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. O diagnostico etiologico da doenca de Chagas (DC) deve ser realizado para
todos os casos suspeitos, tanto na fase aguda como na fase cronica.

. A suspeicdo de doenga Chagas aguda ¢ caracterizada pelo individuo que
apresente febre persistente, associada a um ou mais das seguintes manifestagdes
clinicas: artralgia, cefaleia, chagoma de inoculagio, edema de face ou membros,
epigastralgia, exantema, mialgia, sinal de Romafia, adenomegalia, cardiopatia
aguda, esplenomegalia, hepatomegalia, ictericia ou manifestacdes hemorragicas
ou que tenha tido contato direto com triatomineos; ou recebido hemoderivados /
transplante de drgaos contaminados; ou ingerido alimento suspeito contaminado,
ou suspeita em recém nascido, proveniente de mae infectada.

. A confirmagdo de um caso de doenca de Chagas requer a realizagdo do
diagndstico laboratorial. Este pode ser realizado por métodos diretos ou
indiretos, sendo que a escolha do tipo de exame a ser solicitado dependera da
fase clinica da doenga (ANEXO 1).

. O diagnéstico da fase aguda da doenga de Chagas deve ser realizado por:

Nota técnica disponivel no site: http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/arquivos/pdf/2013/
Nov/18/Informe_Diagnostico DC_NUCOM_2 .pdf e publicada com autorizagdo da Gerencia
Técnica de Raiva e Chagas, Ministério da Saude, 2013.
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4.1.

4.2.

Exame parasitologico direto: técnica “padrdo ouro” para diagnostico
desta fase da doenga. O sangue deve ser colhido simultaneamente para
processamento de todas as metodologias descritas abaixo a fim de agilizar
o diagndstico.

1.

il.

iii.

Pesquisa a fresco de tripanossomatideos: utilizada como primeira
alternativa por ser de execugdo rapida e simples, sendo mais sensivel
que o esfregaco corado. A situagdo ideal ¢ a realizagdo da coleta com
paciente febril e dentro de 30 dias do incio de sintomas;

Meétodos de concentragdo (Strout, microhematdcrito ou creme
leucocitario): possuem maior sensibilidade, sdo recomendados
principalmente quando a pesquisa a fresco for negativa. Dentre
os métodos diretos, sdo indicados quando o paciente estiver com
sintomas ha mais de 30 dias;

Ldmina corada de gota espessa ou esfregac¢o: possui menor
sensibilidade que os métodos anteriores, ¢ realizado prioritariamente
na regido da Amazoénia Legal, em virtude da sua utilizagdo para
diagnostico da Malaria. Em casos de elevada parasitemia, como na
transmissdo transfusional e em imunodeprimidos, pode ser um achado
casual no exame de esfregaco para contagem diferencial de leucdcitos.

Quando os resultados forem negativos na primeira coleta devem ser
realizadas novas coletas até a confirmagéo do caso e/ou desaparecimento
dos sintomas agudos, ou confirmagio de outra hip6tese diagnostica.

Exame soroldgico: ndo ¢ o mais indicado no diagnostico de fase aguda.
Pode ser realizado quando a pesquisa direta for negativa e a suspeita
clinica persistir.

L

il.

Detecgdo de anticorpos anti-T. cruzi da classe IgG: sdo necessarias
2 (duas) coletas com intervalo minimo de 21 dias entre uma coleta
e outra. Para confirmagdo € necessario preferencialmente execugdo
pareada (inclusdo da 1% e da 2% amostra no mesmo ensaio para
efeitos comparativos) que possibilitem comparar a soroconversao,
ou seja, sorologia negativa na primeira amostra ¢ positiva na segunda
por qualquer um dos métodos. (Ensaio Imunoenzimatico - ELISA,
Imunofluorescéncia Indireta — IFT ou Hemaglutinagio Indireta - HAI)
ou a variaco de pelo menos 2 (dois) titulos sorologicos, pelo método
de IFL;

Detecgdo de anticorpos anti-T. cruzi da classe IgM: técnica complexa,
com resultados falso positivos em varias doengas febris. Para
realizagdo o paciente deve obrigatoriamente apresentar alteragdes
clinicas compativeis com DCA e historia epidemioldgica sugestiva.
Os diagnosticos validos para fins de saude publica sdo os realizados
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pelo laboratério de referéncia Nacional do Ministério da Saude -
Fundacdo Ezequiel Dias — FUNED ou por Laboratorio de Satde
Publica, capacitado pela FUNED e autorizado pela CGLAB. E mais
adequado na fase aguda tardia, quando repetidos exames de pesquisa
direta forem negativos.

5. O diagnostico laboratorial na fase cronica é essencialmente sorologico e deve
ser realizado um teste de elevada sensibilidade em conjunto com outro de alta
especificidade. Os testes de ELISA, HAI e IFI sdo os indicados para determinar
o diagnoéstico. A confirmacdo ocorre quando pelo menos dois testes sdo
reagentes, sendo preferencialmente um destes o ELISA. Devido a parasitemia
pouco evidente na fase cronica, os métodos parasitoldogicos convencionais
(hemocultivo e xenodiagndstico) sdo de baixa sensibilidade, o que implica em
pouco valor diagndstico.

6. Os métodos convencionais indiretos para a identificacdo do Trypanosoma cruzi,
como o xenodiagnostico e a hemocultura, apresentam baixa sensibilidade,
assim ndo sdo indicados para o diagnostico de doenga de Chagas em sua
fase aguda. Quando necessaria a utilizagdo destas técnicas, o Ministério da
Satide recomenda a realizac@o de xenodiagnostico indireto, com sensibilidade
semelhante ao classico, porém mais confortavel ao paciente evitando eventuais
reagdes alérgicas devido a picada do triatomineo além de permitir a repeti¢do do
teste com maior facilidade.

7. Aprova de quimioluminescéncia também permite a identificagdo de anticorpos
da classe IgG. Embora existam alguns kits disponiveis no mercado, a técnica
ainda ndo é recomendada pelo MS por ndo ter sido validada pelo Laboratorio de
Referéncia Nacional em conjunto com gestores deste Ministério.

8. Atécnica de PCR para o diagnéstico molecular da infeccgo por T. cruzi € de uso
restrito e realizado por centros de pesquisa em carater experimental, devido a
auséncia de protocolos definidos e procedimentos operacionais padronizados,
assim como de kits comerciais para uso na rotina da vigilancia. Desta forma,
atualmente, o PCR n@o pode ser considerado um método de diagndstico isolado
para confirmag@o ou descarte de caso de doenga de Chagas aguda ou cronica.

9. Os laboratdrios de pesquisa que identificarem casos suspeitos de doenga de
Chagas aguda devem encaminhar materiais biologicos dos pacientes para

confirmacéo diagnostica no LACEN e/ou FUNED.

10. Para informagdes adicionais, contatar o Grupo Técnico de Doenga de Chagas
pelos telefones: (61) 3213-8175/8152 ou pelo e-mail: chagas@saude.gov.br
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ANEXO 1.Figura esquematica e ilustrativa dos eventos fisiopatoldgicos da doenca
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