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Assunto: Nota Técnica Conjunta N° 34/2025 - DIVEP/LACEN/DASF/SUVISA/SESAB

A Nota Técnica Conjunta n® 34/2025 — DIVEP/LACEN/DASF/SUVISA/SESAB atualiza as orientagdes para o diagnostico e tratamento da
Doenga de Chagas no Estado da Bahia. Revoga-se a Nota Técnica n° 04/2025 — DIVEP/LACEN/SUVISA/SESAB.

1. INTRODUCAO

A doenga de Chagas (DC) ¢ uma enfermidade causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi (T. cruzi). Apresenta elevada prevaléncia e
expressiva morbimortalidade no Brasil, constituindo importante problema de satide publica.

A ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados de Doenga de Chagas Aguda (DCA) requer imediata notificagdo, no prazo maximo de 24
horas, com registro no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

E importante destacar que os possiveis casos por transmissio vertical identificados até os 3 anos de idade também devem ser notificados como
DCA e investigados. Além disso, quando da ocorréncia de surtos por transmissdo oral da DCA, devem ser notificados na ficha individual do
SINAN e na Ficha de Investigagdo de Surto (DTA) no SINAN.

Ressalta-se que a Portaria GM/MS n° 1.061, de 18 de maio de 2020, incluiu a doenga de Chagas cronica na lista de doengas, agravos e eventos de
satide publica de notificacdo compulsoria, fortalecendo as medidas de vigilancia, prevengdo e controle desse agravo no pais, reafirmada pela
Portaria GM/MS N° 6.734, de 18 de margo de 2025.

A notificagdo da Doenga de Chagas Cronica (DCC) foi inserida pelo Ministério da Satide em 2023, no e-SUS Notifica. Nesse contexto, quando
da identifica¢do de casos de DCC, a notificagdo deve ser realizada nesse Sistema, apds confirmagio do diagndstico.

2. DOENCA DE CHAGAS AGUDA (DCA)

Nessa fase, a suspei¢do se baseia na presenca de sinais e sintomas sugestivos de DC e/ou na presenca de fatores determinantes e condicionantes
epidemioldgicos (mesmo na auséncia de sinais e sintomas), que cursa com sintomatologia frequentemente ndo especifica, como febre, mal-estar
e astenia, ou é simplesmente assintomatica ou com poucos sintomas (Quadro 1).

[0 sinal mais caracteristico é febre persistente (por mais de 7 dias), que pode persistir por

até 12 semanas. Esta fase, mesmo ndo tratada nem diagnosticada, pode evoluir com
desaparecimento espontaneo da febre e da maior parte das outras manifestagdes clinicas,
evoluindo para a fase cronica.

prostragao, diarreia, vomitos, inapeténcia, cefaleia, mialgias, aumento de
linfonodos;
exantema cutaneo, com ou sem prurido e de aparecimento fugaz;

irritacdo em criangas, que apresentam frequentemente choro facil e
abundante.

sinais e sintomas de miocardite difusa com varios graus de gravidade;

SINTOMAS
INESPECIFICOS

sinais de pericardite, derrame pericardico, tamponamento cardiaco;

SINTOMAS manifestagbes sindromicas de insuficiéncia cardiaca, derrame pleural;

ESPECIFICOS |edema de face, de membros inferiores ou generalizado;

tosse, dispneia, dor toracica, palpitagdes, arritmias;

hepatomegalia e/ou esplenomegalia, de leve a moderada intensidade.

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude , MS (2024).

Na DCA por transmissdo vetorial, a infec¢do tem como porta de entrada a conjuntiva ocular (sinal de Romaia - edema bipalpebral unilateral),
seguida da pele (chagoma de inoculac@o - lesdes furunculdides, ndo supurativas, em membros, tronco ¢ face). Nos casos restantes, ndo ¢é
identificado sinal da porta de entrada da infec¢io. E importante destacar que a picada de um triatomineo pode desencadear reacdes alérgicas,
tanto locais quanto sistémicas, sem que isso indique, necessariamente, infec¢do por 7. cruzi. Na transmissdo oral, os surtos estudados sinalizam
diferengas na evolugdo clinica, relatando-se: exantema cutidneo, hemorragia digestiva, ictericia, aumento das aminotransferases, além de quadros



mais frequentes e graves de insuficiéncia cardiaca. Enterite, abdome agudo, sangramento fecal, choque e hepatite focal podem ocorrer,
precisando ser pesquisados e monitorados. A morbimortalidade ¢ mais elevada na transmissao oral em relagdo aos casos agudos por transmissao
vetorial.

Manifestacdes clinicas graves podem ocorrer e cursar com meningoencefalite, especialmente em lactente ou em imunodeprimidos (reativagao).

Ressalta-se que todo caso suspeito de DCA deve ser notificado no SINAN e realizar os exames diagndsticos em periodo oportuno.

3. DOENCA DE CHAGAS CRONICA (DCC)

Na DCC, a parasitemia é baixa, intermitente e inicialmente assintomatica e sem sinais de comprometimento cardiaco e/ou digestivo. Pode
ocorrer nas seguintes formas:

e Forma cronica indeterminada (FCI): paciente assintomatico, sem comprometimento sistémico, podendo persistir por toda a vida ou evoluir
para o agravamento da doenca. Pessoas nessa fase precisam imento clini letrocardiografico anual.

e Forma cardiaca: evidéncias de acometimento cardiaco, muitas vezes evoluindo para quadros de miocardiopatia dilatada e insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC). Ocorre em cerca de 30% dos casos cronicos, responsavel pela maior frequéncia de dbitos.

e Forma digestiva: evidéncias de acometimento do aparelho digestivo que pode evoluir para megacolon e/ou megaesdfago. Ocorre em cerca
de 10% dos casos cronicos.

e Forma associada ou mista (cardiodigestiva): apresenta ocorréncia simultanea de lesdes compativeis com as formas cardiacas e digestivas.

4. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Recomenda-se a realizacdo de exames laboratoriais, conforme fase clinica da doenca (Figura 1).

Figura 1- Eventos fisiopatologicos da Doenca de Chagas
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Fonte: Guia de Vigilancia em Satde (2019).

4.1 Fase Aguda

4.1.1. Método parasitologico direto

O exame parasitologico direto ¢ o mais indicado nessa fase, pois determina a presenga de parasitos circulantes, demonstraveis no exame direto do
sangue periférico.
Se o resultado do exame for negativo na primeira coleta, novas coletas precisam ser realizadas semanalmente até a confirmagdo do caso e/ou

desaparecimento dos sintomas da fase aguda, ou confirmagio por outro método diagndstico. Caso os exames parasitologicos sejam negativos,
deve-se coletar amostra de sangue para realizagdo de sorologia, conforme orienta¢@o da Figura 2.

A a de ¢do. Recomenda-se a coleta de,
pelo menos, duas amostras de sangue para reahzacao do para51t010g1co dlreto preferenmalmente entre os primeiros 10 a 30 dias da infeccdo
(periodo preferencial para diagndstico da fase aguda), seguindo as metodologias descritas no Quadro 2.

Quadro 2 - Métodos parasitolégicos diretos



De execucao rapida e simples, sendo mais sensivel que o esfregaco corada.
pesquisa a fresco de A situacdo ideal é a realizacdo da coleta com paciente febril @ dertro de 30
ripanossomatidecs (gota na |dias do inicio de sintomas. Se o resultado da pesquisa for negativo e a
|&mina) suspeita clinica persistir, recomenda-se nova coleta de 12 a 24 horas da
pimeta
Tem répida execucdo e babo custo, s3o eles: Strout, micro-hematdcrito e
creme leucocitdno. Recomendados comoe primeira escolha de diagndstico
para casos sintomaticos com mais de 30 dias de evolucdo, devido a0
dedinio da parasiternia com o decorrer do tempo. As amostras de sangue
devemn ser examinadas dentro de 24 horas, devido 8 possivel lise dos
parastos;

métodos de concentragao
(gota espessa de creme
leucocitano)

Possui menor sensibilidade dos métodos citados, sendo realizado
prioritariamente na regido da Amazdnia Legal em virtude da fclidade de
sua utilizagio simultdnea com o diagndstico da malana Em casos de
elevada parasitemia (fase aguda da doenca, na transmissao transfusional e
em pessoas com comprometimento imunaldgico) pode ser um achado
casual no exame de esfreqgaco para contagem diferencial de leucdcitos

lamina corada de gota

espessa ou de esfregaco
{distensdo sanguinea)

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude (2024).

4.1.2 Métodos sorologicos / indiretos para fase aguda

e Detecgéio de anticorpos anti-T.cruzi da classe IgM — técnica complexa que pode apresentar resultados falso-positivos em doengas febris.
Deve ser realizada quando o paciente apresentar clinica compativel com DCA e historia epidemioldgica sugestiva, sendo mais adequada na
fase aguda tardia, preferencialmente apds o 15° dia ap6s o inicio dos sintomas, podendo haver coleta até o 50° dia da possivel transmissao.
Para deteccdo de IgM, recomenda-se a técnica de a imunofluorescéncia indireta (IFT), realizada pelo Laboratorio de Referéncia Nacional
(LRN). Esses métodos sdo complementares ao parasitologico direto e precisam sempre ser colhidos em casos suspeitos ou confirmados de
DCA e enviados ao Laboratério Central de Satide Publica (LACEN).

e Detecgéio de anticorpos anti - 7. cruzi da classe IgG — para confirmagio, sdo necessarias duas coletas com intervalo minimo de 15 dias
entre elas, sendo preferencial a execugdo pareada (inclusdo da 1* e da 2* amostra no mesmo ensaio). E considerado um marcador de
infeccdo pela interpretacdo da soroconversdo ou aumento de dois ou mais titulos na deteccdo do IgG das duas amostras pareadas.
Exemplos de variagdo com duas ou mais dilui¢cdes: a primeira amostra com titulo de 1:80 e a segunda amostra com titulo de 1:320; a
primeira amostra com titulo de 1:160 e a segunda amostra com titulo de 1:640. Os métodos utilizados sdo: imunoenzimatico (ELISA), a
quimioluminescéncia (CLIA), a imunofluorescéncia indireta (IFI) e a hemaglutinagéo indireta (HAI).

Figura 2 - Fluxograma para confirmacio e/ou descarte de caso de Doen¢a de Chagas Aguda pelo critério laboratorial:
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Fonte: DEDT/SVSA/MS (2024).

aA confirmacao pelo critério sorolégico deve ser avaliada criteriosamente, levando em consideragao o intervalo entre as
datas de inicio dos sintomas e a coleta da amostra de sangue, além de evidéncias clinicas e epidemiolégicas e
confirmacao do diagnéstico de DC por sorologia IgG.

b Na detecgdo de IgM: descartar o caso somente apds a avaliagdo da sorologia por IgG. Considerar sororreagente para IgM o titulo >1:40, e para
IgG >1:80 com incremento em 2 diluigdes em amostras pareadas.

¢ Exemplo de reagente com duas ou mais diluigdes: primeira amostra com valor de titulos 1:80, e segunda amostra com valor de titulos 1:320.



4.1.3 Diagnéstico diferencial na fase aguda

Considerar: leishmaniose visceral, maldria, dengue, febre tifoide, toxoplasmose, mononucleose infecciosa, esquistossomose aguda, infec¢do por
coxsakievirus, sepse ¢ doengas autoimunes ¢ doengas que podem cursar com eventos ictero- hemorragicos, como leptospirose, dengue e outras
arboviroses, meningococcemia, sepse, hepatites virais, febre purptrica brasileira, hantaviroses e rickettsioses.

E necessério prestar atengio ao diagnostico diferencial da doenga de Chagas cronica na forma gastrointestinal. Devem ser consideradas outras
condi¢des, como acalasia primaria idiopatica, amiloidose, sarcoidose, neurofibromatose, gastrenterite eosinofilica, coinfeccdo por Helicobacter
pylori, refluxo e tumores, conforme a sindrome clinica apresentada. Nos casos de constipagdo, ¢ importante investigar a possivel associagdo com
malignidades, disturbios metabdlicos, amiloidose e esclerose sistémica.

4.1.4 Exames laboratoriais complementares na fase aguda

e Hemograma completo com plaquetas;
e Eletrocardiograma (ECG);
e Radiografia de torax;

e Testes de funcdo hepatica: sdo importantes marcadores para verificagdo do acometimento hepatico, especialmente em casos de doenga de
Chagas aguda por transmiss@o oral. As aminotransferases (AST e ALT) frequentemente aparecem elevadas. Bilirrubinas (totais e fragdes)
também podem estar alteradas, com ou sem ictericia visivel. Tempo de protrombina (TAP ou TP) prolongado sugere dano hepatico;

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

e Exame do liquor cefalorraquidiano: somente na suspeita clinica de meningoencefalite.

ATENCAO Em caso suspelto de Dg A, apos notificacdo no SINAN, deve se encaminhar amostra de sangue total e copla da ficha de

Orientagdes para coleta, acondicionamento e transporte das amostras estdo nos Manuais de Coleta do LACEN, disponiveis nos enderecos
eletronicos abaixo:

https://https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2025/03/06.03.25Manual-CAT.pdf
https://https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2025/05/Manual-CL AVEP.pdf

4.2 Fase Cronica

Na DCC, o diagnostico ¢ realizado por métodos soroldgicos, utilizando dois ensaios baseados em principios distintos, dentre os quais estdo
dlSpOHlVelS os seguintes testes: de ELISA, CLIA, IFI e HAL

endo o ELISA, preferencialmente, um destes.

Quadro 3 - Orientacdes para o diagnostico da DC cronica (adaptado):

Fase da doenga TESTE DIAGNOSTICO
Cronica Combinacdo de dois testes baseados em principios distintos ou
(diagnéstico com diferentes preparacdes antigénicas, que podem ser: ELISA®,
inicial) CLIA, IFl ou HAI
[5‘::2:::35 Realizar um terceiro teste com diferente amostra de sangue, que
h pode ser: ELISA* CLIA, IFl ou HAI
discordantes)

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Doenga de Chagas — PCDT (2018).

*Pode utilizar a combinagao de dois testes ELISA, mas com preparagdes antigénicas diferentes.

IMPORTANTE! Em resultados discordantes, sem a confirmac@o de dois testes reagentes sera realizado um terceiro teste na mesma amostra, a
fim de viabilizar o diagndstico laboratorial em tempo oportuno, ainda que seja recomendada a realizagdo de um terceiro teste em nova
amostra. Para pessoas com resultado reagente em apenas uma metodologia (e ndo reagente nas outras duas), o acompanhamento deve ser
mantido por um periodo minimo de seis meses, com repeti¢do da sorologia ao final desse periodo (6° més).

Figura 3 - Fluxograma para confirmar ou descartar casos suspeitos de doenga de Chagas cronica, segundo critério laboratorial.
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Fonte: Deidt/SVS/MS.

20 tratamento ¢ indicado seguindo as recomendag¢des do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Doenca de Chagas.

b Testes rapidos podem ser utilizados como triagem inicial em cenarios sem uma rede laboratorial adequada, com dificil acesso aos servigos de
saude, e em gestantes com suspeita de doenca de Chagas durante o pré-natal ou em trabalho de parto.

4.2.1 Exames complementares na fase Cronica

Para andlise da situago de saude de pessoas com DCA, recomenda-se a realizacdo de exames laboratoriais complementares:

* Hemograma completo, urinalise, provas de fungdo hepatica, radiografia de torax, eletrocardiografia convencional, provas de coagulagdo,
endoscopia digestiva alta, ecodopplercardiografa; exame do liquor (somente em indica¢des especificas).

Paap o - {aciio inicial:

« Eletrocardiograma (ECG) e Radiografia de torax. Pessoas na forma crénica indeterminada deverdo realizar ECG uma vez por ano por toda a
vida.

* Em ECG com alteragdes cardiacas: Ecocardiograma e, se possivel, Holter.

* Nas suspeitas de megacolon e/ou megaesofago: enema opaco e radiografia contrastada do esdfago, respectivamente.

IMPORTANTE! Exames adicionais ou modificagdes na rotina de exames poderao ser realizadas, conforme a presenca de comorbidades.

mesmo domicilio, com o ob]etlvo de reahzar a testagem para a doenca de Chagas nos contatos.

4.3 Diagnostico da gestante

Recomenda-se realizagdo de avaliagdo sorologica para infecgdo por T.cruzi para as gestantes, especialmente aquelas, residentes em regido
endémica para doenca de Chagas no estado, preferencialmente na primeira consulta do pré-natal. A transmissdo da doenca pode ocorrer em
qualquer momento da gravidez ¢ o diagnostico oportuno nessa fase propicia atengdo qualificada a gestante infectada, que precisa de
acompanhamento durante toda a gestagao.

4.4 Diagnostico no recém-nascido

O exame parasitologico do recém-nascido de mée sororreagente deve ser realizado prioritariamente nos 10 primeiros dias de vida. Se o resultado
for positivo, a crianga sera submetida imediatamente ao tratamento especifico.

Para os casos de recém-nascidos com exame parasitolégico negativo e sem sintomas sugestivos de DCA, recomenda-se retorno a partir dos 9



meses para realizacdo de dois testes soroldgicos de pesquisa de anticorpos anti-T. cruzi da classe IgG. Antes disso, o resultado podera sofrer
interferéncia da imunidade passiva. Em sorologias negativas, descarta-se transmissdo vertical; na discordancia entre os resultados dos testes, um

terceiro teste de principio diferente deve ser realizado para diagndstico. Bebés com confirmacdo diagnostica precisam iniciar o tratamento
especifico para a doenga com brevidade.

4.5 Diagnostico nos casos de reagudizagio

Definiciio e critérios diagnosticos de reativacio

Considera-se reativacio da doenga de Chagas o individuo previamente diagnosticado na fase cronica da doenga, com detec¢do do parasito em
exame direto de sangue ou secrecdes bioldgicas, associado a meningoencefalite e/ou miocardite aguda.

Exames indi

« Parasitologicos diretos: identificagdo do parasito em sangue ou secregdes (liquor, pleura, pericardio, liquido ascitico, entre outros). A
sensibilidade ¢ maior na pesquisa em creme leucocitario, micro-hematocrito ou sedimento de liquidos bioldgicos, em comparagdo ao exame a
fresco ou esfregaco. A gota espessa apresenta maior complexidade técnica e deve ser realizada apenas por profissional treinado.

« Histopatologicos: analise de lesdes teciduais (paniculite, miocardite, encefalite, enterite, colpite etc.), com presenga de ninhos do parasito em
meio a infiltrado inflamatério agudo.

5. TRATAMENTO

O tratamento da DC ¢ disponibilizado pelo Ministério da Saude aos Estados, sendo o benznidazol e nifurtimox os medicamentos preconizados. O
benznidazol é o medicamento de primeira escolha disponivel e o mais utilizado no Brasil. O nifurtimox pode ser utilizado em casos de
intolerancia ou sem resposta ao benznidazol, porém, apresenta mais efeitos adversos que o benznidazol, em torno de 85%.

A partir do tratamento realizado, espera-se redugdo da parasitemia e da reativagdo da doenga, melhoria dos sintomas clinicos, aumento da
expectativa de vida, diminui¢do de complicagdes clinicas e aumento da qualidade de vida. Além disso, por se tratar de uma doenga relacionada a
vulnerabilidade social, a adequada abordagem da DC, potencialmente, reduzira iniquidades em saude para a populagdo, superando o carater de
doenga negligenciada.

Objetivos do tratamento etiologico: curar a infecgéo, prevenir lesdes organicas ou sua evolugdo e diminuir a possibilidade de transmissdo de 7.
cruzi.

Indicagdo: o benznidazol para todos os casos em fase aguda e de reativagdo da doenga. Na fase cronica, a indicagdo do tratamento depende da
forma clinica e deve ser avaliada caso a caso, com maior beneficio na forma indeterminada, especialmente criangas, adolescentes e adultos até 50
anos de idade.

Devido ao niimero limitado de estudos sobre o uso do nifurtimox, a sua menor disponibilidade no pais e & maior ocorréncia de efeitos adversos,
sua utilizac8o ndo ¢é a primeira escolha recomendada. No entanto, pode ser considerado em casos especificos, como em criangas, adolescentes e
adultos jovens com infeccdo recente e que apresentem intolerancia ao benznidazol.

Quadro 4 - Posologia do tratamento antiparasitario na doenca de Chagas
Medicamento Pablico Posologia
) (1) & mglg/dia, 1a 3 widia, por 60 dias ou

Bmz.nk.lamliplimla escolhd) Adulto (2) 300 mg/dia, em 2 a 3 doses didnas pelo nimero de
comprimides de 100 mg (aduko) e dias, equivalente a0 peso do individuo. Em ambos

" ; 12:;"'2 {[:lllaf-lqa]gd . maamo de 80 dias de ratamento.

3 auséncia de formulacio pedidtrica,

redizar manipulacdo do comprimido de 100 _y ) )
mg pare ajuste da dose, caso necessag | Pediatrico | 53 10 my/ig/dia, 2x¢dia, por 60 dias

Nifurtimox comprimidos de 120 mg Adulto
(akernativa A ntolerancia ou que ndo
respondam ao tratamento com o
benznidazol)

10mg'kg/dia, 3xda, por 60 dias

Pediétrico |15 mg/kg/da, 3x/dia, por 60 dias

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Doenga de Chagas - PDCT (2018).

pessoascom peso superior a 80 gu1lo (ex 1nd1v1du0 de 70 kg — 300 mg/dla por 70 d1as 1nd1v1duo com 101 kg ~ 300 mg/dla por 80 dlas)

Em criangas, que exibem melhor tolerancia ao benznidazol, a dose utilizada ¢ de 5 a 10 mg/kg/dia, dividida em duas tomadas diarias, por 60
dias.

O tratamento dos casos nas formas indeterminadas, leves ou sem complicagdes, deve ser feito em unidade ambulatorial (unidade bésica de saude,
unidade de satde da familia, centros de saude), por médico clinico geral com conhecimento do medicamento e da DC.

Os casos de DC com complicagdes como, cardiopatia aguda grave, sangramento digestivo, intolerancia ou reagdes adversas (dermopatia grave,
neuropatia, lesdes em mucosa, hipoplasia medular), devem ser encaminhados para unidades de complexidade maior.

O beneficio de tratamento ¢ incerto para pacientes com mais de 50 anos de idade. Todavia, pode ser considerado, principalmente para pessoas
infectadas na vida adulta, que possuem maior expectativa de vida e auséncia de comorbidades. A decisdo quanto ao tratamento deve ser
compartilhada entre médico e paciente.

5.1 Tratamento Empirico

De acordo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (2018), a possibilidade do tratamento empirico para casos suspeitos de doenca de
Chagas aguda pode ser considerado (vide imagem 6.1.2). contudo, é importante destacar:



e Historico de presenga de barbeiro na residéncia e/ou identificacdo do vetor, associado a febre e em especial, sinais ¢ sintomas de:
miocardite; pericardite; derrame pericardico; tamponamento cardiaco; manifestagdoes sindromicas de insuficiéncia cardiaca; derrame
pleural; sinais de porta de entrada da infeccao (sinal de Romaiia; chagoma de inoculacéo).

e  Mesmo que seja indicado o tratamento no momento da avaliagdo, sem diagndstico laboratorial, 0 caso deve ser comunicado a DIVEP/GT

Chagas, para direcionamento de avaliacdo por consultor médico da institui¢do. Esses casos serdo orientados pelo GT Chagas/Regional de
Saude para melhor direcionamento da conduta, devendo ser realizada coleta oportuna das amostras de sangue para diagndstico, que

precisam ser encaminhadas obrigatoriamente para o LACEN.

e Os numeros dos cadastros das referidas amostras devem ser encaminhados ao GT Chagas/DIVEP, para acompanhamento junto ao LACEN
do resultado. Nao havendo a confirmagdo diagnodstica para a doenca, o medicamento deve ser recolhido pelo municipio e entregue a
respectiva regional de satide que serd responsavel pelo descarte do medicamento néo utilizado, conforme as recomendagdes vigentes para o
manejo e descarte de produtos farmacéuticos.

e Importante ressaltar que ndo ha tratamento profilatico para doenga de Chagas na rotina de casos com diagndstico na fase aguda. Na
possibilidade de tratamento empirico, este sera baseado nas orientagdes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Doenca de Chagas -
PDCT (2018).

5.2 Tratamento em situaciio de acidente laboratorial

Nao existem estudos controlados ou observacionais envolvendo transmissdo da doenga de Chagas por acidentes laboratoriais, somente relatos de
caso na literatura, ndo havendo consenso inclusive no tempo de uso do benznidazol. Acidentes considerados potencialmente de alto risco para
transmissao podem ser enquadrados como:

« Perfurocortantes a partir de sangue de animais de laboratdrio infectados ou pacientes com doenga aguda;

* Contato com mucosas durante a manipula¢do de material bioldgico contendo parasitos vivos (amostras para cultura de 7. cruzi, liquidos de
pacientes com alta parasitemia, vetores e animais de laboratério infectados),

Nesses casos, o tratamento profilatico pode ser indicado pelo profissional médico e baseada no risco de aquisi¢do da doenga, podendo ser
estendida, se necessaria, para o tempo de tratamento total preconizado para tratamento convencional ou por periodo minimo de 10 dias.

Antes do inicio da medicagdo recomenda-se a realizacdo de exames soroldgicos e parasitoldgicos de acompanhamento.

5.3 Tratamento de suporte
O afastamento das atividades laborais, bem como recomendagéo de dieta especifica, fica a critério médico.

Uso de bebidas alcodlicas é proibido durante o tratamento pelo efeito antabuse na interacéo do alcool com o benznidazol. A internag@o hospitalar
¢ indicada em casos de maior comprometimento geral, cardiopatia de moderada a grave, quadros hemorragicos e meningoencefalite.

6. CRITERIOS DE CURA

Nao sdo definidos com exatiddo critérios de cura de pacientes com DCA, sendo a avaliagdo da negativacdo soroldgica o critério para considerar a
cura nessa fase. Recomenda-se realizar exames soroldgicos (IgG) anualmente, por 5 anos, devendo-se encerrar a pesquisa quando dois exames
sucessivos forem nio reagentes. Além disso, ¢ recomendado controle clinico de alteragdes cardiacas e digestivas para orientacdo ao paciente
sobre a evolugdo de sua doenga.

7. SOLICITACAO DE MEDICAMENTO ESPECIFICO PARA DOENCA DE CHAGAS

A solicitagdo do medicamento deve ser realizada pelos municipios a Regional de Satide de abrangéncia. Os municipios vinculados a Regional
Salvador podem realizar diretamente ao GT Chagas. Para solicitagdo, os municipios devem enviar os seguintes documentos do paciente:

RG, receita meédica, exames laboratoriais de diagnostico para DC e ficha de notificagdo de doenga de Chagas aguda (SINAN)
ou crénica (e-SUS Notifica, ficha de notificacéo disponivel no portal do Ministério da Sadde https://'www . vs saude.ms.gov.briwp-
content/uploads/2023/02/Ficha-de-Notificacao-Chagas-Cronica.pdf).

Nos casos suspeitos de DCA que se enquadrem no critério para liberagdo do medicamento de tratamento empirico, a solicitagdo do medicamento
deve ser acompanhada de: relatorio médico, descrevendo o caso e evidéncias para solicitagdo do medicamento.

Recomenda-se que o peso do pac1ente seja mformado na recelta médica e a ﬁcha de notlﬁcagao seja encaminhada de acordo com a fase
a d a, 2 9 ronica ) 3 AC3 ata e 0 alizada

7.1. Fluxo da solicitagdo:

O municipio encaminha para a Reglonal de Saude atraves de e-mall correspondente a solicitacdo do medicamento, com 0s documentos acima
elencados. § £
tratamento.

Posteriormente, a Regional de Satide encaminhara a solicitagdo do medicamento, com os documentos, ao e-mail do GT Farméacia/DIVEP
(farmacia.codtv(@saude.ba.gov.br), com copia para o GT Chagas/DIVEP: divep.chagas@saude.ba.gov.br.

Os Municipios da abrangéncia da Regional Salvador devem realizar a solicitag@o, de acordo as recomendagdes acima elencadas, diretamente para
o GT Farmécia/DIVEP, com cépia para o GT Chagas/DIVEP.

O GT Farmacia/DIVEP confere a documentagao recebida, conforme o protocolo vigente, ¢, apds analise, encaminha a DASF, representada pela
Coordenagdo de Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Basica (CAFAB) .

A CAFAB realizara a inser¢do no Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF) e, com base na planilha e
autorizagdo prévia emitida pela DIVEP, procedera para autorizagdo da disponibilizagdo do medicamento, assegurando a rastreabilidade do



processo e a conformidade das etapas administrativas.

A autorizagdo realizada pelo GT Farmacia/DIVEP a DASF sera encaminhada com cépia para a referéncia da assisténcia assisténcia farmacéutica
e vigilancia epidemiologica da Regional de Saude / Municipios da regional Salvador.

O medicamento sera encaminhado pela Central Farmacéutica do Estado da Bahia (CEFARBA) as Regionais de Saude ou retirados pelos
municipios vinculados a Regional de Salvador na CEFARBA.

Solicita-se que a referéncia regional oriente e apoie o municipio no acompanhamento ¢ monitoramento do paciente com DC, a partir do
diagnostico.

8. EVENTOS ADVERSOS ASSOCIADOS AO USO DO ANTIPARASITARIO
No tratamento com benznidazol, a frequéncia de eventos adversos é de cerca 53%, destacando dermatites e rash cutaneo (30 a 44%), parestesias

(10,3%), artralgias (8,1%) e intolerancia gastrointestinal (13,3%) e alopecia (0,9%). Em geral, ndo necessita interromper o tratamento.
Complicagdes graves, como depressdo da medula 6ssea com neutropenia, sdo possiveis.

Alguns sintomas como as parestesias afetam a dindmica e qualidade de vida, podendo persistir alguns meses ap6s o tratamento. Exposi¢do ao
benznidazol em gestantes ndo indicam efeitos adversos ao recém-nascido, todavia, devido a evidéncia de teratogenicidade em animais, o
tratamento com benznidazol estd contraindicado na gestagdo e ao longo da amamentagdo. Devido ao risco de toxicidade de medula ossea
recomenda-se monitorar os paciente em uso de benznidazol com hemograma completo mensalmente até o fim do tratamento.

Quadro 5 - Principais efeitos adversos do benznidazol e condutas recomendadas:

Benmidazol
Manifestagies’  Apareciments/ Medidas
efeitos adversos periododa i Localk ! Conduta complementares
tratamento
Dermopatia por 10° dia de Eritema polimorfo  Focal [restrita  Leve Continuaro Tratamento
i ndo bolh apartedo g specifico p
& omais podendo prurigineso, tegumentoou  focal) desidratagae
frequente. HADE  ocorrer mais seguindo-se 2
[ [ de i Moderada (focal  Continuara cuthnea
e WAD s2 relaciona  ou mais Raramente ocorre i ientado p
com I crusi tardiamente: onbcdlise asociacio de dermatologista
Recuperacio sem baixa dese de
‘mmf corticosteroide
(5mg de Internagio, de
prednisonagu  2cordocomo
equivalente) faden dinien
Interromper se
houver plora
Grave |geral- Interromper
mente aompa- o ratamento
nhadadefebre  Utilizar
elinfoadenome-  corticostercide
galia)
Polineuropatia Final do Dor e parestesia Regides Levea Intesromper o Tratamento
periférica. Dose-  tratamento plantares moderada tratamento geral para
-dependente, de (mais polineuropatia
regressda lenta frequente) e periférica
(meses) palmares orientado por
neurslogista
Ageusia {rara) Final do Perda total ou Interromper o
Recuperagiosem  tratamento parcial do paladar - - tratamento
sequela
Depressio da Entreo20%e Leucopenia com (] geral
medula dssea, o 30 dias de neutropenia de para depressio
COMIe{uUperachs  trataments variados graus, . da medula desea
sem sequela podendo chegara orientado por
agranulocitose hematologista
Alintolerdnda digestiva (rara) é controtada com medicacho hab ilizad: gastrite e i pépticas.
hepitico g descrito. A L I nio tem sido obr do.

Fonte: Consenso Brasileiro de Doenga de Chagas (2015).

8.1 Farmacovigilancia: Notificacdo da reacdes adversas ao tratamento para doenca de Chagas

Em detrimento a possibilidade de efeitos adversos, espera-se uma frequéncia representativa de reagdes adversas ao tratamento da doenga. Nesse
contexto, a farmacovigilancia ¢ essencial para garantir a seguranga do tratamento disponivel, identificando e gerenciando reacdes adversas, além
de contribuir para a melhoria continua do tratamento e a protecdo dos pacientes.

A DIVEP/CODTV/GT Chagas orienta que toda pessoa que realizar tratamento especifico para a doenga seja orientado pelo médico, que o
avaliou, a procurar a unidade de satde, caso apresente alguma reagdo adversa.

O profissional devera preencher a Ficha de Notificacdo de Eventos Adversos e Farmacovigilancia do Tratamento Especifico para Doenca
de Chagas, com posterior envio & Regional de Saude, que encaminhard ao GT Farmacia/DIVEP, com copia ao GT Chagas/DIVEP. A referida
Ficha estd disponivel através do link: https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2025/01/Ficha-de-Notificacao-de-Eventos-Adversos-do-

Benzonidazol.pdf

9. CONSIDERACOES FINAIS

O exame parasitologico direto (esfregaco sanguineo, exame a fresco, strout, gota espessa); ELISA (IgG), Quimioluminescéncia (CLIA) e IFI
IgG, sdo técnicas realizadas pelo LACEN unidade central, Laboratorios Municipais de Referéncia Regional (LMRR) e Laboratério Estadual de
Referéncia Regional (LERR). O exame IFI IgM ¢é realizado pelo laboratério de referéncia nacional (FUNED), que sera enviado pelo LACEN,
quando houver indica¢@o ou necessidade diagnostica.

Para o diagnostico da doenca de Chagas, consultar o volume 1 do Manual do LACEN, que abrange informagdes relacionadas a orientagdes para
coleta, acondicionamento, transporte e recepcdo de amostras biologicas, enquanto que, para os exames laboratoriais, o volume 3 contém os
exames relativos as investigacdes realizadas pela Vigilancia Epidemioldgica (ver links de acesso aos referidos Manuais no item 4.1.4 dessa nota).
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