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Doenca de Chagas - Fase aguda

Devo suspeitar do individuo que apresente febre persistente, com uma
OU mais dos seguintes sinais ou sinfomas:

Sinfomas inespecificos

« prostracdo, diarreia, vomitos, inapeténcia, cefaleia, mialgias,
aumento de linfonodos;

« exantema cutdneo, de localizacdo varidavel.

« irritacdo em criancas menores, com choro facil.

Sinftomas especificos

sinais e sinftomas de miocardite difusa;

sinais de pericardite, derrame pericardico, famponamento
cardiaco;

manifestacdes sindrémicas de insuficiéncia cardiaca, derrame
pleural;

edema de face, de membros inferiores ou generalizado;
tosse, dispneia, dor tordcica, palpitacoes, arritmias;
hepatomegalia e/ou esplenomegalia, de intensidade leve a
moderada.




Doenca de Chagas - Fase aguda

Sinais de porta de entrada dainfecg¢ado

« sinal de Romana (edema bipalpebral unilateral)
« chagoma de inoculacdo (edema cutdneo endurecido e
avermelhado)

ATENCAO

A maioria das pessoas podem ndo apresentar sintomas. Por isso,
também figue atento asituacoes de:

- Contato direto com triatomineos ou suas excretas;

- Transfusdo sanguinea ou transplante de células/
tecidos/ orgdos contaminados por Trypanosoma Cruzi;

- Ingestdo de alimento contaminado;

- Crianca com até 3 anos de mde infectada;

NOTIFICAR NO SISTEMA DE INF,ORMACAO DE AGRAVOS DE
NOTIFICAGCAO (SINAN) EM ATE 24 HORAS APOS A SUSPEITA




Como confirmar?

Notificagdo de caso suspeito de DCA

y

Coleta de amostras de sangue periférico
para testes parasitologicos e sorologicos*
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Resultado Resultado Detecgdo Detecgdo de
positivo negativo de IgM IgG (coletar duas
amostras com
intervalo de
minimo de 15 dias)
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* Importante realizagdo no Laboratério de Referéncia do Estado (LACEN)

Fonte: Fluxograma adaptado do Guia de Vigilancia 2022, (versao atualizada).

°A confirmagdo pelo critério sorolégico deve ser avaliada criteriosamente levando em consideracado o intervalo entre as datas
de inicio de sintomas e a coleta da amostra de sangue, além de evidéncias clinicas e epidemiolégicas.

°Na detecgdo de IgM: descartar o caso somente apés a avaliagdo da sorologia por IgG. Considerar sororreagente para IgM

a titulo = 1:40, para IgG = 1:80

‘Exemplo de reagente com duas ou mais diluigoes: primeira amostra com o valor de titulos 1:80, e segunda amostra com valor
de titulos 1:320

¢ O fratamento é indicado segundo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Doenca de Chagas.




Manejo

Benznidazol 100 mg
e 12,5 mg

OBJETIVO: CURAR A INFECCAO, PREVENIR LESOES ORGANICAS
OU SUA EVOLUCAO E DIMINUIR A POSSIBILIDADE
DE TRANSMISSAO DE Trypanosoma cruzi.

1 a 3 vezes ao dia por 60 dias
5mg/ kg/ dia *

Oou

300 mg/ dia 2 a 3 vezes ao dia para
pessoas acima de 60 Kg, por no maximo
80 dias**

* Dose maxima didria 300 mg/ dia .
** Duragdo do tratamento é equivalente ao peso do paciente.




Fluxo para solicitar medicamento

) Paciente
Documentos necessdrios:

1. Receita médica

2. Documento de identificagdo - RG

3. Resultados laboratoriais de diagnéstico

4. Ficha de notificagdo de Doenca de Chagas Aguda (SINAN)

Secretaria Municipal de Saude

Preenche a notificagdo e envia junto com a documentagao do paciente (receita médica, exames
laboratoriais de diagnostico para a Doenca de Chagas e copia do RG) a regional de saude,
para solicitar o medicamento.

Regionais de Saude

A regional recebe a documentagdo do municipio, faz a conferéncia e encaminha ao e-mail do
GT Chagas (divep.chagas@saude.ba.gov.br)

DIVEP

Confere a solicitagdo do medicamento e documentagao para autorizar a liberagdo. Caso exista
alguma inconformidade, orienta a corre¢do para posterior autorizagao da liberagao

DASF
Realiza a solicitagao no SIGAF

CEFARBA
Envia o medicamento a regional de salde

Regionais de Saude
Recebe o medicamento

Secretaria Municipal de Saude
Busca o medicamento na regional e entrega ao paciente

Paciente
Recebe o medicamento na Secretaria Municipal de Sadde e inicia o fratamento




NEGATIVACAO SOROLOGICA

REALIZAR EXAMES SOROLOGICO PARA DC CONVENCIONAIS
(1gG), COM A PERIODICIDADE ANUAL, POR 5 ANOS.

SE 2 EXAMES CONSECUTIVOS TIVEREM RESULTADO NAO
REAGENTE, ENCERRA-SE A PESQUISA E CONSIDERA-SE QUE
HOUVE CURA SOROLOGICA.
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