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Nota Técnica Conjunta N° 01/2025 DIVEP/LACEN/DASF/SESAB - Diagnéstico e Tratamento da Doencga de

Assunto: Chagas

A Nota Técnica Conjunta n° 01/2025 DIVEP/LACEN/DASF/SESAB, atualiza as orientagdes para o Diagndstico e Tratamento da
Doenga de Chagas no Estado da Bahia. Essa Nota Técnica revoga a Nota Técnica n° 21/2023 DIVEP/LACEN/SUVISA/SESAB.

1. INTRODUGAO

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

Aw@mpﬂmmmmmm requer imediata notificacdo com registro no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Casos suspeitos de Doenga de Chagas Aguda (DCA) devem ser notificados

imediatamente aos municipios e estados, no prazo maximo de 24 horas.

E importante destacar que os possiveis casos como por transmissao vertical identificados até os 3 anos de idade também devem
ser notificados como DCA. Além disso, os surtos por transmissédo oral da doenga devem ser notificados através da Ficha de
Investigagéo de Surto (DTA) no SINAN, juntamente com a inser¢do individual de cada caso suspeito de DCA.

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 doencas,
agravos e eventos de saude publica de notificagdo compulséria, fortalecendo as medidas de vigilancia, prevengao e controle
desse agravo no pais, reafirmada pela Portaria GM/MS N° 5.201, de 15 de agosto de 2024.

A notificagdo da Doenga de Chagas Cronica (DCC) foi inserida pelo Ministério da Saude em 2023, no e-SUS Notifica. Nesse
contexto, reiteramos que a notificagdo dos casos crénicos da doenca ja esta disponivel e os casos deverao ser notificados apos
confirmagado do diagnéstico.

2. DOENGA DE CHAGAS AGUDA (DCA)

Nessa fase, a suspeicdo se baseia na presenca de sinais e sintomas sugestivos da doenga e/ou na presenca de fatores
determinantes e condicionantes epidemiolégicos (mesmo na auséncia de sinais e sintomas), que cursa com sintomatologia
frequentemente nao especifica, como febre, mal-estar e astenia, ou é simplesmente assintomatica ou com poucos sintomas
(Quadro 1).

Quadro 1 - Sinais e sintomas para doenca de Chagas aguda

O sinal mais caracleristico é febre persistente (por mais de 7 dias). ndo superior a 3%°C,

que pode persistir por até 12 semanas. Estafase, mesmo ndo tratada nem diagnosticada, pode
evoluir com desaparecimento espontdneo da febre e da maior parte das outras manifestacdes
clinicas, evoluindo para a fase crénica

prostracdo, diarreia, vomitos, napeténcia, cefaleia, mialgias, aumento de

TOMAS infonodos
IHESg:’EgiFICOS exantema cutdaneo, com ou sem prurido e de aparecamento fugaz,

rritacdo emcriangas, que apresentam frequentemente choro faci e
abundante

sinais e sintomas de miocardite difusa comvarios graus de gravidade;

sinais de pericardte, derrame pernicardico, tamponamento cardiaco;

SINTOMAS | manifestacies sndromicas de insuficéncia cardiaca, derrame pleural
ESPECIFICOS |edema de face, de membros inferiores ou generalizado:

tosse, dispneia, dor tordcica, palpitages, arritmias;

hepatomegalia e/ou esplenomegala, de leve a moderada intensidade

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

No caso da transmissao 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 inoculagéo - lesdes furunculdides, ndo supurativas, em



membros, tronco e face). Nos 25% dos casos restantes, ndo é identificado sinal da porta de entrada da infecgdo. E importante
destacar que a picada de um triatomineo pode desencadear reagbes alérgicas, tanto locais quanto sistémicas, sem que isso
indique, necessariamente, infecgéo por T. cruzi.

Em DCA por transmissdo oral, os surtos estudados sinalizam diferengas na evolugdo 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 é mais elevada na transmiss&o oral em relagéo aos casos agudos por transmissao vetorial.

Manifestagdes 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 diagnésticos em periodo
oportuno.

3. DOENGA DE CHAGAS CRONICA (DCC)

Nessa fase, a parasitemia € baixa, intermitente e 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, podendo persistir por toda a
vida ou evoluir para o agravamento da doenca. Pacientes na FCI precisam de seguimento clinico e eletrocardiografico
anual.

o 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 megacoélon e/ou megaesdéfago.
Ocorre em cerca de 10% dos casos cronicos.

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

4. DIAGNOSTICO LABORATORIAL
Recomendam-se exames laboratoriais, conforme fase clinica da doencga (Figura 1).

Figura 1- Eventos fisiopatologicos da Doenga de Chagas
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Fonte: adaptado de El Salvador (2007).

Neta: IFl — imunofluorescéneia indireta; HAl — hemaglutinagao; CMIA — quimioluminescéncia.

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude (2024).

4.1 Fase Aguda
4.1.1. Método parasitologico direto

O exame parasitolégico direto € o mais indicado nessa fase, pois determina a presenca 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 confirmagao
do caso e/ou desaparecimento dos sintomas da fase aguda, ou confirmagédo de outra hipétese diagnostica. Caso os exames
parasitolégicos sejam negativos, deve-se coletar nova amostra de sangue para realizagdo de sorologia, conforme orientagdo do
item a seguir.

Par. 0ldg
a coleta de, pelo menos, duas amostras de sangue para realizagdo do paraS|toIog|co direto, preferenmalmente no 20° e no 40° dia

¢do. Recomenda-se

da infecgao (periodo preferencial para diagnéstico da fase aguda), seguindo as metodologias descritas no Quadro 2.

Quadro 2 - Métodos parasitologicos diretos

De execucdo rapida e simples, sendo mais sensivel que o esfregaco corado.

pesquisa a fresco de
ripanossomatidecs (gota na
lmmina)

A situagdo ideal @ a realizag3o da coleta com paciente febnl e dentro de 30
dias do inicio de sintomas. Se o resultado da pesquisa for negativo e a
suspeita clinica persistir, recomends-se nova coleta de 12 a3 24 horas da

pimeira

métodos de concentracao
(gcta espessa de creme

Tem dpida execucdo e bapio custo, sdo eles. Strout, micro-hematdcrito e
creme leucocitano. Recomendados como primeira escolha de diagndstico
para casos sintomaticos com mais de 30 dias de evolucio, devido ao
dedlinio da parasitemia com o decorrer do tempo. As amostras de sangue
devemn ser examinadas dentro de 24 horas, devido @ possivel lise dos
parasios,

leucociténio)

lamina corada de gota
espessa ou de esfregaco
{distens3o sanguinea)

Possu menor sensibilidade dos métodos citados, sendo realizado
pricritariamente na regido da Amazinia Legal, em virtude da facilidade de
sua utilizaco simultanea com o diagndstico da maldria. Em casos de

elevada parasitemia (fase aguda da doenca, na transmissdo transiusional @
em pessoas com comprometimento munoldgico) pode ser um achado

casual no exame de esfregaco para contagem diferencial de leucdcitos

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude (2024).

4.1.2 Métodos soroldgicos / indiretos para fase aguda

(]

Detecgéo de anticorpos anti-T.cruzi da classe IgM — técnica complexa que pode apresentar resultados falso-positivos em
doencas febris. Deve ser realizada quando o paciente apresentar clinica compativel com DCA e histéria epidemiolégica
sugestiva, sendo mais adequada na fase aguda tardia, preferencialmente entre o 30° e 50° dia da possivel transmissao.
Para detecgdo de IgM, recomenda-se a técnica de a imunofluorescéncia indireta (IFl), realizada pelo Laboratério 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 Laboratoério Central de Saude Publica (LACEN), que encaminha ao
LRN.

Detecgéo de anticorpos anti - T. cruzi da classe IgG — para confirmagéo, sdo necessarias duas coletas com intervalo minimo
de 15 dias entre elas, sendo preferencial a execucdo pareada (inclusdo da 12 e da 22 amostra no mesmo ensaio). E
considerado um marcador de infecgdo pela interpretagdo da soroconversdo ou aumento de dois ou mais titulos na detecgao
do IgG das duas amostras pareadas. Exemplos de variacdo com duas ou mais dilui¢des: 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
(IF1) e a hemaglutinagdo indireta (HAI).

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



@ A confirmagao pelo critério soroldgico deve ser avaliada criteriosamente levando em consideragao o intervalo entre as datas de
inicio de sintomas e a coleta da amostra de sangue, além de evidéncias clinicas e epidemioldgicas.

b.Na detecgdo de IgM: descartar o caso somente apds a avaliagdo da sorologia por IgG. Considerar sororreagente para IgM o
titulo 21:40, e para IgG 21:80. Atentar que para IgM, recomenda-se o método de IFl, realizado pelo Laboratério de Referéncia
Nacional (LRN), ou por Lacen habilitado pelo LRN.

¢ Exemplo de reagente com duas ou mais diluigbes: 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, malaria, dengue, febre tifoide, toxoplasmose, mononucleose infecciosa, esquistossomose
aguda, infec¢do por coxsakievirus, sepse, doengas autoimunes e doengas que podem cursar com eventos ictero- hemorragicos,
como leptospirose, dengue e outras arboviroses, meningococcemia, sepse, hepatites virais, febre purpurica brasileira,
hantaviroses e rickettsioses.

E necessario prestar atengdo ao diagndstico diferencial da Doenga de Chagas Crénica na forma gastrointestinal. Devem ser
consideradas outras condi¢cdes, como acalasia primaria idiopatica, amiloidose, sarcoidose, neurofibromatose, gastrenterite
eosinofilica, coinfec¢do por Helicobacter pylori, refluxo e tumores, conforme a sindrome clinica apresentada. Nos casos de
constipagdo, é importante investigar a possivel associacdo com malignidades, disturbios metabdlicos, amiloidose e esclerose
sistémica.

4.2 Fase Cronica

Nessa fase, o diagndstico é soroldgico, e, por dois métodos baseados em principios distintos, tendo disponiveis os ensaios de
ELISA, CLIA, IFl e HAL > nfirm n men i istin a0 r n n ELISA

preferencialmente, um destes.

Quadro 3 - Orientagées para o diagnéstico da DC crénica (adaptado)

Fase da doenga TESTE DIAGNOSTICO
Cronica Combinacdo de dois testes baseados em principios distintos ou
(diagnostico com diferentes preparacdes antigénicas, que podem ser: ELISA®,
inicial) CLIA, IFl ou HAL
[s(:rr:;::as Realizar um terceiro teste com diferente amostra de sangue, que
3 pode ser: ELISA*, CLIA, IFI ou HA
discordantes)

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Doenga de Chagas — PCDT (2018).
*Pode utilizar a combinagéo de dois testes ELISA, mas com preparagdes antigénicas diferentes.

IMPORTANTE! Em resultados discordantes, sem a confirmagdo de dois testes reagentes sera realizado um terceiro teste na
mesma amostra, a fim de viabilizar o diagnostico laboratorial em tempo oportuno, mesmo que seja recomendada a realizagédo do
terceiro teste em uma nova amostra.

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

2 tratamento ¢ indicado seguindo as recomendagdes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Doenga de Chagas.
b Testes rapidos podem ser utilizados como triagem inicial em cenarios sem uma rede laboratorial adequada, com dificil acesso aos servigos de
satde, e em gestantes com suspeita de doenga de Chagas durante o pré-natal ou em trabalho de parto.

4.3 Exames complementares gerais para Doenga de Chagas
Para analise da situacéo de sad

* Hemograma completo com plaquetas, urindlise, provas de fungédo hepatica, radiografia de térax, eletrocardiografia convencional,
provas de coagulagdo, endoscopia digestiva alta, ecodopplercardiografa; exame do liquor.

Para p DCC o liaco inicial:

+ Eletrocardiograma (ECG) e Radiografia de térax. 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 megacélon e/ou megaesdfago: enema opaco e radiografia contrastada do es6fago, respectivamente.

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

4.4 Diagnostico da gestante

Considerando o grau de risco para doenga de Chagas no estado da Bahia, recomenda-se realizagio de avaliagdo soroldgica para
infecgdo por T.cruzi para as gestantes residentes em regido endémica para doenga de Chagas no estado, preferencialmente na
primeira consulta do pré-natal. A transmissao da doenga pode ocorrer em qualquer momento da gravidez e o diagnéstico oportuno
nessa fase propicia atengdo qualificada a gestante infectada, que precisa de acompanhamento durante toda a gestagao.

4.5 Diagnostico no recém-nascido

O exame parasitologico do recém-nascido de mae 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 parasitologico negativ m sintom iv DCA, r
i i ' i p i nticor nti-T. cruzi | 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 diagnéstico.

5. TRATAMENTO



Para o tratamento da DC é disponibilizado pelo Ministério da Saude os medicamentos benznidazol e nifurtimox. 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, mas apresenta mais efeitos adversos que o benznidazol, na ordem de 85%.

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

Objetivos do tratamento etiolégico: curar a infecgdo, prevenir lesdes organicas ou sua evolugdo e diminuir a possibilidade de
transmisséo de T. cruzi.

Indicagao: o benznidazol para todos os casos em fase aguda e de reativagdo da doenga. Na fase crbnica, a indicagdo 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.

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

Quadro 4 - Posologia do tratamento antiparasitario na doenga de Chagas
Medicamento Piiblico Posologia
) . (1) 5 mo/kgidia, 13 3 xdia. por 60 dias ou
Benznidazol ( primeira escolha) " (2} 300 mg/da, em 2 a 3 doses didnas pelo nimera de|
comprimides de 100 mg {adulto) i dias, equivalente ao peso do individuo. Em ambos
; 12,5 mg {cllar!g.a] miaxamo de 80 dias de tratamerto.
Na auséncia de fomulagdo pediairica,

redizar manpuiacdo do comprimido de 100 _— . ) )
mg para ajuste da dose, caso necessane. | Pediatrico | §a 10 mglkg/dia, 2¢da, por 60 dias

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

10mgfkg/dia, 3vdia, por 60 dias

Pediatrico (15 mg/kg/'dia, 3xidia, por 60 dias

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

No caso do benznidazol, para adultos, é usado na dose de 5 mg/kg/dia, em uma a trés doses, por 60 dias. Em pessoas com peso

&Mgwwwuﬂwﬂpww
maxima diari maxim tratament tratament maxima diari

com vistas a reduzir a possibilidade de eventos adversos relacionados ao férmaco. Exemplo: uma pessoa com 70 kg podera
utilizar benznidazol, 300 mg/dia, por 70 dias.

Em criangas, que exibem melhor tolerancia, a dose utilizada é 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
basica de saude, unidade de saude 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 reagées
adversas (dermopatia grave, neuropatia, lesbes 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. Com isso, € importante destacar:

Histérico de presencga de barbeiro na residéncia e/ou identificagdo do vetor, associado a febre e em especial, sinais e sintomas
de: miocardite; pericardite; derrame pericardico; tamponamento cardiaco; manifestagdes sindromicas de insuficiéncia cardiaca;
derrame pleural; sinais de porta de entrada da infecg¢éo (sinal de Romafia; chagoma de inoculagéo).

Mesmo que seja indicado o tratamento no momento da avaliagdo, sem diagndstico laboratorial, 0 _caso deve ser comunicado &
DIVEP/GT Chagas, para direcionamento de avaliagéo por consultor médico da instituicdo. 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 diagnéstico, que precisam ser encaminhadas obrigatoriamente para o LACEN.

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 diagnostica para a doenga, o medicamento deve ser recolhido pelo
municipio e entregue a regional de saude que o disponibilizou. A Regional devera proceder o descarte do medicamento néo
utilizado.

Importante ressaltar que ndo ha tratamento profilatico para doenga de Chagas. Na possibilidade de tratamento empirico, este sera
baseado nas orientagbes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Doenga de Chagas - PDCT (2018).

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



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

6. CRITERIOS DE CURA

N&o s&o definidos com exatidao critérios de cura de pacientes com DCA. No critério soroldgico, a cura é a negativagéo soroldgica.
Em casos agudos, recomenda-se realizar exames soroldgicos (IgG) anualmente, por 5 anos, devendo-se encerrar a pesquisa
quando dois exames sucessivos forem néo reagentes.

E recomendado controle clinico de alteragdes cardiacas e digestivas para orientagdo ao paciente sobre a evolugdo de sua
doenga.

7. SOLICITAGAO DE MEDICAMENTO ESPECIFICO PARA DOENGA DE CHAGAS

A solicitagdo do medicamento deve ser realizada pelos municipios a Regional de Saude de abrangéncia ou diretamente ao GT
Chagas para os municipios vinculados a Regional Salvador. Para isso, o municipio precisa encaminhar para a Regional os
seguintes documentos do paciente:

RG, receita médica, 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 Salde https://www_vs saude ms gov briwp-
content/uploads/2023/02/Ficha-de-Notificacao-Chagas-Cronica.pdf).

Orientamos que o peso do paciente seja informado na receita médica . Nos casos suspeitos de DCA que se enquadrem no
critério para liberagdo do medicamento (tratamento empirico), a solicitagdo do medicamento deve ser acompanhada de: relatério
médico, descrevendo o caso e evidéncias para solicitagdo do medicamento.

A ficha de notificagdo encaminhada sera de acordo com a fase da doenga, aguda ou crénica. O municipio encaminha para a
Regional de Saude no e-mail correspondente, a solicitagdo do medicamento, com os documentos acima elencados. Se o peso do
paciente nado estiver na receita médica, devera ser informado no e-mail.

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

Os Municipios da abrangéncia da Regional Salvador devem realizar a solicitagdo, de acordo as recomendagdes acima elencadas,
diretamente para o GT Farmacia/DIVEP, com copia para o GT Chagas/DIVEP.

O GT Farmacia/DIVEP ira conferir a documentagao recebida, conforme o protocolo e autorizara a DASF, representada pela
Coordenagdo de Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica (CAFAB), a realizar o pedido no Sistema Integrado de
Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica — SIGAF. A autorizagdo por e-mail realizada pelo GT Farmacia/DIVEP a DASF sera
encaminhada com copia para a referéncia da assisténcia farmacéutica/vigilancia epidemiolégica 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 e monitoramento do paciente com DC, a
partir do diagndstico

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 éssea com neutropenia, sdo possiveis.

Alguns sintomas, como as parestesias, afetam a dinamica e qualidade de vida, podendo persistir alguns meses apés 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 esta contraindicado na gestacdo e desaconselhado ao longo da
amamentagdo. Recomenda-se hemograma trés semanas apds o inicio do tratamento.

Abaixo, o Quadro 5 traz os principais efeitos adversos do benznidazol e condutas recomendadas:



Bennidarol

Manifestagdes’ Aparediments/ Medidas
efeitos adversos periodade  Caracteristicas Localizaghe  Intensidade Conduta complementares
tratamento
Dermopatia por 10° dia de Eritema polimorfo  Focal [restrita  Lewe Continuar o Tratamento
hipersensibilidade  wataments, née belhose, aparte do (geralmente tratamenta especifics para
€ o mais podendo prurigingss, tegumentoj ou  focal) desidratacio
frequente. MADE  ocorrer mais sequing-s¢ generalizada e descamagan
dose-dependente  precotemente  dedescamacio Moderada (focal  Continuara tutdnea
¢ NAD s relaciona  ou mais Raramente ocorme ou generalizada) tratamentocom  orientado por
com I erued tardiamente onicdlise assodagdo de dermatalogista
baixa dese de
1
::m::nsrm corticosteroide
[5mg de Intermagio, de
prednisona ou Sinido com b
equivalents) guadre clinim
Imterromper se
houver plora
Grave (geral- Interromper

mente acompa- o ratamento
nhadade febre  Unilizar
elinfoadenome-  corticostercide

galia)
Polineuropatia Final do Dor e parestesia Regioes Levea Intesromper o Tratamento
periférica. Dose-  ataments plantares moderada tratamento géral para
-dependente, de (mais palineurapatia
regressda lenta frequente) e periférica
(meses) palmares oHentado por
neurslogista

Ageusia (rara) Final do Perda total su Intetromper o
Recuperagdosem  atamento parcial do paladar . - tratamento
sequela
Depressio da Entren 2 e Leucopenia com Interromper o tratamento Tratamento geral
medula dssea, 30" dias de neatropenia de para depresido
comiecuperatho  irataments variades graus, . da medula disea
tem sequels podeado chegara orientada por

agranulocitose hematologiita

Aintolerinca digestiva rara) é controtada com medicacho habitualmente utilizada para gastrite e diceras pépticas. Acometimento
hepdtico grave & raramente descrite. Acometiments renal ndo tem sido observado.

Fonte: Il Consenso Brasileiro em Doenga de Chagas (2015).
8.1 Farmacovigilancia: Notificagdo da reagdes adversas ao tratamento para doenca de Chagas

Espera-se uma frequéncia representativa de reacdes adversas ao tratamento da doenga. Nesse contexto, a farmacovigilancia é
essencial para garantir a seguranga do tratamento disponivel, identificando e gerenciando rea¢des adversas, além de contribuir
para a melhoria continua do tratamento e a protegéo dos pacientes.

A DIVEP/CODTV/GT Chagas orienta que todo paciente que tiver acesso ao tratamento especifico para a doenga, seja orientado
pelo médico que o atendeu, a procurar a unidade de salude caso apresente alguma reacéo adversa ao tratamento. O profissional
devera preencher a Ficha de Notificagdo de Eventos Adversos e Farmacovigilancia do Tratamento Especifico para Doenga de
Chagas, com posterior envio a Regional de Saude, que encaminhara ao GT Farmacia/DIVEP, com cépia ao GT Chagas/DIVEP. A
referida Ficha esta 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. CONSIDERAGOES FINAIS

O exame parasitologico direto (esfregago sanguineo, exame a fresco, strout, gota espessa); ELISA (IgG), Quimioluminescéncia
(CLIA) e IFI IgG sao técnicas realizadas pelo LACEN unidade central, Laboratorios Municipais de Referéncia Regional (LMRR) e
Laboratério Estadual de Referéncia Regional (LERR). O exame IFl IgM é realizado pelo laboratério de referéncia nacional
(FUNED), com encaminhamento pelo LACEN. Em caso suspeito de DCA, apds notificagdo no SINAN, deve-se encaminhar
amostra de sangue total para realizar o exame parasitologico e soro (itens 4.1.1 e 4.1.2), devidamente cadastrados no GAL.
Orientagbes para coleta, acondicionamento e transporte das amostras estdo nos Manuais de Coleta do LACEN, disponiveis nos
enderecos eletrdnicos abaixo:

https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2023/05/02.05.2023Manual-CAT.pdf
https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2023/05/02.05.2023Manual-CLAVEP-1.pdf

Para o diagnédstico da doenca de Chagas, temos o volume 1, que abrange informagdes relacionadas a orientagdes para coleta,
acondicionamento, transporte e recepcéo de amostras bioldgicas, enquanto que para os exames laboratoriais, o volume 3 contém
0s exames relativos as mveshgagoes realizadas pela Vigilancia Epidemioldgica.

. . 5 . .
amostras, pois a mesma deve ser notificada apés conf irmacéo do diagnostico laboratorial.
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