GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
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Ao(A) Senhor

EDUARDO MONTEIRO DE JESUS

Presidente Do Conselho Regional De Medicina— Crm/ap

AVENIDA FELICIANO COELHO, N° 1060-B, TREM, CEP 68901-025 MACAPA/AP

Assunto: ENCAMINHAMENTO DA NOTA TECNICA N° 01/2026 —
UCZ/NVA/DEVS/SVS/AP - DOENCA DE CHAGAS AGUDA - CRM

Senhor Presidente Do Conselho Regional De Medicina— Crm/ap,

A Superintendéncia de Vigilancia em Salde do Estado do Amapa
(SVS/AP), por meio do Nucleo de Vigilancia Ambiental e da Unidade de Controle de
Zoonoses, encaminha a Nota Técnica n°® 01/2026 — UCZ/NVA/DEVS/ISVS/AP, que
dispde sobre orientacdes aos servicos e profissionais de salide quanto a suspeicéo,
notificacdo, diagnostico, tratamento, investigacdo e resposta a Doenca de Chagas Aguda
(DCA), considerando o cenério epidemiol 6gico atual do Estado.

Diante do aumento de casos suspeitos e confirmados, incluindo a ocorréncia
de Obitos, destaca-se a importancia do fortalecimento da suspeicdo clinica, da
notificacdo imediata e da instituicao oportuna do tratamento, como medidas essenciais
para reducéo da morbimortalidade associada ao agravo.

Nesse contexto, solicita-se 0 apoio deste Conselho na ampla divulgacdo
das orientacBes contidas na referida Nota Técnica junto aos profissionais médicos,
especia mente aqueles que atuam na atencdo priméria, servigos de urgéncia e emergéncia e
unidades hospitalares.

Ressalta-se que a identificagdo precoce dos casos e a adequada conducéo
clinica sdo determinantes para o desfecho dos pacientes, sendo fundamental o alinhamento
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das praticas assistenciais as recomendagdes técnicas vigentes.

A SVS/AP permanece a disposi¢cao para esclarecimentos e apoio técnico,
colocando-se também disponivel para eventuais agbes conjuntas de sensibilizacdo e
orientacdo aos profissionais médicos.

Atenciosamente,

ANA CLAUDIA PIMENTEL COSTA
Superintendente De Vigilancia Em Salde (GAB - GABINETE)

(Assinado Eletronicamente)
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TRABALHANDO PELO AMAPA INTEIRC

SUPEHINTENDENCIA
DE VIGILANCIA EM SAUDE

NOTA TECNICA N° 01/2026 — UNIDADE DE CONTROLE DE ZOONOSES/NVA/DEVS/SVS

Dispbe sobre as orientagbes aos servicos e profissionais de saude quanto a suspeicao,
notificagdo, diagnostico, tratamento, investigagéo e resposta a Doenga de Chagas Aguda

(DCA) no Estado do Amapa, frente ao cenario epidemiolégico atual.
1. FINALIDADE

Estabelecer diretrizes técnicas e operacionais para a identificacdo oportuna,
notificagdo imediata, investigagdo epidemioldgica, diagnéstico laboratorial e manejo clinico
adequado dos casos suspeitos e confirmados de Doenga de Chagas Aguda (DCA), no
ambito do Estado do Amapa, visando a redugao da morbimortalidade e interrupcéo da

cadeia de transmissao.

2. CONTEXTUALIZAGAO

A Doenga de Chagas € uma antropozoonose causada pelo protozoario Trypanosoma
cruzi, caracterizada por fases clinica aguda e crdnica.

E uma doenca de notificacdo compulséria de acordo com a Portaria de Consolidagao
n° 4, de 28 de setembro de 2017. A mesma portaria descreve notificagdo compulséria:
“‘comunicagdo obrigatéria a autoridade de saude, realizada pelos médicos, profissionais de
saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a
ocorréncia de suspeita ou confirmacéo de doenga, agravo ou evento de saude publica”.’

Na regidao amazébnica, destaca-se a transmissao oral como principal via de infecgéo,
frequentemente associada ao consumo de alimentos contaminados, especialmente quando
nao sao adotadas boas praticas de manipulacdo, preparo e armazenamento.

No ano de 2026, o Estado do Amapa apresenta aumento no numero de casos
suspeitos e confirmados de Doenca de Chagas Aguda, incluindo registros de obitos,
configurando um evento de relevancia em salde publica que demanda resposta rapida,
integrada e coordenada entre os diferentes niveis de atencéo a saude.

Diante desse cenario, reforca-se a necessidade de:

e Ampliacdo da suspeicgdo clinica;
e Notificagdo imediata e oportuna;
» Diagnostico laboratorial precoce;
e Inicio imediato do tratamento especifico;

e Integracao entre vigilancia epidemioldgica, assisténcia e vigilancia sanitaria;



e Intensificagdo das agdes de prevencéo e controle.

ATENCAO: Nos casos de surtos por transmissido oral, a notificacdo deve ser realizada
também no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) de Doenca

Transmitida por Alimento (DTA), por meio da Ficha de Investigacao de Surto — DTA.

3. DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO

Considera-se caso suspeito de Doenga de Chagas Aguda todo individuo que apresente

febre persistente (= 7 dias), associada ou ndo aos seguintes sinais e sintomas:

o Cefaleia, mialgia, prostragéao;

e Edema de face ou membros;

¢ Exantema;

¢ Adenomegalia;

e Hepatomegalia e/ou esplenomegalia;
¢ Manifestacdes cardiacas agudas;

¢ Manifestagcdes hemorragicas.

Associado a pelo menos um dos seguintes antecedentes epidemioldgicos:

e Consumo de alimento suspeito de contaminagao;

e Vinculo epidemiolégico com caso confirmado;

e Ocorréncia em agrupamento (cluster) familiar ou comunitario;
e Residéncia ou permanéncia em area de risco;

e Exposicao a triatomineos ou seus vestigios.

4. DEFINIGAO DE CASO CONFIRMADO

Para confirmacdo ou descarte do caso notificado como suspeito, recomenda-se a

realizagao de exames laboratoriais descritos abaixo:

e Meétodos parasitoldgicos diretos: Identificagdo do parasito em exames parasitoldgicos
diretos; e/ou
e Meétodos sorologicos: Testes sorologicos reagentes, conforme protocolos do

Ministério da Saude.

Em situagdes de surto, podera ser adotado o critério clinico-epidemiologico, mediante

avaliagao conjunta entre vigilancia epidemiolégica e laboratério de referéncia.

ATENCAO: Para o envio das amostras ao LACEN/AP, as mesmas devem ser
acompanhadas da Ficha de Investigacdo Individual (FIl) do SINAN e cadastradas no

Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) para recebimento e processamento.



5. MANIFESTAGOES CLINICAS E SINAIS DE GRAVIDADE

A fase aguda apresenta, frequentemente, quadro clinico inespecifico, sendo a febre

prolongada o principal sinal.

Sinais e sintomas mais frequentes:

Febre prolongada;

Mal-estar e prostragao;

Cefaleia e mialgia;

Edema;

Exantema;

Sintomas gastrointestinais.

Sinais de gravidade (ALERTA):

e Dispneia;

Dor toracica;

Palpitagdes ou arritmias;

Sinais de insuficiéncia cardiaca;

Derrame pericardico;

Edema generalizado;

Manifestacdes hemorragicas;

Alteracao do nivel de consciéncia.

Casos com sinais de gravidade devem ser imediatamente encaminhados para unidade

hospitalar com suporte adequado.

6. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Na fase aguda da Doenga de Chagas, devem ser priorizados os métodos de
deteccao direta do parasito, considerando a elevada parasitemia nesse periodo.
Métodos recomendados:
o Exames parasitolégicos diretos, como gota espessa, método de Strout e técnicas
de concentracio;
o Testes sorologicos (ELISA, IFIl), como complementares, especialmente em fases
mais tardias ou na persisténcia da suspeita clinica;
Diagndstico molecular:
e A biologia molecular por reagao em cadeia da polimerase (PCR) esta disponivel
no LACEN/AP e pode ser utilizada como ferramenta complementar para detec¢ao do
Trypanosoma cruzi, especialmente em situagdes de duvida diagndstica, baixa

parasitemia ou necessidade de confirmacgao.



As amostras devem ser encaminhadas ao LACEN/AP conforme fluxo estabelecido,
devidamente cadastradas no GAL, acompanhadas de:
e Ficha de notificagdo e/ou Fll do SINAN devidamente preenchida;
e Requisicao laboratorial,

e Identificacdo adequada da amostra.

7. TRATAMENTO

O tratamento da Doenga de Chagas Aguda deve ser instituido imediatamente apés a
suspeita clinica, nao devendo aguardar confirmacéao laboratorial em situagdes compativeis.

Para solicitagdo do tratamento, é obrigatéria a notificagao prévia do caso no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagido (SINAN), com o devido
preenchimento completo e adequado da ficha de notificagao.

Somente apds a inser¢gdo da notificagdo no sistema, devera ser realizada a
comunicagao institucional a Unidade de Controle de Zoonoses — UCZ/SVS, por meio do e-
mail (zoonoses.ap@gmail.com), com o envio dos seguintes documentos:

e Ficha de notificagdo devidamente preenchida e registrada no SINAN;
e Prescricao médica;
o Exames laboratoriais disponiveis (quando houver);

e Solicitagdo formal da unidade de saude.

ATENCAO: A comunicagéo por e-mail tem como finalidade agilizar o fluxo de avaliagio e
liberacao do tratamento, ndo substituindo, em nenhuma hipo6tese, a obrigatoriedade da

notificacdo no SINAN.
Farmaco de primeira escolha:
e Benznidazol 100 mg
e Benznidazol 12,5 mg
Alternativa terapéutica:
e Nifurtimox (quando houver contraindicagao ou indisponibilidade do benznidazol)
Orientagcoes essenciais:

e O tratamento deve ser iniciado o mais precocemente possivel;

e Nao postergar o inicio do tratamento diante de forte suspeita clinica e
epidemiolégica, mesmo antes da confirmacao laboratorial;

e Realizar acompanhamento clinico e monitoramento de eventos adversos;

e Garantir adesao ao tratamento;



A auséncia de inicio oportuno do tratamento pode resultar em agravamento clinico e

aumento do risco de obito.

8. NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA

A Doenga de Chagas Aguda é de notificagdo compulséria imediata. Todo caso

suspeito deve ser notificado em até 24 horas para a autoridade de saude por meio dos

canais oficiais de comunicagao da vigilancia (telefone, e-mail, sistema local, etc.) e através

do SINAN para fins de vigilancia epidemiolégica.?

A investigagao epidemioldgica deve ser iniciada de forma oportuna, contemplando:

Identificagao da provavel fonte de infecgao;
Investigacao de vinculos epidemiolégicos;
Busca ativa de casos;

Identificacdo de possiveis surtos;

Analise do local provavel de infecgéao.

9. MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

Devem ser intensificadas agbes intersetoriais, incluindo:

Vigilancia sanitaria de alimentos, especialmente produtos de risco (ex.: agai e
bacaba, caldo de cana);

Orientacao sobre boas praticas de manipulacdo e processamento de alimentos;
Fiscalizacdo de estabelecimentos;

Controle vetorial através da vigilancia entomoldgica;

Educacido em saude para a populagao;

Comunicacgao de risco.

10. FLUXO OPERACIONAL

oo s~ b=

Suspeitar — febre prolongada + vinculo epidemiolégico;
Notificar imediatamente (<24h);

Coletar amostras e encaminhar ao LACEN/AP;

Iniciar tratamento imediato;

Investigar vinculos e possiveis surtos;

Adotar medidas de controle e prevencéo.

11. ENCERRAMENTO DOS CASOS

O caso de DCA devera ser encerrado em até 60 dias da notificacdo. A classificagao

final do caso devera obedecer aos critérios estabelecidos em “Definicdo de caso”. No



encerramento da investigagdo, devem ser informados os critérios de confirmagéo, a forma
provavel de transmissdo, a classificagao final, a evolugdo do caso, a data do obito (se

houver) e a data do encerramento.

12. DISPOSICOES FINAIS

Os servicos de saude devem manter equipes sensibilizadas e capacitadas para o
reconhecimento precoce da doencga, garantindo resposta rapida e eficaz.

A Superintendéncia de Vigilancia em Saude, por meio de suas areas técnicas,
permanece disponivel para apoio técnico, investigacdo epidemioldgica e coordenagao das

acdes de resposta.
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Silvia C. S. Pedroso Magalhaes
Médica Veterinaria
Chefe da Unidade de Controle de Zoonoses

Rackel Barroso
Médica Veterinaria
Programa de Vigilancia e Controle da Doenca de Chagas

Zenil Moraes de Souza
Enfermeira
Coordenadora do Programa de Vigilancia e Controle da Doenga de Chagas
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