| Sim |__|Nao NG ] [ ] | NFEX:] | ]|

Apresentou reacdes adversas? (marcar x)
s3 | | __|Sem reacdes| |Dermopatia leve/moderada | |Dermopatia grave | |Ageusia | | Parestesias | |Depressao medula dssea

| __|Intolerdncia gastrointestinal | __| Artralgias | __|Outras
54 | N2 de Familiares com historia epidemiologica COM diagnostico prévio e confirmado de doenca de Chagas: | | |

Realizada busca ativa? 56  Ne de Familiares com histdria epidemiolégica SEM diagnéstico prévio de doenca de Chagas:|__|__|

| _|sim |__|N%o Se sem informacgdo (marcarx) 2[ ]
= o il 57 N2 de Familiares com realizagdo de exames para doenca de Chagas, apos busca ativa: | | | /Seminf[ ]

(se sim, preencher campos 56-58) > 58 N2 de Familiares confirmados para doenca de Chagas, apos buscaativa| | | /Seminf[ ]




Guia para notificacao de doenca

Refe ré n C | a S de Chagas cronica (DCC)

MINISTERIO DA SAUDE

GUIA DE
VIGILANCIA
EM SAUDE

6° edigio

2023 CAPITULO 8
Doencas de Chagas

L eishmaniose tegumentar americana
| eishmaniose visceral
Malaria
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