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1. OBJETIVOS

e Apresentar e destacar as principais alteragdes e orientagdes referentes ao diagnodstico da Doenga de Chagas (DC), especialmente no que se refere ao planejamento para
o rastreamento de casos cronicos, a notificagdo da fase cronica e as definicdes diagnosticas diante da utilizagdo da Reagdo em Cadeia da Polimerase (PCR) e dos Testes
Répidos Imunocromatograficos (TRI), bem como as orientagdes para o diagnostico laboratorial e aos fluxos previstos no Guia de Vigilancia em Satide e no Guia para
Diagnéstico Laboratorial em Satide Publica do Ministério da Satde;

e Dispor sobre a operacionaliza¢do, no dmbito do Estado de Minas Gerais, da estratégia apresentada pelo Ministério da Satide, e atualizar, de forma concomitante, a Nota
Técnica n° 6/SES/SUBVS-SVE-DVAT-CZVFRB/2021 que orienta o diagnostico da doenga de Chagas na Rede Estadual;

e Propor estratégias para o fortalecimento da vigilancia entomologica, com foco na investigagdo de casos humanos suspeitos de Doenga de Chagas aguda e cronica.

2. DEFINICAO DE CASO
2.1 Caso suspeito de doenga de Chagas aguda (DCA)

Sao considerados casos suspeitos de DCA aqueles que preenchem os seguintes requisitos:

e Recém-nascido de mae infectada em qualquer fase da doenga (aguda ou cronica);
e Individuo que apresente sinal de Romafia ou chagoma de inoculagdo e tenha tido contato direto* com triatomineo ou suas excretas;

e Individuo que apresente febre persistente (>7 dias), podendo apresentar uma ou mais das seguintes manifestagdes clinicas: edema de face ou de membros, exantema,
adenomegalia, hepatomegalia, esplenomegalia, cardiopatia aguda (taquicardia, sinais de insuficiéncia cardiaca), manifestagdes hemorragicas, ictericia, “associada (s)”
a algum destes fatores epidemioldgicos:

a. Ter tido contato direto* com triatomineo ou suas excretas nos ultimos 4 (quatro) meses;

b. Ter recebido sangue/hemocomponentes ou transplante de células/tecidos/orgdos contaminados por Trypanosoma cruzi em até 120 dias antes do inicio dos
sintomas;

c. Ter ingerido alimento suspeito contaminado pelo 7. cruzi (alimentos in natura sem manipulagdo e/ou processamento adequado), especialmente frutos
(exemplos: agai, bacaba, cana-de-agucar), ou ingerido carne de caga crua ou mal cozida;

e Individuo que, em decorréncia de acidente laboratorial, tenha tido contato com culturas de 7. cruzi, fezes de triatomineos contaminadas ou sangue (humano ou animal)
contendo formas infectantes do parasito;
e Individuo assintomatico que tenha ingerido alimento suspeito contaminado por 7. cruzi em surto recente e/ou tenha tido contato direto* com triatomineo ou suas

excretas até 4 meses anteriores a investigagao.

*Contato direto com o triatomineo: refere-se a situagdes como a presenga de sinais de picada do inseto ou sua identificagao no intradomicilio do individuo suspeito, desde
que tenha evidéncias da possibilidade de exposicdo direta ao risco de transmissdo. Nesses casos, a investigagdo laboratorial de fase aguda sera realizada independentemente
do resultado da analise entomologica de infec¢@o natural do vetor.

2.2 Caso suspeito de doenga de Chagas Cronica (DCC)
A suspeita de DCC ¢ baseada preliminarmente nos achados clinicos e na historia epidemiolégica. Contudo, na maioria dos casos, a DCC ¢ assintomatica, o que demanda
clara defini¢do de contextos epidemiologicos de risco e vulnerabilidade para DC. Sao considerados contextos de risco e vulnerabilidade:
e Residéncia atual ou pregressa em area com relato de presenga de vetor transmissor da doenga de Chagas ou de reservatorios animais (silvestres ou domésticos) com
registro de infecgdo por 7. cruzi;

e Residéncia atual ou pregressa em habitagdes onde possa ter ocorrido o convivio com vetor transmissor (especialmente casas de estuque, taipa sem reboco, sapé, pau a
pique, de madeira e habitagdes suspensas em cenarios ribeirinhos, entre outros tipos de construgdo que favoregam a colonizagéo por triatomineos e/ou sua aproximagao
por fatores fisicos diversos);

e Residéncia ou procedéncia de areas com registro de transmissao ativa e com historico epidemiologico sugestivo de ocorréncia da transmissdo da doenga;
e Historico de transfusido sanguinea realizada antes de 1992;

e Historico familiar ou de convivio com pessoas com diagnostico de DC, especialmente maes e/ou irmao(s) com infec¢do comprovada por 7. cruzi.

2.3 Caso confirmado de doenca de Chagas aguda (DCA) por critério laboratorial
A confirmagdo de DCA esta relacionada ao caso suspeito, descartada a possibilidade de ser caso cronico ou reativagdo, sendo necessario apresentar um dos seguintes
resultados laboratoriais:

e Exames parasitologicos: individuo com 7. cruzi circulante no sangue periférico identificado por meio de exame parasitologico; OU

e Exames sorologicos: individuo com sorologia reagente com anticorpos da classe IgM anti-7. cruzi por Imunofluorescéncia Indireta (IFI); ou sorologia reagente com
anticorpos da classe IgG anti-7. cruzi por IFI, com alteragdo nos titulos de IgG de pelo menos duas diluigdes em um intervalo minimo de 15 dias em amostras
preferencialmente pareadas; ou soroconversdo por qualquer um dos métodos (ELISA, HAIL, CMIA ou IFI); OU

¢ Exames moleculares (PCR): individuo com resultado detectavel, realizado pelo Lacen-MG/FUNED ou por outro laboratorio da Rede Estadual de Laboratérios de
Satide Publica de Minas Gerais (RELSP-MG) habilitado, que apresente sinais e sintomas compativeis ou historico epidemioldgico sugestivo da doenga.



Notas:

I. A DCA pode ter sintomatologia ndo especifica como febre, mal-estar e astenia, ou simplesmente ser assintomatica. De forma mais rara, porém com alta morbidade,
manifestagdes como hepatoesplenomegalia, meningoencefalite € miocardite aguda podem ocorrer nessa fase. Para o diagnostico diferencial, devem ser consideradas outras
doengas infecciosas como dengue, Zika, chikungunya, hepatites virais, hantaviroses e leptospirose grave, além da infecg¢do por outros tripanossomatideos, por exemplo,
Leishmania spp.

II. Os exames parasitoldgicos diretos sdo o padrdo ouro para diagnéstico de fase aguda. O objetivo desses exames ¢ identificar a presenga de 7. cruzi no sangue periférico. As
metodologias aplicaveis na pesquisa direta sdo: exame a fresco de tripanossomatideos, métodos de concentragdo (Strout, microhematocrito e creme leucocitario) e laminas
coradas de gota espessa.

III. O exame a fresco ¢ um teste de execugdo rapida e simples, a coleta deve ser realizada em pessoa com sindrome febril e até 30 dias do inicio de sintomas. Caso a primeira
coleta seja negativa e a suspeita clinica persistir, recomenda-se nova coleta entre 12 a 24 horas da primeira. Os métodos de concentragdo sdo recomendados nos casos em que
o exame a fresco for negativo. Entretanto, visando a otimizagdo do diagnostico, recomenda-se que sejam realizados simultaneamente ao exame a fresco. Em suspeitos com
mais de 30 dias de sintomatologia, os métodos de concentragdo sdo mais sensiveis. Quando os resultados do exame a fresco e de concentragdo forem negativos na primeira
coleta, devem ser realizadas novas coletas até a confirmagéo do caso e/ou desaparecimento dos sintomas da fase aguda, ou confirmagéo de outra hipotese diagnostica.

IV. A lamina corada de gota espessa apresenta menor sensibilidade em comparag@o aos demais métodos parasitologicos, sendo recomendada apenas em situagdes em que ndo
seja possivel a realizagdo dos demais testes, por limitagdes operacionais.

V. Considerando as particularidades e a necessidade de analise imediata da pesquisa a fresco e métodos de concentragdo para identificagdo de T. cruzi, os exames devem ser
realizados imediatamente apos a coleta, nos laboratoérios municipais ou nos laboratérios Regionais ou Descentralizados integrados a Rede Estadual de Laboratorios de Satde
Publica de Minas Gerais (RELSP-MG).

VI. Reitera-se que a deteccdo de IgM ¢é uma técnica que pode apresentar resultados falso-positivos em varias doengas febris, devido as reagdes cruzadas. Assim, a
confirmagdo da DCA por sorologia (IgM e/ou IgG) deve estar associada a quadro clinico compativel e/ou vinculo epidemiologico sugestivo.

A confirmagdo dos casos de DCA deve ocorrer, preferencialmente, por critério laboratorial. Na Figura 1, encontra-se disponivel o fluxograma para o diagndstico de casos
suspeitos de DCA, contendo as orientagdes para confirmac@o ou descarte dos casos com base no critério laboratorial.
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Figura 1 - Fluxograma para diagndstico dos casos suspeitos de doenga de Chagas aguda (DCA), segundo critério laboratorial. Fonte: Adaptado de DEDT/SVSA/MS.

Legenda: HAI: Hemaglutinagdo; CMIA: Quimioluminescéncia; IFI: Imunofluorescéncia e ELISA: Ensaio Imunoenzimatico.
a: Para IgM, considera-se reagente o titulo > 1:40 e para IgG, seguir as orientagdes do fabricante.

b: A confirmagdo pelo critério sorologico deve ser avaliada criteriosamente levando em consideragéo o intervalo entre as datas de inicio de sintomas e o intervalo de coleta da amostra de sangue,
além de evidéncias clinicas e epidemiologicas;

¢: Exemplo de aumento de titulos de IgG em duas ou mais dilui¢des: 1:80 na primeira amostra e 1:320 na segunda;

d: A DCA somente deve ser descartada se IgG for ndo reagente, ndo houver aumento de titulos em duas ou mais diluigdes entre duas amostras coletadas com intervalo minimo de 15 dias ou se
ndo houver soroconversdo por qualquer um dos métodos (ELISA, HAI, CMIA ou IFT).

e: Resultado negativo da PCR néo descarta a possibilidade da doenga, sendo necessaria a avaliagdo conjunta com os exames sorologicos e parasitologicos.

2.3.1 Caso confirmado de DC por transmissao vertical:

Para a confirmagdo de transmissdo vertical de recém-nascido cuja mae tenha exame parasitologico positivo, PCR detectavel ou sorologico reagente para 7. cruzi, o recém-
nascido deve apresentar os seguintes exames laboratoriais:

e Exame parasitologico positivo ou PCR detectavel a partir do nascimento até o terceiro més de vida; OU

e Sorologico reagente (IgG) a partir do 9° més de nascimento (antes disso, os anticorpos maternos ainda podem estar presentes na crianga) e sem evidéncia de infecg¢do
por outras formas de exposi¢éo ao 7. cruzi.

Notas:

1. E indicada a realizagdo do exame parasitologico no recém-nascido de maes com diagnostico confirmado de DC logo apds o nascimento, ou até¢ o 10° dia de vida. Os
exames parasitologicos mais sensiveis para detecgdo de 7. cruzi no recém-nascido sdo o exame a fresco e/ou métodos de concentragao.

II. Os exames moleculares (PCR) devem ser utilizados no diagndstico da DC congénita. Nesses casos, a amostra de sangue pode ser coletada logo ap6s o nascimento até o
terceiro més de vida, preferencialmente no primeiro ou segundo més. Apos o primeiro trimestre de vida, recomenda-se aguardar até o nono més para a realizagdo de exames
sorologicos, a fim de confirmar ou descartar a infecgdo. Nos casos em que a mae apresentar diagnostico de DCA ou coinfecgédo por 7. cruzi e HIV, recomenda-se a pesquisa
exaustiva do parasito no recém-nascido até os dois meses de vida. A PCR devera ser realizada pelo Lacen-MG/FUNED ou por outro laboratorio da Rede Estadual de
Laboratorios de Satide Publica de Minas Gerais (RELSP-MG) devidamente habilitado.

III. Criangas ndo diagnosticadas até 9 meses devem realizar a testagem sorologica apos esse periodo, visto que a eficacia e a seguranga do tratamento sdo semelhantes nos
primeiros anos de vida e a negativagdo sorologica ¢ superior a 95%.



Na Figura 2, encontra-se disponivel o fluxograma para abordagem do recém-nascido de maes com diagndstico confirmado de DC, contendo as orientagdes para confirmagao

ou descarte dos casos com base no critério laboratorial.
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Figura 2 - Fluxograma para abordagem do recém-nascido de maes com diagndstico confirmado de Doenga de Chagas. Fonte: Adaptado do Guia de Vigilancia em Saude.

2024:v.2, p. 862.

2.4 Caso confirmado de doen¢a de Chagas crénica (DCC) por critério laboratorial

Casos de DCC podem ser confirmados desde que o individuo ndo apresente suspeita clinica-epidemioldgica de fase aguda, associado aos seguintes exames listados abaixo:

e Exames sorologicos: individuo com resultado anti-7. cruzi (IgG) reagente por dois métodos baseados em principios distintos: Reagdo de Hemaglutinagdo Indireta
(HAI), Reagdo de Quimioluminescéncia Indireta (CMIA), Reagdo de Imunofluorescéncia Indireta (IFI) ou Ensaio Imunoenzimatico Indireto (ELISA).

¢ Exames moleculares (PCR): Individuo imunossuprimido ou transplantado, com resultado detectavel, que apresente sinais e sintomas compativeis e historico
epidemiologico sugestivo de DC. A PCR devera ser realizada pelo Lacen-MG/FUNED ou por outro laboratério da Rede Estadual de Laboratorios de Satide Publica de

Minas Gerais (RELSP-MG) devidamente habilitado.

Os casos suspeitos de DCC devem ser confirmados exclusivamente por critério laboratorial, exceto em Obitos investigados sem possibilidade de coleta de amostra. Na
Figura 3, encontra-se disponivel o fluxograma para o diagnostico de casos suspeitos de DCC, contendo as orientagdes para confirmagéo ou descarte dos casos com base no

critério laboratorial.
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Figura 3 - Fluxograma para diagnostico dos casos suspeitos de doenga de Chagas cronica (DCC), segundo critério laboratorial. Fonte: Adaptado de Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Doenga de Chagas. Outubro/2018. A alteragdo do fluxo proposta foi baseada em resultados de estudo técnico-cientifico realizado na FUNED,
conforme SOUZA FILHO et al. (2026).

Notas:

I. Os resultados soroldgicos devem ser interpretados em conjunto com os dados clinicos e epidemiologicos do paciente. E importante considerar a realizagao de diagnostico
diferencial com outras doencas que causam cardiopatias e gastroenteropatias, dependendo da forma clinica predominante (cardiaca, digestiva ou mista), segundo critérios
médicos.

II. Os ensaios imunoenzimaticos indiretos (ELISA) e a quimioluminescéncia indireta (CMIA) podem ser utilizados como testes de triagem inicial. Em individuos
imunocompetentes, resultados ndo reagentes nessas metodologias permitem o descarte do caso. Resultado reagente na primeira metodologia deve ser confirmado com uma
segunda metodologia distinta reagente (HAI, IFI, CMIA ou ELISA). Em situagdes de discordancia entre os resultados, recomenda-se a aplicacdo de uma terceira metodologia
para definigdo diagnostica.

III. Os exames soroldgicos para detec¢do de DCC podem apresentar resultados falso-negativos e falso-positivos:

a) Falso Negativo: Na detec¢do de anticorpos IgG, é importante considerar a possibilidade de resposta imunoldgica reduzida, especialmente em pessoas
imunossuprimidas, situa¢do em que o resultado sorologico pode se apresentar como nao reagente, mesmo na presenga de infecgao.
b) Falso Positivo: A deteccao de anticorpos IgG pode apresentar resultados falso-positivos em diferentes doengas, em decorréncia de reagdes cruzadas.

IV. Testes rapidos imunocromatograficos (TRI) sdo recomendado no PCDT como alternativa para descartar diagndstico exclusivamente na fase crénica da doenga. Além
disso, podem ser utilizados como estratégia para triagem inicial em contextos onde ndo ha uma rede laboratorial estruturada, com dificil acesso aos servigos de satide, em
inquéritos sorologicos e em gestante com suspeitas de DC durante o pré-natal ou no momento do parto. Recomenda-se a seguinte interpretacdo dos resultados do teste rapido:

a) Resultado negativo: permite descartar a doenga na fase cronica;
b) Resultado positivo: requer confirmagio diagnostica por meio da realizagdo de testes sorologicos, conforme os critérios estabelecidos para confirmagio da
fase cronica.

V. O uso da PCR como técnica isolada nao ¢ recomendado para confirmagao ou descarte de casos de DCC de pacientes imunocompetentes, devido a falta de padronizagao e
a baixa sensibilidade em amostras de sangue periférico.
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Tabela 1 - Algoritmo laboratorial para interpretagéo de resultados sorologicos para casos suspeitos de DCC, por meio da pesquisa de anticorpos IgG.
Legenda:
* Primeira, segunda e terceira sorologias, referem-se a testes sorologicos de principios metodologicos distintos, realizados a partir da mesma amostra/coleta;

** A interpretagdo do resultado final ndo depende da ordem de apresentagdo dos resultados na Tabela 1. A classificagdo diagnostica deve basear-se exclusivamente na combinagio dos resultados
obtidos (reagente, ndo reagente ou indeterminado) em sorologias realizadas por métodos distintos e na concordancia entre esses resultados. Assim, combinagdes equivalentes, ainda que
apresentadas em ordens diferentes, conduzem ao mesmo desfecho diagnostico (positivo, negativo ou indeterminado). Ressalta-se que duas sorologias reagentes, obtidas por métodos distintos,
sdo suficientes para a confirmagao laboratorial da DCC.

***Djante de um resultado final negativo ou indeterminado, persistindo a suspeita de DCC, recomenda-se a coleta de nova amostra apds 30 dias para realizagdo de nova sorologia.

3. TIPOS DE EXAMES/FASE CLINICA

I. Fase Cronica: Destaca-se que casos de DCC sao notificados apenas apds a confirmagao laboratorial. Portanto, para o encaminhamento das amostras aos
laboratorios da RELSP-MG, ¢ necesséria somente a ficha de encaminhamento de DCC e a requisi¢do de cadastro no sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL). A
ficha de encaminhamento de amostras de DCC aos laboratorios da RELSP MG encontra-se disponivel no sitio eletromco da Fundag¢do Ezequiel Dias
01.pdf).

II. Fase Aguda: Na DCA, a notificacdo deve ser realizada no momento da suspeita, desde que estejam presentes critérios epidemiologicos compativeis e
quadro clinico sugestivo que fundamentem a suspeita de DCA. Portanto, para o encaminhamento das amostras aos laboratorios da RELSP-MG, ¢ necessaria a ficha de
notificagdo do SINAN para DCA, com todos os campos devidamente preenchidos e a requisi¢do de cadastro no sistema GAL.

A coleta de amostras biologicas deve ser realizada em todos os casos suspeitos de DC. A Figura 4 apresenta os exames laboratoriais indicados para cada fase da doenga,
contemplando também as orientagdes para o pré-natal e para recém-nascidos com suspeita de transmissdo vertical. O Quadro 1 apresenta as orientagdes referentes ao
material biologico, aos critérios de coleta, aos prazos de envio e as condigdes de transporte das amostras.
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Figura 4 - Exames para diagnostico da doenga de Chagas. Fonte: Adaptado de NOTA TECNICA CONJUNTA N° 240/2025-GZV/DEDT/SVSA/MS.

Legenda:

a: A PCR ndo deve ser considerada método diagndstico isolado para confirmagéo ou descarte de casos de DCA ou DCC. Ressalta-se, contudo, que a PCR apresenta importante potencial
diagnostico em situagdes especificas, especialmente para avaliagdo da efetividade do tratamento antiparasitario (PCR quantitativa), identificagdo de casos na fase cronica em pacientes com
imunossupresséo e risco de reativagao, e diagnostico de casos de transmissdo vertical.

b: O teste rapido ndo ¢ adquirido e distribuido pelo Ministério da Satide e/ou Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais;
¢: Gestantes com suspeita de DCA devem realizar os exames indicados para a fase aguda, incluindo, de forma simultanea, exames moleculares, parasitologicos e sorologicos;

d: Realizagao de testes sorologicos apds nove meses de vida, no caso de parasitologico negativo ou PCR néo detectavel.


https://www.funed.mg.gov.br/wp-content/uploads/2018/10/Doenca-de-Chagas-Cronica-DIOM-DECD-FM-0031-%25E2%2580%2593-revisao-01.pdf

Quadro 1 - Orientagdes para coleta, acondicionamento e envio de amostras aos laboratorios, segundo fase da doenga, método/exame e tipo de material.

Tipo de Fase da Método/ Tipo de amostra | Nimero de i:lt:rzael:: tg: Recipiente Armazenamento/ Transporte Laboratério
diagnostico doenca Exame e volume coletas as lc’ oletas P Conservagio P executor
B} 7S'0r0: . Gelo
Sorologico Fase Soro Alé cinco dias: reciclavel
TeM aouda IFI 0.5-2 mL 1 (uma) Nao se Tubo estéril 2a8C ou gelo Funed
& g ’ aplica Apos cinco dias: - se%o
20 °C
IFI Laboratorios
HAI DCA: 2 ) Spro: ' Gelo municipais,
. Fase . Até cinco dias: s Funed e
Sorologico aguda e ELISA Soro (duas) DCA: 30 Tubo estéril 2 28°C reciclavel outros
1gG . 0,5-2 mL dias . . ou gelo -
cronica CMIA DCC: Apos cinco dias: - seco laboratorios
1 (uma.) 20°C da RELSP-
MG
Saneue tofal: Laboratorios
Pungio digital ou W municipais e
Exame a sangue total com Tubo estéril Enviar amostra no Gelo outros
fresco! anticoagulante com EDTA mesmo dia da reciclavel laboratorios
0,5-1 mL coleta da RELSP-
MG
Laboratorios
. Sangue total: Sangue total: Sangue municipais
Puncdo digital ou SANsue 08 o total: gelo >
Tubo estéril 2ag8°C L Funed e
sangue total com . reciclavel
Gota espessa anticoagulante com EDTA Laminas: Laminas: outros
Parasitolégico Fase 0 5—1gmL ) Puncio digital: Temperatura — : laboratorios
g aguda ’ 1 (uma) duas laminas. ambiente lp . da RELSP-
amina MG
Strout: sangue
total sem Strout: Tubo .
. - Laboratorios
anticoagulante estéril sem municipais e
Creme S—ClO mL antlccoagulante Sangue total: Gelo outros
leucocitario LOme ~eme | 2a8°C reciclavel laboratérios
Strout! leucocitario: Leucocitario: da RELSP-
¢ Sirou sangue total com Tubo estéril MG
anticoagulante com EDTA
1-5mL
Sangue total:
Fase PCNR - Sangue total com Tubo estéril EIIY]O no mesmo QCIP
M Reacdo em . 3 ~ dia da coleta: reciclavel
olecular aguda e Cadeia da anticoagulante 1 (uma) Nao se com 2 a8°C ou gelo Funed
cronica . 2.5 mL4 aplica anticoagulante? . &
Polimerase Ap0s 72 horas: - seco
20°C

Legenda: HAI: Hemaglutinagdo; CMIA: Quimioluminescéncia; IFI: Imunofluorescéncia e ELISA: Ensaio Imunoenzimatico.
1. As amostras de sangue para a realizagio dos testes parasitologicos a fresco e Strout devem ser examinadas dentro de 24 horas, devido a possivel lise dos parasitos;

2. Se negativo na primeira coleta, devem ser realizadas novas coletas até a confirmagdo do caso e/ou o desaparecimento dos sintomas da fase aguda, ou a confirmagéo de outra hipotese
diagnostica;

3. Para exame de PCR na fase cronica, pode ser enviada biopsia de tecidos em pacientes transplantados com suspeita de reativagdo, seguindo critérios médicos;
4. Para pesquisa em recém-nascidos, o volume de sangue recomendado ¢ de 0,5 mL;

5. Para a realizagdo do exame de PCR, pode-se utilizar sangue total coletado em tubos contendo guanidina ou EDTA. O uso de sangue total transportado em frasco com guanidina aumenta a
sensibilidade da técnica de PCR.

Informagdes adicionais sobre procedimentos de coleta e envio de amostras encontram-se no MANUAL DE ORIENTACOES PARA O ENVIO DE AMOSTRAS
BIOLOGICAS PARA A FUNED, disponivel em: https://www.funed.mg.gov.br/wp-content/uploads/2025/12/MANUAL-COLETA-2025.pdf

Observacio: Conforme estabelecido nos critérios de rejeicao de amostras constantes no manual de coleta da FUNED, a auséncia de cadastro ou o cadastro inadequado no
GAL poderio acarretar a ndo realizagdo do exame.

4. INVESTIGAGCAO DA DOENCA DE CHAGAS POR MEIO DA VIGILANCIA ENTOMOLOGICA:

Considerando a necessidade de fortalecimento da vigilancia laboratorial da doenga de Chagas em Minas Gerais, propde-se a ampliagdo da detecgdo de casos no territorio,
articulada as agdes de vigilancia entomoldgica. As estratégias propostas estdo apresentadas a seguir e detalhadas na Figura 5:

1. Realizar a vigilancia de casos a partir da identifica¢@o de triatomineos na unidade domiciliar (intra/peridomiciliar);

2. No contexto das a¢des de vigilancia entomologica, considerar a possibilidade de suspeicdo de casos nas fases aguda e cronica da doenga, assim como os resultados da
analise de infecgdo natural dos triatomineos, observadas as especificidades epidemioldgicas e a organizagdo dos servigos em cada territorio;

3. Realizar busca ativa entomoldgica em domicilios com registro de casos humanos confirmados de DCA, com énfase em notificagdes de individuos de 1 a 29 anos,
considerando a possibilidade de transmissdo vetorial.


https://www.funed.mg.gov.br/wp-content/uploads/2025/12/MANUAL-COLETA-2025.pdf
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Figura 5 - Fluxo de vigilancia e busca ativa de casos a partir da identificagdo de triatomineos em ambiente domiciliar. Fonte: Adaptacio da NOTA TECNICA CONJUNTA
N° 240/2025-GZV/DEDT/SVSA/MS.

a: Contato direto com o triatomineo refere-se a situagdes como a presenca de sinais de picada do inseto ou sua identificagdo no intradomicilio do individuo suspeito, indicando a possibilidade
de exposigdo ao risco de transmissdo. O fluxo para notificagdo de casos suspeitos de DCA, devem levar em consideragdo as manifestagdes clinicas do paciente associado a presenga de dados
epidemioldgicos compativeis. Sem manifesta¢do clinica, seguir o fluxo para rastreio de DCC. Nessas situagdes, enviar amostra com a Ficha de Encaminhamento de Amostras para Exames de
Doenga de Chagas Cronica;

b: Apds a confirmagdo laboratorial de caso de doenga de Chagas, recomenda-se a realizagdo de sorologia em todos os demais moradores da residéncia, conforme suspei¢do de fase aguda, com
especial atengdo aos filhos de mae com infecg¢do confirmada;

¢: Triatomineos vivos ou mortos devem ser enviados para a realiza¢do da infecgdo natural;

d: Dependendo da capacidade operacional, pode-se priorizar a realizagdo da sorologia nas unidades domiciliares com o encontro de triatomineo no intradomicilio (positivo ou negativo),
considerando o maior risco de infecgao.

5. FLUXOS OPERACIONAIS PARA VIGILANCIA LABORATORIAL E NOTIFICAGCAO DE CASOS SUSPEITOS
5.1 - DCA - Fluxo de Vigilancia Laboratorial e Notifica¢io

Os exames parasitologicos e sorologicos para DCA devem ser coletados simultaneamente para aumentar a sensibilidade diagnostica. A amostra de sangue total deve ser
obtida preferencialmente durante episodios de pico febril, momento em que a parasitemia tende a estar mais elevada.

A identificagdo de casos suspeitos de DCA exige notificagéio imediata, considerando febre prolongada (>7 dias) e quadro clinico sugestivo, devendo os municipios e estados
serem informados em até 24 horas apds suspei¢do. A comunicagdo deve ser realizada pelos servigos de assisténcia, vigilancia e laboratorios publicos ou privados por telefone,
e-mail, fax ou outro meio de contato disponivel. O registro formal da notificagdo deve ser pelo SINAN Net na Ficha de Investiga¢ao da Doenga de Chagas Aguda (B57.1) no
seguinte enderego: https:/portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Chagas/Chagas v5.pdf

O algoritmo do fluxo laboratorial para amostras suspeitas de doen¢a de Chagas do Guia para Diagnodstico Laboratorial em Satde Publica passa a vigorar com o seguinte
ajuste, conforme a Figura 6.

Notas:
1. O recém-nascido de gestante com Doenga de Chagas confirmada deve ser considerado como caso suspeito de DCA, e a notificagdo no SINAN deve ser imediata.

II. Destaca-se que as informagdes epidemioldgicas compativeis e quadro clinico sugestivo que fundamenta a suspeita de DCA deverao ser registradas de forma objetiva na
ficha do Sistema de Informag@o de Agravos de Notificagdo (SINAN - B 57.1). Devem constar na ficha as seguintes informagdes: presenca de sinais e sintomas e data de
inicio dos mesmos, historico de contato direto com vetor, ou ingestdo de alimento suspeito, local provavel do contato direto com o barbeiro (intra ou peridomicilio), data
provavel da exposi¢do ou do contato direto, outras informagdes epidemioldgicas pertinentes que subsidiem a investigagdo e confirmagdo diagnostica. O preenchimento
adequado e completo das informagdes ¢ fundamental para qualificar a analise laboratorial, fortalecer a investigagdo epidemiologica e assegurar a adogdo oportuna das
medidas de vigilancia e controle.


https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Chagas/Chagas_v5.pdf
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Figura 6 - Algoritmo do fluxo laboratorial para amostras suspeitas de doenga de Chagas. Fonte: Adaptado de NOTA TECNICA CONJUNTA N° 240/2025-
GZV/DEDT/SVSA/MS.

Legenda:

a: Os exames 4 fresco e de gota espessa deverdo ser realizados pelos servigos municipais;

b: Os municipios que ndo possuem Laboratorios Descentralizados ou Regionais integrados 8 RELSP-MG poderao encaminhar as amostras para analise no Lacen-MG/Funed;

c: Em caso de discordancia entre duas metodologias, a amostra devera ser encaminhada a Funed para realizagdo de uma terceira metodologia;

d: Os exames de biologia molecular serdo realizados pelo Lacen-MG e/ou outros laboratorios habilitados da RESLP-MG;

e: Os Laboratérios Descentralizados ou Regionais integrados 8 RELSP-MG que receberem amostras para pesquisa de DCA deverdo realizar a sorologia de IgG e enviar a amostra ao Lacen-MG
para pesquisa de IgM;

f: Os exames soroldgicos para detecgdo de IgG serdo realizados pelo Lacen-MG para os municipios que nao possuem Laboratério Descentralizado ou Regional da RESLP-MG no territorio.

5.2 DCC - Fluxo da Vigilancia Laboratorial e Notificacio

Nos casos de suspeita de DCC, a amostra de soro deve ser encaminhada a Funed ou outro laboratorio da RELSP-MG, acompanhada da Ficha de Encaminhamento de
Amostras para Exames de Doenga de Chagas Cronica, disponivel em: Ficha de encaminhamento de amostras - Doenga de Chagas Cronica

Apos a confirmagdo do diagnostico, a notificagdo da DCC deve ser registrada no sistema e-SUS Notifica (https:/notifica.saude.gov.br/notificacoes), utilizando-se a ficha
especifica disponivel em: Ficha de Notificacdo - Doenca de Chagas Crdnica

Ao identificar um individuo com DCC ¢ recomendavel que os demais moradores da mesma residéncia sejam testados para a fase cronica.

A condugdo terapéutica deve seguir as recomendagdes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca de Chagas (2018).
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