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Secretaria Nacional de Vigilancia em Saude

Manual do Ministério da Saude

Manual do Telelab

0800 61 2436 - telelab@aids.gov.br
Lilian Amaral Inocéncio — Ministério da Saude, Asa Norte, Sala 511



Ministério da Saude do Brasil

Secretaria Nacional de Vigilancia em Saude
Sistema de Notificacao de Agravos de Notificagcao (SINAN)

Doenca de Chagas Aguda

Manual Pratico de Subsidio a Notificacao Obrigatoria
no SINAN
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Texto base de Joao Carlos Pinto Dias, revisado em junho de 2004



Critérios laboratoriais de definigcao de
doenca de Chagas aguda e cronica
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FASE AGUDA

Critérios parasitologicos

Sao definidos pela presenca de parasitos circulantes
demonstraveis no exame direto do sangue periférico.

Critérios sorologicos

A presenca de anticorpos anti-Trypanosoma cruzi da classe
IgM no sangue periférico é considerada indicativa da fase
aguda, particularmente quando associada a alteragoes clinicas
e epidemioldgicas sugestivas.



Critérios laboratoriais de definicao de
doenca de Chagas aguda e cronica
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FASE CRONICA

Critérios parasitologicos

Devido a parasitemia subpatente na fase crénica, os métodos
parasitologicos convencionais sao de baixa sensibilidade, o
que implica em pouco valor diagnéstico e nao-necessidade
para o manejo clinico dos pacientes.

Critérios sorologicos

Considera-se individuo infectado na fase cronica aquele que
tenha anticorpos anti-T. cruzi da classe IgG detectados por
pelo menos dois testes sorologicos de principios distintos ou
com diferentes preparacoes antigénicas.
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Principios e diretrizes do diagnostico
[aboratorial

FASE AGUDA

Diagnostico parasitologico

O teste direto a fresco é mais sensivel que o esfregaco corado
e deve ser o método de escolha para a fase aguda. Caso estes
testes sejam negativos, devem ser empregados métodos de
concentracao (micro-hematocrito, Strout ou QBC?®).
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Os testes de concentragcao apresentam 80 a 90% de
positividade e sao recomendados como testes de escolha na
fase aguda tardia (mais de 30 dias), devido a queda na
parasitemia.
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Principios e diretrizes do diagnostico
[aboratorial

FASE AGUDA

Diagnostico parasitologico

Os métodos convencionais indiretos para a identificagao do T.
cruzi (xenodiagnéstico e hemocultura) apresentam alta
sensibilidade na fase aguda.
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Principios e diretrizes do diagnostico
[aboratorial

FASE AGUDA

Diagnostico molecular

O diagnoéstico molecular da doenca de Chagas (PCR -
Polymerase Chain Reaction, PCR acoplado a hibridizagao com
sondas moleculares) tem apresentado resultados promissores
fazendo com que esta metodologia possa ser utilizada como
teste confirmatorio.

Patologia Clinica/Medicina Laboratorial B

Os dados na literatura mostram que a sensibilidade da PCR é
superior a da hemocultura e do xenodiagnoéstico.
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Principios e diretrizes do diagnostico
[aboratorial

FASE AGUDA

Diagnostico sorolégico

Considerando a dificuldade de se realizar sorologia em
pacientes na fase aguda, por falta de kits comerciais
registrados na ANVISA e caréncia de controles positivos,
recomenda-se que a pesquisa de IgM anti-T.cruzi seja realizada
apenas em laboratérios de referéncia.
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Fundacao Ezequiel Dias - FUNED - Minas Gerais
Laboratoério de Referéncia Nacional para Doenca de Chagas
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Principios e diretrizes do diagnéstico
[aboratorial

FASE CRONICA
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CONSIDERAQOES ACERCA DOS TESTES.

SOROLOGICOS CONVENCIONAIS

- Testes mais comuns: HAI, IFl e ELISA.
- A maioria emprega extratos antigénicos brutos.
- Estao disponiveis em kits padronizados.

- Estao em uso por mais de 20 anos.
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- Consideravel expertise.

- Treinamento extensivo de pessoal de laboratério.
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CONSIDERAQ()ES ACERCA DOS TESTES

SOROLOGICOS CONVENCIONAIS
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Limitagcoes metodoldégicas

Alta variabilidade de resultados obtidos por diferentes
laboratorios.

Variabilidade de cut-offs entre reagoes negativas e
positivas.

*Reacoes falso-positivas: leishmaniose, sifilis, lepra,
mononucleose, toxoplasmose, doenc¢as autoimunes.
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CONSIDERAQ()ES ACERCA DOS TESTES

SOROLOGICOS CONVENCIONAIS

« Quando trés ou mais testes sao empregados, a sensibilidade
aproxima a 100%. Entretanto, a especificidade tende a cair.

 Titulos devem ser relatados, uma vez que altos titulos sao
altamente sugestivos de infeccao verdadeira.

* Quando os resultados de diferentes testes sao discordantes,
sugere-se encaminhamento para laboratérios de referéncia.
Nova amostra deve ser colhida apés 1 més.



CONSIDERA(_;f)ES ACERCA DOS TESTES

CONVENCIONAIS

° Congresso Brasileiro de Patologia Clinica/Medicina Laboratorialjj

Para o diagnéstico de casos individuais (nao doadores), a
imunofluorescéncia indireta (IFl) € o método de escolha para o
diagnoéstico da infecgcao pelo T. cruzi, sobretudo quando os
titulos sao elevados (> ou = 1/80). Titulos inferiores a 1/40
podem indicar reagcao cruzada com outros tripanossomatideos.

O ensaio imunoenzimatico € a metodologia de escolha para a
triagem sorologica de doadores de sangue.

A hemaglutinacao deve ser considerada apenas como um
segundo teste de triagem.




Recomendacoes do Consenso 2005

FASE CRONICA

Diagnostico sorolégico

O diagnoéstico na fase crénica é essencialmente sorolagico.
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Deve-se sempre utilizar pelo menos um teste de elevada
sensibilidade (ELISA com antigeno total ou IFl).
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Recomendacoes do Consenso 2005

FASE CRONICA

Sugere-se nao utilizar métodos rapidos para diagnésticos
de infec¢ao chagasica.

Nao se recomenda a utilizacao de reagoes em eluatos de
sangue coletado em papel de filtro para fins diagnésticos,
podendo-se utilizar este material em triagens de inquéritos
epidemiologicos.
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A reacao de Guerreiro & Machado ou fixagao de
complemento para doenca de Chagas, ja em desuso, deve
ser abandonada.
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Recomendacoes do Consenso 2005

FASE CRONICA

Diagnostico parasitologico

Os métodos convencionais indiretos para a identificagao do T.
cruzi (xenodiagnéstico e hemocultura) apresentam baixa
sensibilidade.
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Um exame negativo nao afasta a possibilidade da infecgao,
mas um positivo tem valor diagnéstico absoluto.
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Principios e diretrizes do diagnostico
[aboratorial

FASE CRONICA

Indicacoes de PCR

* Testes sorologicos duvidosos
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» Controle de cura apods o tratamento especifico

- Areas de superposi¢cdao com T. rangeli.
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INFECCAO CONGENITA
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Recomendacoes do Consenso 2005

-Confirmar a infec¢gao materna.

-Realizar o exame parasitologico (pesquisa direta de T. cruzi)
no recém-nascido. Se for positivo, a crianca deve ser
submetida ao tratamento etiolégico imediatamente.
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Recomendacoes do Consenso 2005

-Os filhos de maes chagasicas com exame parasitolégico
negativo devem realizar testes sorolégicos para pesquisa de
anticorpos anti-T. cruzi da classe IgG entre seis e nove
meses. Se a sorologia for negativa, descarta-se a
transmissao vertical. Os casos positivos devem ser tratados,
considerando-se a alta taxa de cura nesta fase.

Patologia Clinica/Medicina Laboratorial B

-Face ao elevado numero de falso-negativos em transmissao
congeénita, nao se recomenda a pesquisa de anticorpos anti-
T. cruzi das classes IgM e IgA.
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Fluxograma do diagnostico da infecgao congeénit:

MAE COM SOROLOGIA
REAGENTE
CONFIRMADA

'

PESQUISA DE T.CRUZI NO RN.
DUAS AMOSTRAS
NO PRIMEIRO MES
DE VIDA (Se possivel)

NEGATIVA <

'

SOROLOGIA IgG
6 — 9 MESES DE
VIDA
| POSITIVA
v v
Reagente Nao Reagente

v ~

FIM DO
RATAMENT(Q SEGUIMENTO
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Principios e diretrizes do diagnostico
[aboratorial

FORMA CRONICA REATIVADA

A reativacao da doenca de Chagas traduz-se, essencialmente,
na positividade dos testes diretos em sangue periférico, liquor
ou outros liquidos corporais.

A PCR podera ser realizada no liquor em casos de exames
diretos negativos.
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A negatividade dos testes parasitolégicos nao exclui a
possibilidade de reativacao da doenca de Chagas.

As reacoes sorolégicas podem nao apresentar
reprodutibilidade nestes casos.
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