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RESUMO

Este guia de consulta rapida para o diagnéstico e tratamento da fase
aguda da doenga de Chagas destina-se em particular aqueles trabalha-
dores da satide que exercem suas atividades em regides onde o acesso
as informagoes é dificil, reduzindo as possibilidades de trocar infor-
macgdes com outros parceiros, e que vem enfrentando uma demanda
crescente por atitudes perante casos suspeitos deste agravo, em parti-
cular na regido amazo6nica. Embora a possibilidade deste diagnéstico
tenha se tornado excepcional nas areas originalmente endémicas no
Brasil ap6s o sucesso das agoes de controle do vetor, novos surtos, em
especial por provavel transmissao oral, tem demonstrado que a fase
aguda pode ser observada em outros contextos. Os trabalhadores da
satide devem enfrentar esta nova realidade de forma eficiente e inte-
grada com os servigos de satide, até as instadncias superiores, para que
estas possam organizar e ajustar as condutas necessarias. Procurou-se
utilizar uma linguagem simples, visando a sua imediata e ampla apli-
cagao. A énfase na abordagem foi no diagnéstico clinico e laboratorial
de caso suspeito, e no manejo terapéutico, assinalando algumas par-
ticularidades deste tratamento. Finalmente sdo abordados os quadros
de decisao, tanto para atendimento como para a vigildncia epidemio-
légica e as atribuicbes de cada membro da equipe de profissionais da
rede do Sistema Unico de Satde (SUS), no Brasil.

DESCRITORES: Doencga de Chagas Aguda. Guia pratico. Diagnéstico.
Tratamento. Transmissao pela via oral.
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RESUMEN

Enfermedad de Chagas aguda. Guia de consulta rapida para los
profesionales de la salud sobre el diagnéstico y tratamiento

Esta guia de consulta rdapida para el diagndstico y tratamiento de la
fase aguda de la enfermedad de Chagas se destina en particular para
aquellos trabajadores de la salud que ejercen sus actividades en re-
giones con acceso dificil a las informaciones, lo que les reduce la po-
sibilidad de intercambiar las mismas con otros colegas. La demanda
creciente de actitudes frente a casos con esta sospecha clinica se pre-
senta en toda Latinoamérica, en particular en la regién amazoénica por
una nueva modalidad de transmisién, por medio de alimentos, por la
via oral. Los técnicos da la salud deben enfrentar esta realidad en for-
ma eficiente e integrada con los servicios de salud, de tal manera que
estas informaciones lleguen hasta el Ministerio de la Salud correspon-
diente, para que las autoridades responsables puedan tomar las acti-
tudes necesarias. Se traté de redactar este material en forma simple,
para facilitar su rédpida lectura y aplicacién inmediata. El énfasis al
abordar el tema, fue dirigido al diagnéstico clinico y de laboratorio de
casos sospechosos asi como el manejo terapéutico, sefialando algunas
particularidades de este dltimo. Fueron también incluidos cuadros de
decisién, tanto para el atendimiento como para la vigilancia epide-
mioldgica, asi como las atribuciones de cada miembro del equipo de
profesionales de la salud.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad de Chagas aguda. Guia préctico.
Diagnéstico. Tratamiento. Transmision por la via oral.



1 OBJETIVOS

Este guia destina-se aos profissionais de satide de toda a rede
de atencdo do Sistema Unico de Satde (SUS), em especial aqueles
que atuam na atengao basica e que permanecem em contato direto
com as populagdes sob risco, os quais esperamos que se tornem os
principais colaboradores na identificagdo precoce, atendimento e
tratamento dos casos de doenga de Chagas aguda (DCA). O texto
pretende ser simples e objetivo, destacando de forma clara os as-
pectos relativos ao diagnéstico, tratamento e seguimento dos casos.
Este enfoque visa, por um lado, ao melhor cuidado e a prevencao
da mortalidade e, por outro, a adogao de uma postura de vigilancia
epidemiolégica capaz de detectar rapidamente situagoes de trans-
missao ativa da doenga.

2 0 QUE E A DOENCA DE CHAGAS?

A doenga de Chagas (DC) é a infecgdo humana causada pelo pro-
tozoario flagelado Trypanosoma cruzi, que apresenta curso clinico
bifasico, com uma fase aguda que pode ou nao ser identificada e a
evolugdo para as formas cronicas, se nao for tratada com medicamen-
to especifico.

No Brasil, atualmente predominam os casos crénicos decorrentes
de infecgdo por via vetorial (em torno de 2 milhoes). No entanto,
nos ultimos anos, a ocorréncia de casos e surtos de DCA tem sido
observada em diversos estados brasileiros, com maior freqiiéncia na
Regido Amazonica.

A DCA é um agravo de notificagdo compulséria e imediata, de-
vendo os casos serem comunicados ao servigo de Satiide Piblica ime-
diatamente pelos seguintes meios: telefone: 0800.644.6645 (CIEVS)
ou (61) 3213.8177 (Programa Nacional de Controle de doenga de
Chagas); fax (61) 3213.8184; e-mail: notifica@saude.gov.br Adicio-
nalmente, para todos os casos de DCA deve ser preenchida a Ficha
de Notificagao e Investigacdo de Caso de Doenga de Chagas Aguda
do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdao (SINAN) e en-
viada por fax.
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3 MECANISMOS
DE TRANSMISSAOQ

A transmissdo do T. cruzi para o ser humano pode ocorrer por di-

versas formas:

Via vetorial: A infecgdo ocorre por contato com excretas de triato-
mineos contaminados, através da pele lesada ou de mucosas, du-
rante ou logo apds o repasto sanguineo.

Via transfusional / transplante: Passagem por transfusdo de hemo-
derivados ou transplante de 6rgaos de doadores infectados.

Via vertical: Passagem de parasitos de mulheres chagasicas para
seus bebés durante a gestagdo ou o parto.

Via oral: Ingestao de alimentos contaminados com protozodrios
vivos provenientes, na maioria dos casos, de triatomineos para-
sitados que foram esmagados ou triturados com o alimento, ou,
ocasionalmente, de material proveniente de glandulas anais de
marsupiais (mucura ou gamb4).

Via acidental: Contato da pele ferida ou de mucosas com material
contaminado (sangue de doentes, excretas de triatomineos, animais
contaminados) durante manipulagdo em laboratério (acidental), em
geral sem o uso adequado de equipamentos de protegao individual.

4 HISTORIA NATURAL
DA DOENCA DE CHAGAS

O periodo de incubagao, ou seja, aquele em que nao ha manifesta-

¢Oes clinicas apés o momento da contaminagéo, varia de acordo com

a forma de transmissao:

Vetorial: 4 a 15 dias.

Transfusional: 30 a 40 dias ou mais.

Vertical: pode ser transmitida em qualquer periodo da gestagdo ou
durante o parto.

Oral: 3 a 22 dias.

Acidental: até aproximadamente 20 dias.



4.1

4.2

Sinais e sintomas de doenga aguda estardo presentes em casos
clinicamente mais exuberantes, porem em 50% ou mais dos casos o
quadro é assintomatico ou com manifestagées muito leves (somente
febre), podendo passar despercebido.

Apés a entrada do parasito no organismo, basicamente ocorrem
duas etapas fundamentais na infecgdo humana pelo T cruzi:

Fase aguda (inicial)

Predomina o parasito circulante na corrente sanguinea, em
quantidades expressivas, manifestagoes de doenca febril que po-
dem persistir por até 12 semanas. A evolugao natural desta fase,
mesmo nao tratada nem diagnosticada, culmina no desapareci-
mento espontaneo da febre e da maior parte das outras manifes-
tagoes. Nesta fase também é possivel detectar anticorpos IgM que
coincidem com a queda da parasitemia circulante, com aumento
gradual de anticorpos IgG (4? a 6 semana de infeccao). (Figura 1).

Fase cronica

Existem raros parasitos circulantes e presenca constante de
anticorpos IgG (Figura 1). Esta fase de inicio é geralmente assinto-
matica e sem sinais de comprometimento do coracao e do apare-
lho digestivo. Costuma evoluir para uma das seguintes formas:

* Indeterminada: Paciente assintomético e sem sinais de comprome-
timento do coragao (clinica, eletrocardiograma e Rx normais) e do
aparelho digestivo (clinica e Rx de eséfago e célon normais). Esse
quadro poderd perdurar por toda a vida do infectado ou evoluir
tardiamente para uma forma crénica determinada.

* Cardiaca: Evidéncias (clinicas ou por meio de exames) de acome-
timento cardiaco que, freqiientemente, tera evoluido para miocar-
diopatia dilatada e insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). Essa
forma ocorre em cerca de 30% dos casos cronicos e é a maior res-
ponsével pela mortalidade na doenga de Chagas cronica.

* Digestiva: Evidéncias (clinicas ou identificadas por exames) de
acometimento digestivo que, freqiientemente, terd evoluido para
megacolon ou megaesdfago. Ocorre em cerca de 10% dos casos.
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* Associada (cardiodigestiva): Ocorréncia concomitante de lesoes
compativeis com as formas cardiaca e digestiva.

A fase cronica da doenga de Chagas (DCC) evolui para ébito em
cerca de 1% a 10% dos casos estudados e néo tratados, especialmente
em criancas.

N FASE AGUDA FASE CRONICA
H—-‘-‘_-—'
DIAS, SEMANAS ANOS
Figura 1 Dindmica da resposta humoral (IgG) ao parasito na Doenca de Chagas

Aguda.

5 MANIFESTACOES CLINICAS DA D.C. AGUDA

A manifestagdo mais caracteristica é a febre, sempre presente, usu-
almente prolongada, constante e ndo muito elevada (37,5° a 38,5°. C),
podendo apresentar picos vespertinos ocasionais.

5.1 Sintomatologia genérica e inespecifica

Na maioria dos casos aparentes ocorrem:

* Prostragdo, diarréia, vomitos, inapeténcia, cefaléia, mialgias, au-
mento de ganglios linféticos;

* Manchas vermelhas na pele, de localizagdo variavel, com o sem
coceira;



* Criangas menores freqiientemente ficam irritadigas, com choro fa-
cil e copioso.

5.2  Sintomatologia especifica

A DCA é caracterizada pela ocorréncia, com incidéncia variavel, de
uma ou mais manifestagoes:
* Miocardite difusa com varios graus de severidade;
* Pericardite, derrame pericardico, tamponamento cardiaco;
* (Cardiomegalia, insuficiéncia cardiaca, derrame pleural.

Sao comumente observados:
* Edema de face, membros inferiores ou generalizado;
» Tosse, dispnéia, dor toracica, palpitagoes, arritmias;
* Hepatomegalia ou esplenomegalia leve a moderada;
+ lctericia e dor importante em epigastro ou hipocéndrio direito.

Podem ocorrer sangramento digestivo (hematémese, hematoque-
zia ou melena) e, eventualmente, outros tipos de sinais hemorragicos
concomitantes, observados quase que exclusivamente na transmissao
pela via oral.

Quadros graves podem cursar com meningoencefalite, especial-
mente em lactentes ou em casos de reativagdo (imunodeprimidos).

Sinais de porta de entrada
Sao caracteristicos de transmissdo vetorial e detectados apenas em
cerca de 20% a 50% dos casos que sobrevém por essa via.

* Sinal de Romana: Edema bipalpebral unilateral, com dacrioade-
nite e adenopatia satélite pré-auricular que correspondem a uma
reagao inflamatéria a penetragao e difusdo do parasito na con-
juntiva e adjacéncias. E também chamado de complexo oftalmo-
ganglionar. Pode permanecer por algumas semanas mesmo apds o
desaparecimento da febre e é altamente chamativo, mas aparece
somente em cerca de 10% dos casos agudos sintomaticos. Este si-

nal nao deve ser confundido com o edema de face, que ocorre com

grande freqiiéncia e em qualquer tipo de transmissao (Figura 2).



Fonte: a) Prof. Samuel Pessoa, arquivo do Centro de Pesquisas Emmanuel Dias, FIOCRUZ — Bambui,
MG.); b) Prof. Anis Rassi, Faculdade de Medicina da UFG, Goiania.
Figura 2 Sinal de Romanfa.

* Chagomas de inoculagao: Podem aparecer nos membros, tronco e
face e sao lesoes furunculéides levemente elevadas, ndo supurati-
vas, com didmetro de alguns centimetros, hiperémicas e/ou hiper-
cromicas, que se mostram descamativas ap6s duas ou trés semanas
(Figura 3).

Na transmisséao vertical (congénita),
a grande maioria dos casos é totalmen-
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te assintomatica. Nao obstante, podem
ocorrer: febre, hepatoesplenomegalia,

<
S sinais de cardiopatia aguda ou de com-
< prometimento do SNC, prematuridade
g ou natimorto. Cabe lembrar que, dian-
= te da suspeita ou ocorréncia de caso de
o DCA congénita, a mée deve ser diagnos-
: ticada, acompanhada e, eventualmente,
% tratada (nao durante a gravidez).
2

Figura 3 Chagoma de inoculagéo.

Fonte: Dr. Jodo Carlos Pinto Dias — Universidade Federal de

12 Minas Gerais.



6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Devem ser considerados agravos como leishmaniose visceral, ma-

laria, dengue, febre tiféide, toxoplasmose, mononucleose infecciosa e

esquistossomose aguda. Atualmente cabe acrescentar também entida-

des ictero-hemorragicas como leptospirose, febre amarela e hepatites

infecciosas.

7 DIAGNOSTICO COMPLEMENTAR:
LABORATORIAL

7.1

7.2

Diante da suspeita de DCA, os exames de escolha para o diagndsti-

co laboratorial sdo os métodos parasitolégicos diretos de sangue.

Exames parasitolégicos

Sao aqueles em que o parasito é observado diretamente pelo analis-

ta, os quais estdo citados a seguir por ordem de indicacao de escolha:

Pesquisa a fresco de tripanossomatideos: E a primeira alternativa
por ser rapida, simples, eficaz e econémica. O ideal é que o pacien-
te esteja febril no ato da coleta, ou em coleta posterior 12 a 24 horas
apos, se a primeira for negativa e a suspeita clinica persistir.
Métodos de concentracao: Constituem a segunda alternativa por
serem mais sensiveis e mais trabalhosos. Sdo eles o método de
Strout, microhematdécrito e creme leucocitéario.

Lamina corada de gota espessa ou esfregaco: A técnica é reco-
mendada em terceiro lugar por apresentar sensibilidade inferior as
anteriores. No entanto, em virtude de sua praticidade e disponibi-
lidade é largamente utilizada na Regiao Amazonica.

Exames soroldgicos

Tém maior utilidade como coadjuvantes dos exames parasitolégi-

cos, mas devem sempre ser colhidos em casos suspeitos ou confirma-
dos de DCA e enviados ao LACEN. As metodologias utilizadas sédo a
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Hemoaglutinagao indireta (HAI), a Imunofluorescéncia Indireta (IFI) e
o método de ELISA. A utilizacgao de Fixagdo de Complemento (reagao
de Guerreiro-Machado) nao é mais recomendada.

Anticorpos IgG: A confirmagdo de caso por pesquisa de IgG de-
manda duas coletas que possibilitem comparar a soroconversio
(passar de negativo para positivo no método) ou a variagao de trés
titulos sorolégicos (IFI), com intervalo minimo de 21 dias entre
uma coleta e outra; no entanto, nao é favoravel para o diagnéstico
oportuno, especialmente para os casos graves.

Anticorpos IgM: Técnica complexa, de uso restrito a poucos labo-
ratérios no Brasil e sujeita a problemas técnicos variados. Nao se
recomenda como primeira escolha. E mais util na fase aguda tar-
dia, ap6s pelo menos 30 dias de febre quando repetidos exames de
pesquisa direta do parasito forem negativos.

Na prética, recomenda-se que, diante de um caso suspeito de

DCA, sejam realizados exames parasitolégicos diretos para leitura
imediata (exame a fresco, creme leucocitdrio/método de Strout ou
gota espessa corada), repetidas vezes se for necessario. Caso resultem
negativos ou nao possam ser lidos no local da coleta, recomenda-se
coleta de sangue total com anticoagulante, para realizar método de
concentragido, e de sangue para sorologia, os quais serdo enviados
para laboratérios de referéncia regional ou nacional. As amostras de-
vem ser enviadas para analise nos LACEN (Laboratérios Centrais de
cada estado).

8 DEFINICOES DE CASO

8.1

Caso suspeito de doenca de Chagas aguda

E assim considerada pessoa com febre prolongada (> 7 dias) e uma

ou mais das seguintes manifestagoes clinicas:
* Edema de face ou de membros, exantema, adenomegalia, hepato-

megalia, esplenomegalia, cardiopatia aguda, manifestagdes hemor-
ragicas, ictericia, sinal de Romana ou chagoma de inoculagao e



Residente/visitante de drea com ocorréncia de triatomineos, ou que
tenha sido recentemente transfundido/transplantado ou que tenha
ingerido alimento suspeito de contaminacéao pelo T. cruzi.

8.2 Caso confirmado de
doenca de Chagas aguda (DCA)

Critério parasitologico

T. cruzi circulante no sangue periférico identificado por exame pa-
rasitolégico direto, com ou sem identificagdo de qualquer sinal ou
sintoma.

Critério soroligico

L]

Sorologia positiva com anticorpos da classe IgM anti-T. cruzi na
presenga de evidéncias clinicas e epidemiolégicas indicativas de
DCA, ou

Sorologia positiva com anticorpos da classe IgG anti-T. cruzi por IFI
com alteragdo na concentragido de IgG de pelo menos trés titulos
em um intervalo minimo de 21 dias em amostras pareadas, ou
Soroconversdao em amostras pareadas com intervalo minimo de 21
dias, ou seja, sorologia negativa na primeira amostra e positiva na
segunda, por qualquer método.

Critério clinico-epidemiolégico

Exames parasitolégicos e sorolégicos inicialmente negativos na

presenca de quadro febril com manifestacbes clinicas compativeis

com DCA em pacientes com:

Vinculo epidemiolégico com casos confirmados de DCA durante
surto por transmissao oral, ou

Chagoma de inoculagao, ou

Sinal de Romana, ou

Miocardiopatia aguda apds contato com triatomineo (ex: ter en-
contrado barbeiro no interior do domicilio, ter sido picado por
barbeiro etc.).




Reserva-se o critério epidemiolégico apenas para subsidiar o
tratamento empirico em pacientes hospitalizados. Deve-se insistir
INCHTTO na realizacdo de exames sorolégicos para a confirmacédo dos
casos e, se resultarem continuamente negativos, € recomendavel
suspender o tratamento especifico.

Quando ha possibilidade de o evento ou surto ter ocorrido por
transmissao oral, considera-se:

* (Caso suspeito de transmissao oral: presenca de manifestagoes cli-
nicas compativeis e auséncia de outras formas provaveis de trans-
missao;

* Caso provavel de transmissao oral: diagndstico confirmado de
DCA por exame parasitoldgico direto, com provavel auséncia de
outras formas de transmissdo e ocorréncia simultanea de mais de
um caso com vinculagdo epidemioldgica (procedéncia, habitos,
elementos culturais);

* Caso confirmado de transmissao oral: caso com diagnostico con-
firmado de DCA por exame parasitolégico direto, em que se exclu-
fram outras vias de transmissdo, e com evidéncia epidemiolégica
de um alimento como fonte de transmissao.

8.3 Caso confirmado de
doenca de Chagas congénita

Recém-nascido de mae com exame parasitolégico ou sorolégico
positivo para T. cruzi e que apresente:
* Exame parasitolégico positivo a partir do nascimento, ou
* Exame sorolégico positivo a partir do 6° més de nascimento e sem
evidéncia de infecgao por outras formas de transmissao.

IACHTTO Deve-se excluir a possibilidade de transmiss&o por outras formas.



8.4

Caso confirmado de
doenca de Chagas cronica (DCC)

Auséncia de quadro indicativo de doenga febril nos dltimos 60

dias e presenca de:

Atencao

8.5

Exames sorolégicos positivos por dois métodos de principios dis-
tintos (ELISA, HAI ou IFI), ou

Xenodiagndstico, hemocultivo, biépsia ou PCR positivos para T.
cruzi.

Séao classificados como:

DCC indeterminada: Nenhuma manifestagao clinica ou alteragao
compativel com DC em exames especificos (cardiolégicos, diges-
tivos, etc.).

DCC cardiaca: Manifestagoes clinicas ou exames compativeis com
miocardiopatia chagasica (eletrocardiografia, ecocardiografia, ra-
diografias). Alteracbes comuns: bloqueios de ramo, extrassistoles
ventriculares, sobrecarga de cavidades cardiacas, cardiomegalia,
etc.

DCC digestiva: Manifestagoes clinicas ou exames (geralmente ra-
diolégicos contrastados) compativeis com megaeséfago ou mega-
colon.

DCC associada: Manifestagoes clinicas ou exames compativeis com
miocardiopatia chagésica e algum tipo de mega.

Para confirmar ou descartar um caso suspeito de DCC pelo critério
soroldgico, é necessaria a realizagcao de exame por dois métodos
de principios distintos.

Caso descartado de
doenca de Chagas (excluido)

Exames soroldgicos negativos em amostras pareadas com intervalo
minimo de 21 dias em paciente que apresentou quadro febril os
altimos 60 dias.

Presenca de exames soroldgicos negativos em uma amostra de pa-
ciente que ndo apresentou quadro febril os tltimos 60 dias.




Aspectos epidemiolégicos, diagnéstico e tratamento

DOENCA DE CHAGAS AGUDA

9 ABORDAGEM SINDROMICA

E uma estratégia epidemiolégica que se baseia na deteccdo de um
conjunto de manifestagées clinicas comuns a muitas doengas, visando
captar um maior ntimero de casos, de forma oportuna, de modo que
contribua para a adogdo precoce e precisa de medidas de controle.

Entre as doencgas que cursam com sindrome febril aguda indiferen-
ciada e/ou sindrome febril ictero-hemorragica aguda, a selecdo para
investigagao prioritaria deve considerar a importancia epidemiolégica
em termos de magnitude (incidéncia e mortalidade), gravidade (leta-
lidade) e, para algumas delas, o desconhecimento de alguns aspectos
epidemiolégicos. Na Regiao Norte, sugere-se a DCA, dengue, malaria,
meningococcemia, sepse, febre tiféide, hepatites virais, febre amare-
la, leptospirose, febre purpiirica brasileira, leishmaniose visceral,
outras arboviroses, hantaviroses e rickettsiosses.

O Quadro de Decisao para Atendimento e Encaminhamento de Pa-
cientes com DCA pode ser observado a seguir.



Definicao de Caso

chagoma de inoculagdo? Sim___ Nao___

Sindromes Clinicas

Sindrome Febril Indiferenciada Aguda — SFINDA
Paciente com qualquer idade

Solicitar pesquisa de plasmédio e T. cruzi

Se positivo para plasmédio, tratar malaria

Se positivo para T. cruzi, tratar DCA

e Solicitar exames complementares para avaliagéo
cardioldgica, hepatica e hematolégica

e Fazer acompanhamento ambulatorial

Se comprometimento cardiaco ou digestivo encaminhar para
hospital

Se comprometimento grave:

Cardiaco: sinais de insuficiéncia cardiaca, derrame

pericardico, dor toracica, arritmias.

Digestivo: sangramento digestivo, dor epigastrica severa,

ictericia.

Neurolégico: convulsbes, torpor, coma.

e Encaminhar para Hospital de Referéncia com medidas de
suporte

Notificar imediatamente a VE
Se negativo para T. cruzi prosseguir com a investigagao para

SFINDA (doencga de Chagas, malaria, leishmaniose visceral,
micoses etc.) ou encaminhar para Servigo de Referéncia.

Para paciente ambulatorial:

Referéncia.

realizados em Servigo de Referéncia

Paciente tem febre prolongada ha mais de 7 dias. Sim___ Ndo___
Se sim, apresenta edema de face ou membros, adenomegalia multifocal, exantema, hepatomegalia,
esplenomegalia, cardiopatia aguda, manifestagées hemorragicas, ictericia, sinal de Romafia ou

Abordagem Conduta

Seguimento Clinico

e Em caso de intolerancia ao benznidazol, encaminhar para acompanhamento em Hospital de

¢ Recomenda-se que os exames de maior complexidade para a rotina de avaliagdes para a
verificagdo de cura e 0 acompanhamento de longo prazo do paciente chagasico tratado sejam

Sindrome Febril ictero-
Hemorragica Aguda - SFIHA
Paciente com febre e com sinais
de sindrome ictérica aguda ou
sindrome hemorragica aguda

Investigar sindromes ictéricas
sem manifestacdes de gravidade

ou

Encaminhamento para Hospital
de Referéncia para os casos
com sindrome ictérica com
manifestagdes de gravidade ou
manifestagdes hemorragicas,

Medidas de Suporte

Quadro de Decisao para Atendimento de Pacientes com DCA
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10 ABORDAGEM CLINICA
DE CASO DE DOENCA
DE CHAGAS AGUDA

Abordagem inicial

10.1

Uma sintomatologia genérica e inespecifica envolvendo pros-

tragdo, diarréia, vémitos, anorexia, cefaléia e mialgias é descrita

na maioria dos casos aparentes. Os sistemas mais intensamen-

te acometidos sdo o cardiovascular, o digestivo e o neurolégico.

Assim, as manifestagoes clinicas subjacentes serdo decorrentes

da afeccgao de tais sistemas. Criangas menores freqiientemente se

apresentam irritadigas, com choro facil e copioso. Via de regra

sdo observados sinais ou sintomas de miocardiopatia aguda de

varidvel intensidade.

A propedéutica clinica mais especifica devera seguir, no minimo,

os seguintes passos:

Verificar antecedentes de contato com o vetor (barbeiro), de trans-
fusdo de sangue ou transplante de drgdos recente (tltimos 90
dias). Em recém nascidos verificar a histéria sorol6gica da mae.
No plano profissional, averiguar se o paciente entrou em contato
com material contendo o parasito ou os vetores. No 4mbito da
transmissdo oral, verificar a ocorréncia de outros casos com qua-
dro febril nas imediagoes, a realizagdo de refeicoes em comum
com tais casos, a ingestdo de alimentos de produgao artesanal e
sem cozimento no mesmo periodo, a ingestao de alimentos expos-
tos aos vetores (barbeiros) ou reservatérios (ex: mucuras, conhe-
cidos também como gambas).

Questionar se o paciente refere algum desconforto (prostragao, irri-
tabilidade), algia (cefaléia, dor ocular, dor ao deglutir, dor toracica,
epigastralgia, lombalgia, mialgias, artralgias), dificuldade de man-
ter os habitos fisiolégicos (inapeténcia, vémitos, diarréia, disfagia,
dispnéia), presenga de manifestagbes hemorrdgicas de qualquer
natureza (digestiva alta ou baixa, urindria, nasal, gengival, genital,
conjuntival, petéquias, hematomas etc.).



10.2

10.2.1

Exames complementares

Para a verificagdo do estado de gravidade dos casos de DCA, em

especial dos sistemas usualmente mais acometidos, é proposta uma

relagdo de exames laboratoriais complementares para o seguimento

dos casos e manejo clinico de eventuais complicagées. Ressalta-se que

o inicio do tratamento etiolégico independe da realizagao de tais exa-

mes. Na Atengdo Béasica é necessario solicitar, pelo menos, os seguin-

tes exames no inicio do tratamento:

Exames mandatorios

Hemograma completo com plaquetas: Costuma apresentar leu-
cocitose discreta, com desvio a esquerda, linfocitose caracteristi-
ca, eventual anemia hipocrémica, VHS moderadamente aumen-
tada. Em casos graves podem ocorrer plaquetopenia e leucopenia
moderadas.

Urina rotina (Urina I ou EAS): Usado para avaliar relativamente a
fungéao renal é 1til para verificar a ocorréncia de sangramento pelas
vias urindrias.

Provas de fungao hepatica: Sao importantes marcadores para ve-
rificar acometimento hepético, especialmente em casos de DCA
por transmissédo oral. As aminotransferases (TGO-AST e TGP-ALT)
muito freqiientemente aparecem elevadas. Bilirrubinas (totais e
fragoes) também podem estar alteradas, com ou sem ictericia visi-
vel. O Tempo de Protrombina (TAP ou TP) prolongado sugere dano
hepatico.

RX de térax: O coragdo estara normal em pelo menos 50% dos
casos. E comum o aumento global da 4rea cardiaca de pequena ou
moderada intensidade e, mais raro, o grande aumento. A ocorrén-
cia de aumento pode ser decorrente de miocardiopatia aguda ou
derrame pericardico. Os campos pleuro-pulmonares geralmente
estdo limpos, podendo ocorrer derrame pleural em casos de insu-
ficiéncia cardiaca. Cardiomegalia em alguns casos com regressao a
partir da terceira semana de doenca.

Eletrocardiografia: Pode ser normal em, aproximadamente, meta-
de dos casos. Verifica-se taquicardia com ritmo sinusal regular em
quase todos os casos alterados. Mais marcantes sao alteragoes pri-
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marias da repolarizagdo ventricular e alongamento do espago P-R.
Casos mais graves apresentam baixa voltagem de QRS, bloqueios
intraventriculares e extrassistolia ventricular.

10.2.2 Outros exames recomendados

Atencao

Provas de coagulagiao (TTPA): Devem ser realizadas sempre que
possivel, especialmente em casos nos quais haja acometimento he-
péatico importante ou manifestagées hemorragicas.

Endoscopia digestiva alta: Indicada em casos de dor epigastrica
intensa e refratdria ao tratamento com Omeprazol 40 mg/dia por
sete dias, ou na vigéncia dos seguintes sinais de alarme: hematé-
mese, melena, vomitos persistentes, disfagia ou anemia.
Ecocardiografia: Recomendada em casos com comprometimento
cardiaco clinicamente importante, em razao da elevada freqtiéncia
de derrame pericardico e disfungido miocardica.

Liquor: Deve ser realizado em casos que apresentem sinais e sin-
tomas de meningoencefalite (convulsoes, torpor ou queda da cons-
ciéncia ou coma de origem neuroldgica). Geralmente aparece lim-
po, com pequeno aumento de células e teor de glicose e proteinas
normal. Pode-se identificar o parasito por exame direto ou isola-lo
mediante cultivo do liquor em meio adequado (LIT, NNN, etc.) do
mesmo modo que é feito com o sangue.

Para confirmar ou descartar um caso suspeito de DCC pelo critério
sorolégico, é necessaria a realizacdo de exame por dois métodos
de principios distintos.

11 ABORDAGEM TERAPEUTICA

11.1 Tratamento de suporte

Manejo geral: Afastamento das atividades profissionais, escolares

ou desportivas a critério médico. Dieta livre, evitando-se bebidas alco-
6licas. A internagao hospitalar é indicada em casos de maior compro-
metimento geral, cardiopatia moderada a grave, quadro hemorragico

e meningoencefalite.



11.2

Tratamento especifico

O benznidazol é a droga disponivel para o tratamento especifico
da DC. O nifurtimox pode ser utilizado como alternativa em casos de
intolerdncia ao benznidazol, embora seja um medicamento de dificil
obtencao. No caso de falha terapéutica com uma das drogas, a outra
pode ser tentada, apesar de eventual resisténcia cruzada.

Na fase aguda, o tratamento deve ser realizado em todos os casos e
o mais rapido possivel apés a confirmagdo diagnostica.

O tratamento especifico é eficaz na maioria dos casos agudos (>60
%) e congénitos (> 95%), apresentando ainda boa eficdcia em 50% a
60% de casos cronicos recentes (geralmente até os 15 anos de idade).
Em cronicos antigos, sua eficacia nao parece ultrapassar os 20%, con-
forme indica a experiéncia acumulada.

Em virtude da toxicidade das drogas disponiveis, ndo é recomen-
dado o tratamento durante a gestagdo, a menos que se trate de caso
agudo e grave.

O benznidazol é apresentado na forma de comprimidos de 100mg.
Deve ser usado em duas ou trés tomadas diérias por via oral, durante
60 dias, e a dose varia de acordo com a idade e o peso do paciente:

* Adultos: 5 mg/kg/dia
* Criangas: 5 -10 mg/kg/dia
* Lactentes: 10 mg/kg/dia

Para criancas, deve-se discutir o melhor esquema e o modo mais
aceitavel, no menor volume possivel, de modo que seja garantida a
adesao terapéutica.

A dose maxima recomendada de benznidazol é de 300mg/dia. Para
adultos com peso acima de 60 kg, deve ser calculada a dose total es-
perada do medicamento, estendendo-se o tempo de tratamento para
alem dos 60 dias, ate completar a dose total necessaria.

O nifurtimox pode ser encontrado em comprimidos de 120mg e, de
forma semelhante ao outro medicamento, deve ser usado em duas ou
trés tomadas diérias por via oral, durante 60 a 90 dias. A dose indica-
da também esta relacionada a idade do paciente:

* Adultos: 8 -10 mg/kg/dia
* Criangas: 15mg/kg/dia
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11.3

Onde tratar

O tratamento especifico pode ser feito em unidade ambulatorial

por médico generalista, sendo encaminhados para unidades de maior

complexidade ou referéncia casos com:

Cardiopatia aguda grave;

Sangramento digestivo;

Necessidade de suspender temporariamente o tratamento com
benznidazol por mais de uma vez;

Reagoes adversas significativas, como:

1. dermopatia grave;

2. neuropatia;

3. lesdes em mucosa;

4. hipoplasia medular (queda de leucdcitos ou de plaquetas).

Nos quadros gravissimos, especialmente de miocardiopatia

N [0l aguda, pode-se tentar o emprego de corticoide por curto prazo

11.4

com o antiparasitario especifico para evitar o éxito letal.

Intolerancia ao Benznidazol

Salientam-se as seguintes situagoes:

A intolerdncia ao benznidazol raramente é observada em criangas
e em pacientes em fase aguda de qualquer faixa etéria, sendo mais
freqiiente em adultos na fase crénica.

Os efeitos colaterais mais freqiientes sdo dermopatia, e neuropatia.
Distirbios gastrintestinais devem ser tratados clinicamente. Em
quadros com vémitos incoerciveis, o tratamento deve ser tempora-
riamente interrompido até a melhora dos sintomas, sendo reintro-
duzido conforme a tolerancia. Nao estd indicado o uso de nifurti-
mox nestes casos, visto que produz mais efeitos colaterais.

A neuropatia periférica pode ser tratada com anticonvulsivantes,
sendo indicada a interrupgao do tratamento até a melhora dos sin-
tomas. Na neuropatia por benznidazol, que é dose dependente, a
intolerancia aparece apds a quinta semana de tratamento, nao sen-
do vantajoso introduzir o nifurtimox, que também esté relacionado
a efeitos colaterais neuroldgicos.



* Na ocorréncia de dermopatia de grau moderado, recomenda-se
interrupgdo tempordria do tratamento, prescrigio de anti-hista-
minicos ou corticdides e reintroducao do tratamento especifico
conforme a tolerdncia clinica. O nifurtimox produz menos efeitos
dermatoldgicos. A experiéncia com seu uso em outros paises reve-
la ser apropriado como droga de segunda escolha quando o efeito
colateral do benznidazol é a dermatopatia.

Para maiores esclarecimentos sobre reagoes adversas, ver Consen-
so Brasileiro de Doencga de Chagas.

Em todas as circunstancias, admite-se até duas tentativas de
reintroducao do tratamento especifico com benznidazol.

Atencao

Caracterizam-se como intolerancia ao benznidazol as seguintes si-
tuagoes, nas quais é imperativa a sua suspensdo definitiva:

* Lesdo em mucosa (indicador de risco elevado de Sindrome de
Stevens-Jonhson). Reagbes cutineas graves ocorrem em cerca de
1:1000 casos, ndo se justificando, portanto, a introdugdo de outro
derivado imidazdlico (nifurtimox).

* A hipoplasia medular nao é freqiiente com o benznidazol. No
entanto, em individuos inicialmente ndo neutropénicos, deve
ser indicativa de hipoplasia a constatagdo de queda na conta-
gem global de leucécitos de 50% em relagdo ao valor inicial ou
quando a contagem de neutréfilos atingir o ponto de corte de
1.500 células/mm3.

* Queda na contagem de plaquetas até o ponto de corte de 50.000
plaquetas/mm3 em individuos com contagem inicial normal deve
ser indicativa de hipoplasia.

As condutas para os pacientes com suspeita de sindrome de Ste-
vens-Jonhson e hipoplasia de medula devem ser suspensao do benz-
nidazol sem possibilidade de reintrodugao, suporte clinico e transfe-

réncia imediata para Centro de Referéncia.
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Seguimento Clinico

11.5

Recomenda-se a rotina de avaliagoes sugeridas no Consenso Brasi-
leiro em doenga de Chagas para a verificagdo de cura e o acompanha-
mento de longo prazo do paciente chagésico tratado.

Critérios de Cura

Via de regra nao ocorre cura espontdnea em casos cronicos de
doenga de Chagas, embora casos esporadicos bem documentados te-
nham sido registrados na Costa Rica, no Uruguai e no Brasil.

Nao existem critérios clinicos que possibilitem definir com exa-
tidao a cura de pacientes com DCA. Conforme o critério soroldgico,
a cura é a negativagao sorolégica, que ocorre, na maioria dos casos,
em até cinco anos apds o tratamento. Recomenda-se realizar exames
sorolégicos convencionais (IgG) a cada seis meses ou anualmente, por
cinco anos, devendo-se encerrar a pesquisa quando dois exames su-
cessivos forem negativos.

Na criancga filha de méae chagasica, os titulos sorolégicos de IgG
para T. cruzi, ao longo do 1° més, sdo iguais aos da mae. No 2° més,
caem dois a trés titulos, ocorrendo queda progressiva até o 5° més. No
6° més, a maioria das criangas tera sorologia negativa. Nos raros casos
em que a sorologia persiste positiva ap6s o 6° més, um ultimo exame
aos 9 meses de idade dard a cobertura necessaria. Caso haja persis-
téncia de positividade, a partir de entao, considera-se caso de DCA
congénita, devendo a crianga ser tratada.

A gestante ou lactente com diagnéstico de DCA ou co-infecgio T,
cruzi-HIV, recomenda-se nao oferecer amamentagao no peito em vir-
tude da possibilidade de transmissdo por meio do leite ou de fissura
mamilar. Em relagao as criangas nascidas de maes com diagnéstico de
DCA ou com co-infecgdo T. cruzi+HIV, recomenda-se a pesquisa do
parasito até dois meses apés o nascimento (pesquisa direta, xenodiag-
néstico, hemocultura).



12 REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

Do ponto de vista operacional, dentro da rede de servigos de sad-
de do SUS, o fluxo de referéncia e contra-referéncia para os casos de
DCA da atengdo basica deve, necessariamente, ser baseado nas reco-
mendagbes propostas neste manual e seguir os fluxos determinados
pelas instituigoes locais. O sistema deve, obrigatoriamente, envolver
a comunhdo das unidades da rede basica de assisténcia e dos centros
de maior complexidade com o fim de facilitar o encaminhamento de
pacientes agudos ou cronicos, caso haja necessidade de internamen-
to ou para diagnéstico diferencial. Essa medida propiciara também
a realizagdo dos exames de maior complexidade necessarios para as
avaliagoes periddicas recomendadas, avaliagdes com especialistas e
coleta de material destinado aos exames para verificagdo de cura pa-
rasitoldgica e soroldgica.

13 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemiolégica serd baseada na identificagdo de ca-
sos que, por sua vez, estd fundamentalmente apoiada na Vigilancia
Epidemiolégica da Malaria. Assim, tem base na realizagdo de exames
hemoscépicos para malaria em pessoas febris. A suspeigdo de um caso
de DCA deve estar primariamente relacionada a ocorréncia de febre.

Todos os casos de DCA devem ser imediatamente notificados ao
sistema de satde (Portaria SVS 5/2006); os de reativagdo ou crénicos
néo devem ser notificados.

A metodologia de investigacdo de caso de DCA a partir do caso
indice pode ser observada na Figura 4.
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CASO INDICE |

|

Com suspeita clinica
(fase aguda)

I Com sorologia +

k

L i

laG Pesquisade | _ Exame + . Pesquisa de T. cruzi
laM T. cruzi em para T. cruzi em sangue periférico
sangue periférico
Investigagao Epidemiolégica Pesquisa de DC em Encaminhamento a
(exposigao a locais contatos (sangue Unidade de
de risco, migracfic) periférico e sorologia reférencia
Caso Caso Investigacio entomolégica
importado autdctone domiciliar
Identificagio Instituir agbes Inquérito
Informar a UF do mecanismo apropriadas =| sorolégico em
de procedéncia de transmissdo de controle data oportuna

Fonte: Consenso Brasileiro de Doencga de Chagas
Figura 4 Modelo proposto de investigacao de caso de DCA (Consenso Brasileiro
de Doenca de Chagas)

Quando ocorre um caso agudo, deve-se sempre solicitar a Vigilan-

cia Epidemiolégica Municipal que realize medidas de controle no lo-

cal provéavel de infecgdo, de acordo com a forma de transmisséao:

Transmissao vetorial: investigagdo entomoldgica.

Transmissao oral: investigagdo entomoloégica e inspecao sanitaria
para avaliagao do alimento contaminado.

Transmissdo vertical: teste na mae e familiares.
Transfusional/transplante: inspecao sanitaria no hospital ou he-
mocentro.

Transmissao acidental: verificar utilizagdo apropriada de Equipa-
mentos de Protecao Individual (EPI)



14 ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS
DA REDE DO SUS

14.1 Atribuicoes comuns a todos os profissionais
da atencao basica em relacao a
doenca de Chagas (DC)

1. participar do planejamento, gerenciamento e avaliagao das
agoes desenvolvidas pela equipe no enfretamento da DC;

2. definir estratégias para acompanhamento e continuidade da
atencao e garantir a integralidade da atengao tanto nos casos
suspeitos quanto nos que tenham confirmagao diagnéstica da
DCA;

3. realizar busca ativa dos casos suspeitos utilizando abordagem
sindrémica quando houver febre;

4. prestar atengdo continua, articulada com os demais niveis de
atengao, visando ao cuidado longitudinal;

5. planejar e desenvolver agoes educativas e de mobilizagdo da
comunidade em relagédo ao controle da DC em sua édrea de
abrangéncia;

6. estimular agoes intersetoriais que contribuam para o controle
da DC.

14.2 Atribuicgoes especificas do
Agente Comunitario de Saiade

1. encaminhar os casos de febre a Unidade Béasica de Satde;

2. desenvolver atividades de vigilancia em satide para a DC em
sua microarea;

3. acompanhar os pacientes em tratamento;

4. orientar o paciente quanto a necessidade do tratamento com-
pleto e sobre medidas de prevengao;

5. realizar busca ativa de faltosos ao tratamento e as consultas de

acompanhamento;
6. trabalhar de maneira integrada com o ACE para a busca pro- .
ativa de familias em risco (transmissao vetorial e vertical). 29
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14.3 Atribuicoes especificas do Enfermeiro

1. realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complemen-
tares e prescrever medicacoes, conforme protocolo estabeleci-
do neste manual, observadas as disposigoes legais da profisséo
e com supervisdo médica;

2. gerenciar os insumos necessérios para o diagnéstico e trata-
mento adequado dos casos agudos e cronicos;

3. orientar os auxiliares e técnicos de enfermagem, ACS e ACE
para o acompanhamento dos casos em tratamento ou trata-
mento supervisionado.

14.4 Atribuicoes especificas do Médico

1. diagnosticar e tratar precocemente os casos de DCA, conforme
orientagoes contidas neste manual;

2. solicitar os exames complementares conforme rotina e os adi-
cionais quando for necessério;

3. realizar tratamento imediato e adequado, de acordo com o
esquema terapéutico definido neste manual;

4. encaminhar, quando necessario, os casos graves para a unida-
de de referéncia, respeitando os fluxos locais e mantendo-se
responsavel pelo acompanhamento;

5. realizar assisténcia domiciliar nos casos em que seja necesséria;

6. solicitar exames para contatos de casos de DCA;

7. orientar os auxiliares e técnicos de enfermagem, ACS e ACE
para o acompanhamento dos casos em tratamento ou trata-
mento supervisionado.

14.5 Atribuicoes especificas do Auxiliar
e do Técnico de Enfermagem

1. realizar agoes de educagdo em satide no domicilio ou nos de-
mais espagos comunitérios (escolas, associagoes etc.), confor-
me planejamento da equipe;

2. participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o
diagnéstico e tratamento adequado dos casos agudos e cronicos.



ABSTRACT

Acute phase of Chagas disease. A practical guide for health workers
on diagnosis and treatment

This quick consulting guide for the diagnosis and treatment of acu-
te phase of Chagas disease was written for those health workers at
remote areas, with difficulties to access or interchange information.
They have been challenged recently, mainly in Amazonian areas, with
a number of suspected cases of acute phase. Even if this diagnosis
(which has been each time less frequent) is quite rare, mainly after
the successfull campaigns of vector control, new outbreaks have been
described recently with a growing frequency, mainly by oral route.
As the first contact of these patients is usually with health workers
in remote areas, they should be able to recognize precisely the acute
phase and act at once, in conjunction with public health services up
to the main health authorities, in order to be more effective, allowing
at the Ministry level the adoption of the necessary measures. Efforts
were made for a simple and straightforward language/presentation for
an imediate application on the field. Emphasis was given on diagnosis
both clinical and laboratorial, of a suspected case. After confirmation,
some particular characteristics of the therapeutic appoach were also
included. Finally, decision maps were designed for a particular case
and for epidemiological surveillance, stressing the duties expected for
each member of the public health team.

KEY WORDS: Chagas disease. Practical guide. Diagnosis. Treatment.
Transmission by oral route.
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