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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 saude publica.

Conforme disposto na Portaria de Consolidagdo n° 4, de 28 de setembro de 2017 (Ministério da Saude) e Portaria SESAB n° 1.290,
Agravos de Notificagdo (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 compulsoéria, fortalecendo as medidas de vigilancia,
prevencao e controle desse agravo no pais.

Essa Nota Técnica orienta sobre diagnéstico e tratamento da doenca de Chagas. Revoga a Nota Técnica n° 01/2017
DIVEP/LACEN/SUVISA/SESAB.

2. DOENCA DE CHAGAS AGUDA (DCA)

Na fase aguda, a suspeicdo se baseia na presenga de sinais e sintomas sugestivos da doenga e/ou na presenca de fatores
determinantes e condicionantes epidemiologicos compativeis (mesmo na auséncia de sinais e sintomas). Essa fase cursa com
sintomatologia frequentemente ndo especifica, como febre, mal-estar e astenia, ou ¢ simplesmente assintomatica ou com poucos
sintomas (Quadro 1).

Quadro 1. Sinal e sintomas da fase aguda da Doenca de Chagas

O sinal mais caracteristico é febre persistente (por mais de 7 dias), ndo superior a 39° C, que
pode persistir por até 12 semanas. Esta fase, mesmo nao tratada nem diagnosticada, pode evoluir
com desaparecimento espontaneo da febre e da maior parte das outras manifestagdes clinicas,
evoluindo para a fase cronica.

prostragdo, diarreia, vomitos, inapeténcia, cefaleia, mialgias, aumento

de linfonodos;
SINTOMA,S xantem: tan m m rid d recimento fi Z,
INESPECIFICOS exantema cutaneo, com ou sem prurido e de aparecimento fugaz;

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

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

sinais de pericardite, derrame pericardico, tamponamento cardiaco;

manifestagdes sindromicas de insuficiéncia cardiaca, derrame
pleural;

SINTOMAS
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 (2019).

No caso da transmissdo vetorial, em 50% dos casos, a infecgdo tem como porta de entrada a conjuntiva ocular (sinal de Romafia -
edema bipalpebral unilateral), seguida em 25% da pele (chagoma de inoculagdo - lesdes furunculodides, ndo supurativas, em

https://seibahia.ba.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=40321769&infra_... 1/9



14/10/21, 11:09 SEI/GOVBA - 00037128533 - Nota Técnica

membros, tronco e face). Nos 25% dos casos restantes, ndo ¢ identificado sinal da porta de entrada da infeccao.

Quadros clinicos graves podem cursar com meningoencefalite, especialmente em lactente ou em imunodeprimidos (reativagio).
Em DCA por transmissao oral, os surtos estudados sinalizam diferengas na evolugao clinica, relatando-se: exantema cutaneo,
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 do que verificado nos casos agudos por transmissao vetorial.

3. DOENCA DE CHAGAS CRONICA (DCC)

Nessa fase, a parasitemia ¢ baixa e intermitente. Inicialmente assintomatica e sem sinais de comprometimento cardiaco e/ou
digestivo, pode ocorrer nas seguintes formas:

e Forma crénica indeterminada (FCI): paciente assintomatico, sem comprometimento sistémico. Pode persistir por toda a vida
ou evoluir para o agravamento da doenca. Pacientes na FCI precisam de seguimento clinico e eletrocardiografico anual.

¢ 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
obitos.

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
Recomendam-se exames laboratoriais, conforme a fase clinica da doenca (Figura 1).
Figura 1. Eventos fisiopatolégicos da Doenca de Chagas
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Fonte: Guia de Vigilancia em Saude (2019).

4.1 Fase Aguda
4.1.1 Método parasitolégico direto

O exame parasitoldgico direto ¢ o mais indicado nessa fase, pois determina a presen¢a de parasitos circulantes, demonstraveis no
exame direto do sangue periférico.
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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 confirmagéo de outra hipétese diagnostica.

Para diagnéstico via parasitologico direto, a amostra deve ser coletada a partir do décimo dia da possivel infec¢do. Recomenda-se
que se colete pelo menos duas amostras de sangue para realizagdo do parasitologico direto, preferencialmente no 20° e no 40° dia da
infecc¢do. O quadro 2 (abaixo) apresenta as metodologias para exame parasitologico.

Quadro 2. Métodos parasitolégicos diretos

De execucao rapida e simples, sendo mais sensivel que o esfregaco

pesquisa a fresco de corado. A situacdo ideal ¢ a realizagdo da coleta com paciente febril e
tripanossomatideos (gota |dentro de 30 dias do inicio de sintomas. Se o resultado da pesquisa
na lamina) for negativo e a suspeita clinica persistir, recomenda-se nova coleta

de 12 a 24 horas da primeira.

Tem rapida execucdo e baixo custo, sdo eles: Strout, micro-
hematocrito e creme leucocitario. Recomendados como primeira
escolha de diagnostico para casos sintomaticos com mais de 30 dias
de evolucao, devido ao declinio da parasitemia com o decorrer do

métodos de concentraciao
(gota espessa de creme

leucocitirio) tempo. As amostras de sangue devem ser examinadas dentro de 24
horas, devido a possivel lise dos parasitos;
IPossui menor sensibilidade dos métodos citados, sendo realizado
prioritariamente na regido da Amazonia Legal, em virtude da
lamina corada de gota facilidade de sua utilizagdo simultanea com o diagnodstico da malaria.
espessa ou de esfregaco  [Em casos de elevada parasitemia (fase aguda da doenga, na
(distensdo sanguinea) transmissdo transfusional e em pessoas com comprometimento

imunologico) pode ser um achado casual no exame de esfregago para
contagem diferencial de leucocitos.

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude (2019).

Caso os exames parasitologicos sejam negativos, deve-se coletar nova amostra de sangue para realizagdo de sorologia por dois
métodos diferentes, conforme orientagdo do item 4.1.2. a seguir.

4.1.2 Métodos sorolégicos

Esses métodos sdo indiretos, ndo sendo os mais indicados para o diagndstico da fase aguda. Se os exames parasitologicos forem
negativos e a suspeita clinica persistir, devem ser realizados. Tém utilidade complementar e precisam sempre ser colhidos em casos
suspeitos ou confirmados de DCA ¢ enviados ao Laboratério Central de Saide Publica (Lacen). A partir de duas amostras, a
soroconversdo ou aumento de dois ou mais titulos pode ser considerado um marcador de infecgdo. As metodologias utilizadas sdo o
método imunoenzimatico (ELISA), a Quimioluminescéncia (CLIA), a imunofluorescéncia indireta (IFT) e a hemaglutinacgdo indireta
(HAI). Recomenda-se que sejam realizadas duas coletas, a primeira preferencialmente no 50° dia da possivel transmissao.

Técnicas sorologicas que podem ser utilizadas para confirmagao de DCA:

* Detecgdo de anticorpos anti - T. cruzi da classe IgG — para confirmag@o, sdo necessarias duas coletas com intervalo minimo de 15
dias entre elas, sendo preferencial a execucdo pareada (inclusdo da 1* e da 2% amostra no mesmo ensaio).

* Deteccdo de anticorpos anti - T. cruzi da classe IgM — técnica complexa, e pode apresentar resultados falso-positivos em doencas
febris. S6 realizar se o paciente apresentar alteracdes clinicas compativeis com DCA e historia epidemiolégica sugestiva. E mais
adequada na fase aguda tardia, preferencialmente no 50° dia da possivel transmissdo. Para detec¢do de IgM, recomenda-se a técnica
de IFI, realizada pelo Laboratorio de Referéncia Nacional (LRN).
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A Figura 2 mostra o fluxo para confirmacio e/ou descarte de caso de DCA pelo critério laboratorial:

Notificacao de caso suspeito de DCA

Coleta de amostras de sangue periférico - para

testes

parasitolégicos e soroldgicos simultaneamente

¥ ¥
Realizar exames. Realizar
parasitogicos sorologia®
Resultada Resultado = Deteccao de 1gG (coletar duas amostras
positive negativo Ldipddanz e com intervalo minimo de 15 dias)
Confirma Repetir =
0 caso o exame Reagente Nao AR "::L? ::gg;r;?
*_l_* ¥ { ;u aumentode o o menta
ou mais titulos de 2 titulos
Resultado Resultado  Confirma DE““:
positivo negativo 0 caso R l l
+ 'l' Confirma Descarta
Confirma Descarta o caso se 0s exames 0 caso a caso

o caso sorologicos também forem negativos

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude (2019).

4.1.3 Diagnostico diferencial na fase aguda

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

4.2 Fase Cronica

Nessa fase, o diagnostico € sorologico, tendo disponiveis os ensaios de ELISA, CLIA, IFI e HAIL O caso ¢é confirmado quando pelo

Quadro 3. Orientacdes para o diagnéstico da DC cronica (adaptado)

TESTE DIAGNOSTICO

Combinagdo de dois testes baseados em principios distintos ou
com diferentes preparagdes antigénicas, que podem ser: ELISA*,
CLIA, IFT ou HAIL

Fase da doenga

Cronica
(diagnostico inicial)

Realizar um terceiro teste com diferente amostra de sangue, que
pode ser: ELISA*, CLIA, IFI ou HAL

Cronica (sorologias
discordantes)

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

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

IMPORTANTE! Em resultados discordantes, quando nio existe a confirmagdo de dois testes reagentes ou no caso de resultados
fraco reagente, o paciente precisa ser acompanhado pelo médico e realizar nova avaliagdo médica seis meses apos a primeira
avaliacdo, pois existe a possibilidade eventual de reacdo cruzada e o clinico precisa fechar o diagnoéstico.
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A Figura 3 esquematiza o fluxo para confirmar ou descartar casos suspeitos de DDC, segundo critério laboratorial:

Identificacio de caso suspeito

de doenga de Chagas cronica

Coleta de sangue periférico

Realizar duas sorologias lgG por metodos diagnosticos
distintos ou com diferentes preparagdes antigénicas

v . v

Dwas sorologias Uma sorologia reagente e Duas sorologias
lgc reagentes outra nao reagente nao reagentes
Confirma Descarta
o caso o caso’
idctar Repetir
tratamento® sl
l . l
Duas sorologias reagentes Duas sorologias nao Uma sorologia reagente e
l reagentes outra nao reagente
Confirma Descarta Realizar terceiro teste
LS o caso de principio distinto,
em nova amostra
Iniciar
tratamento”

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude (2019).

4.3 Exames complementares gerais para Doenca de Chagas

* Hemograma completo com plaquetas, urinalise, provas de fung@o hepatica, radiografa de torax, eletrocardiografia convencional,
provas de coagulagdo, endoscopia digestiva alta, ecodopplercardiografa; exame do liquor.

+ Eletrocardiograma (ECG) e Radiografia de torax.

Pessoas na forma crdnica indeterminada deverao 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 megaesdfago: enema opaco e radiografa contrastada do esdfago, respectivamente.

4.4 Diagnostico da gestante

Recomenda-se realizagdo de avaliagdo sorologica para infecg@o por 7.cruzi em todas as gestantes que vivem ou procedem de areas
endémicas, preferencialmente na primeira consulta do pré-natal. A transmissao pode ocorrer em qualquer momento da gravidez e o
diagnostico oportuno nessa fase propicia atenc¢do qualificada a gestante infectada, que precisa de acompanhamento durante toda a
gestagao.
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4.5 Diagnéstico 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 crianca sera submetida imediatamente ao tratamento especifico.

Os casos de recém-nascidos com exame parasitoldgico negativo e sem sintomas sugestivos de DCA existe um consenso que devem
retornar a partir dos 9 meses para realizarem 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.

5 TRATAMENTO DA INFECCAO POR Trypanosoma cruzi

O benznidazol € o medicamento de primeira escolha disponivel. O nifurtimox pode ser utilizado em casos de intolerancia ou sem
resposta ao benznidazol. As evidéncias para uso nifurtimox como 2* linha de tratamento indicam beneficio nos seguintes grupos:
individuos na fase aguda (todas as faixas etarias); criangas e adolescentes na forma cronica indeterminada (auséncia de cardiopatia

chagésica); individuos com reativa¢ao da doenca de Chagas (todas as faixas etarias).

O nifurtimox ¢ indicado como alternativa terapéutica nos casos de ineficacia ou reagdes adversas ao benznidazol, medicamento de
primeira escolha para tratamento da doencga de Chagas. A decisdo por utiliza-lo depende de avaliagdo da equipe médica,
considerando os efeitos adversos apresentados e possibilidade de rea¢des cruzadas, além de opgdes por outras condutas, como

interrupgdo com reintrodugdo gradual do benznidazol.

Objetivos do tratamento etiolégico: curar a infecco, prevenir lesbes
organicas ou sua evolucéo e diminuir a possibilidade de transmisséo de 7.
Cruzi,

Indicagéo: para todos os casos em fase aguda e de reativacdo da doenca. Na
fase crénica, a indicacdo do tratamento depende da forma clinica e deve ser
avaliada caso a caso, com maior beneficio na forma indeterminada,
especialmente criancas, adolescentes e adultos até 50 anos de idade.

Quadro 4. Posologia do tratamento antiparasitario na doenca de Chagas

Medicamento Publico [Posologia
(1) 5 mg/kg/dia, 1 a 3 x/dia,
por 60 dias
ou
Benznidazol (primeira escolha) comprimidos de 100 mg (adulto) e 12,5 mg Adulto  (2) 300 mg/dia,em 2 a3
(crianga) doses diarias pelo nimero de
Na auséncia de formulagdo pediatrica, realizar manipulagdo do comprimido de 100 mg para dias, equivalente ao peso do
ajuste da dose, caso necessario. individuo (méximo 80 dias).
Pediatrico S5a 1‘0 mg/kg/dia, 2x/dia, por
60 dias.
Adulto Ing/kg/dia, 3x/dia, por 60
Nifurtimox comprimidos de 120 mg (alternativa a intolerancia ou que nao respondam ao dias.
tratamento com o benznidazol) ... . |15 me/ke/dia. 3x/dia. por 60
Pediatrico gy, P

dias.

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

No caso do benznidazol, pessoas com peso superior a 60 kg, recomenda-se a utilizagdo da extensao do esquema terapéutico para
adequar a dosagem alvo ideal, limitando-se a dose maxima diaria a 300 mg, e o periodo maximo de 80 dias de tratamento, de forma
a reduzir a possibilidade de eventos adversos relacionados ao farmaco. Exemplo: uma pessoa com 70 kg podera utilizar benznidazol

300 mg/dia por 70 dias.

O tratamento dos casos nas formas indeterminadas, leves ou sem complicagdes, deve ser feito em unidade ambulatorial (unidade
basica de satde, unidade de satide da familia, centros de satide), por médico clinico geral com conhecimento do medicamento ¢ da
DC, sendo encaminhado para unidades de maior complexidade os casos com complicagdes, como cardiopatia aguda grave,
sangramento digestivo, intolerancia ou reagdes adversas (dermopatia grave, neuropatia, lesdes em mucosa, hipoplasia medular).

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,
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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 de suporte

O afastamento das atividades, bem como recomendagéo de dieta especifica, fica a critério médico. Uso de bebidas alcoodlicas ¢
proibido durante o tratamento, pelo efeito antabuse na intera¢ao do alcool com o benznidazol. A internag@o hospitalar ¢ indicada em
casos de maior comprometimento geral, cardiopatia de moderada a grave, quadros hemorragicos ¢ meningoencefalite.

5.2 Critérios de cura

Nao sdo definidos com exatiddo critérios de cura de pacientes com DCA. No critério sorolégico, a cura ¢ a negativagdo soroldgica.
Em casos agudos, recomenda-se realizar exames sorologicos (IgG) anualmente, por 5 anos, devendo-se encerrar a pesquisa quando
dois exames sucessivos forem ndo reagentes. E recomendado controle clinico evolutivo de alteragdes cardiacas e digestivas para
orientagdo ao paciente sobre a evolugdo de sua doenga.

6 EVENTOS ADVERSOS ASSOCIADOS AO USO DO ANTIPARASITARIO

No tratamento com benznidazol, a frequéncia de eventos adversos ¢ de cerca 53%. Destacam-se parestesias (10,3%), artralgias
(8,1%) e intolerancia gastrointestinal (13,3%). S8o frequentes dermatites e rash cutaneo (30 a 44%) e alopecia (0,9%), geralmente
ndo precisando interromper o tratamento. Sintomas, como parestesias afetam a dindmica e qualidade de vida e podem persistir
alguns meses apos o tratamento. Complicagdes graves, como depressao da medula dssea com neutropenia, sdo possiveis.
Recomenda-se hemograma trés semanas apds o inicio do tratamento. Exposicdo acidental ao benznidazol em gestantes ndo indicam
efeitos adversos ao recém-nascido. Todavia, devido a evidéncia de teratogenicidade em animais, o tratamento com benznidazol esta
contraindicado na gestagdo e desaconselhado ao longo da amamentacdo, sendo indicado apenas apds esses periodos. Abaixo, 0
Quadro 5 traz os principais efeitos adversos do benznidazol e condutas recomendadas:

Quadro 5 — Efeitos Adversos ao benznidazol e condutas recomendadas.

Benznidazol
Manifestagoes/ Aparecimento/ Medidas
efeitos adversos periododo  Caracteristicas Localizagio  Intensidade Conduta complementares
tratamento
Dermopatia por 107 dia de Eritema polimorfo  Focal restrita  Lewe Continuar o Tratamento
hipersensibilidade  tratamento, nao bolhoso, aparte do (geralmente tratamento especifico para
éomais podendo pruriginosa, tequmento) ou  focal) desidratagio
frequente. NADE  ocorrer mais seguindo-se generalizada e descamacao
dose-dependente  precocemente  de descamacao Moderada (focal — Continuaro cutanea
eNAD serelaciona  ou mais Raramente ocorre ou generalizada) tratamentocom  orientado por
com T cruzi tardiamente onicilise associacao de dermatologista
Recuperagao sem baixa dose de
sequelas corticosteroide .
(5mg de Internacan, de
prednisona ou acoMntom_n
equivalente) quadro clinico
Interromper se
houver piora
Grave (geral- Interromper
mente acompa- 0 tratamento
nhada de febre  Unilizar
e linfoadenome-  corticosteroide
galia)
Polineuropatia Final do Dor e parestesia Regides Levea Interromper o Tratamento
periférica. Dose- tratamento plantares moderada tratamento geral para
-dependente, de [mais polineuropatia
regressao lenta frequente) & periférica
[meses) palmares orientado por
neurologista
Ageusia (rara) Final do Perda total ou Interromper o
Recuperacdosem  tratamento parcial do paladar - - tratamento
sequela
Depressao da Entre o 20 e Leucopenia com Interromper o tratamento Tratamento geral
medula dssea, o 30 dias de neutropenia de para depressao
COM recuperafas  tratamento variados graus, - da medula dssea
sem sequela podendo chegar a orientado por
agranulocitose hematelogista
Aintolerdncia digestiva (rara) é contrelada com medicagao habitualmente utilizada para gastrite e dlceras pépticas. Acometimento
hepatico grave é raramente descrito. Acometimento renal nao tem sido observade.

Fonte: II Consenso Brasileiro em Doenga de Chagas (2015).
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O tratamento com nifurtimox precisa ocorrer em servicos de atencdo ambulatorial especializada, com avaliag@o periddica durante
sua utilizagdo, em especial devido aos efeitos adversos, com menor tolerancia digestiva, refletida na anorexia, perda de peso
significativa e, secundariamente, alteragdes no sistema nervoso central. Efeitos adversos relacionados ao trato gastrointestinal
ocorrem em 30% a 70% dos pacientes e incluem anorexia, nduseas, vomitos e epigastralgia. Ja os relacionados ao sistema nervoso
central incluem irritabilidade, insdnia e desorientacdo. Efeitos mais graves, porém, menos comuns, incluem parestesias e
polineuropatia.

IMPORTANTE! A liberacdo do medicamento & vinculada ao preenchimento e
encaminhamento do “Laudo de Solicitacdo. AvaliacBo e Autorizacio de
Medicamentos — GT Chagas/CODTV/DIVEP” pelas regionais de salde (link de
acesso nas consideracdes finais). Ao laudo, anexar copia dos seguintes
documentos do paciente: receita meédica, exames laboratoriais de diagndstico
para DC e cépia do RG.

7 SOLICITACAO DE MEDICAMENTO ESPECIFICO PARA DOENCA DE CHAGAS

A solicitagdo do Benznidazol e Nifurtimox deve ser realizada pela Regional de Saude ao GT Chagas ou diretamente ao GT Chagas,
para os municipios vinculados a Regional de Salvador. Na solicitagdo, o municipio precisa encaminhar os seguintes documentos do
paciente: RG, receita médica, exames laboratoriais de diagndstico para DC e questionério de solicita¢do preenchido, disponivel no
portal da Sesab. A Regional envia a solicitagdo ao e-mail do GT Chagas: divep.chagas@saude.ba.gov.br. O GT Chagas confere a
documentacao e autoriza a DASF, representada pela Coordenagao de Assisténcia Farmac&utica na Atencdo Basica (CAFAB), a
libera¢do do medicamento, caso a prescri¢@o esteja de acordo com o protocolo atual ¢ a documentagdo adequada. Os medicamentos
serdao enviados pela Central Farmacéutica do Estado da Bahia (CEFARBA) as Regionais de Satide ou retirados pelos municipios
vinculados a Regional de Salvador.

8 CONSIDERACOES FINAIS

O exame parasitologico direto (esfregago sanguineo, exame a fresco, strout, gota espessa); ELISA (IgG), Quimioluminescéncia
(CLIA), IFT IgG e Hemoaglutinagdo indireta (HAI) sdo técnicas realizadas pelo Laboratorio Central de Satde Publica (LACEN)
unidade central, Laboratérios Municipais de Referéncia Regional (LMRR) e Laboratério Estadual de Referéncia Regional (LERR).
Em caso suspeito de DC aguda, ap6s notificagdo no SINAN, devera ser coletada amostra de soro para realizagdo de IFI IgM, que
precisa ser encaminhada ao LACEN/BA, devidamente cadastrada no GAL. Orientagdes para coleta, acondicionamento e transporte
das amostras estdo disponiveis no “Manual de Orientacdes para Coleta, Acondicionamento e Transporte de Amostras para Exames
Laboratoriais™:

http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2018/05/Manual-de-Orienta%C3%A7%C3%A30-para-Coleta-Acondicionamente-
e-Transporte-de-Amostras-para-Exames-Laboratoriais-vol.-01.pdf
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