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NOTA INFORMATIVA N° 22/2019 - CGDT/DEVIT/SVS/MS

Informa as Secretarias Estaduais, do Distrito
Federal e Municipais da Satude sobre a Rede de
Diagndstico de Hemoparasitos e reforca as
recomendacdes para a investigacdo de casos
suspeitos de Doenca de Chagas Aguda
identificados na investigacdo de casos suspeitos
de Maléaria.

1. DA ESTRUTURA DA REDE DE DIAGNOSTICO DE HEMOPARASITOS

No Brasil, o diagnostico da maléria é realizado, inicialmente, pelos laboratérios de base proximos
aos focos malarigenos. Cabe a esses laboratorios o primeiro diagnostico dos casos suspeitos, a
serem encaminhados para tratamento por ocasido de resultado positivo, no entanto, a Rede de
Diagnostico de Hemoparasitos (RDH) € composta por um conjunto de laborat6rios com suas a¢oes

bem definidas?, a saber:

Laboratdérios de Base: Sdo aqueles que realizam o diagnostico da malaria por meio da
metodologia da gota espessa. Os laboratérios das Secretarias Estaduais de Saude (SES), das
Secretarias Municipais de Saude (SMS), volantes, de fronteiras, de areas indigenas, das Forcas
Armadas, privados, de empreendimentos, das universidades e instituicdes de pesquisa que atuam
na atencdo basica e os bancos de sangue que realizam triagem de malaria por meio da gota espessa
sdo considerados laboratérios de base. Neste nivel somente se realiza o diagnostico por gota
espessa. N&o executam atividades de controle de qualidade?!, apenas encaminham suas laminas
para serem revisadas pelo laboratdrio do nivel imediatamente superior, geralmente os laboratérios

de revisdo.

Laboratdrios de Revisdo: Séo todos os laboratorios que executam a acao de revisdo de ldaminas
dos laboratdrios de base. Atuam nesse nivel microscopistas revisores capacitados para realizar a
confirmacéo dos diagnosticos efetuados pelos microscopistas dos laboratorios de base. Enviam as
laminas revisadas dos laboratérios de base para o controle de qualidade do laboratorio de nivel

imediatamente sunerior aue sdo os Laboratorios Centrais de Salde Publica (LACEN). Também
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sdo responsaveis pela capacitacdo/atualizacdo e supervisdo direta dos microscopistas dos
laboratorios de base.

Laboratérios Centrais de Saude Publica — LACEN: Os LACEN séo responsaveis pela
realizacdo do controle de qualidade das laminas encaminhadas pelos laboratorios de reviséo.
Podem exercer, complementarmente, a atividade de laboratorio revisor quando a rede municipal
ou estadual ndo possuir laboratorios que executem atividade de revisdo. Além do controle de
qualidade s&o responsaveis pela capacitacdo/atualizacdo dos microscopistas dos laboratérios de
revisdao e dos microscopistas supervisores, pela avaliacdo de competéncia e certificacdo dos
laboratoristas de todos os niveis. Sdo responsaveis, também, pela supervisdo direta nos
laboratérios de revisdo e supervisdo de rotina diagnostica nos laboratérios da rede estadual.
Quando exercerem o papel de laboratério de revisdo, sdo responsaveis pela

capacitacdo/atualizacdo e supervisao direta dos microscopistas de base.

Laboratdrios de Referéncia Regional — LRR: Este nivel esta representado pelos laboratorios
responsaveis por realizar a supervisdao técnica e avaliacdo externa de qualidade (AEQ) dos
LACEN, além de auxilia-los na confirmacdo diagnoéstica das Iaminas recebidas para revisao. Os

LRR também realizam treinamentos para 0s microscopistas que atuam nos LACEN.

Na estrutura da vigilancia do Programa Nacional de Controle da Maléria (PNCM), existe uma
integracdo com as vigilancias de doenca de Chagas e de Microfilaria, contribuindo com a

identificacdo e notificacdo dessas doencas por meio da RDH.

2. DA IDENTIFICACAO DE INFECCOES AGUDAS POR HEMOPARASITOS

O método diagnostico considerado padrdo ouro para as infecgbes por hemoparasitos ainda
permanece sendo o exame parasitologico direto, no entanto, para doenca de Chagas, dentre os
exames diretos, a primeira escolha é o exame a fresco, mais sensivel e simples, sendo a gota
espessa apenas indicada no cendario de integracdo com a vigilancia da Malaria na Regido

AmazoOnica3.

A identificacdo Trypanosoma sp. em laminas de gota espessa € um método simples, de baixo
custo, execucao rapida e de elevada sensibilidade e especificidade, sendo uma importante medida

para o diagnostico precoce, colocada em pratica em 2007, a partir de treinamentos-piloto




realizados nos seis estados da regido amazonical. Atualmente, todos os microscopistas s3o
capacitados para a identificacdo de Trypanosoma sp. E considerado o principal método para o
diagndstico é a pesquisa de hematozoarios em sangue periférico.

A doenca de Chagas é causada pelo parasito Trypanosoma cruzi, que pode ser encontrado
infectando hospedeiros nos mais diferentes ecotopos, no entanto, destaca-se a ocorréncia de
Trypanosoma rangeli que compartilha a capacidade de infectar mamiferos e triatomineos. Apesar
de ser encontrado infectando o ser humano, o T. rangeli, ndo é patogénico. No diagndstico
parasitologico direto, o resultado final da investigacdo deve ser dado com a diferenciacdo da
espécie do parasito causador da infecgdo, sendo que a infeccdo por T. cruzi é a causa da doenca
de Chagas e 0 motivo para o imediato desencadeamento de a¢Oes de vigilancia e controle®.

A partir da deteccdo do Trypanosoma sp., os profissionais de salde responsaveis por realizar o
diagnostico de Malaria devem fazer a notificacdo imediata (em até 24 horas apds a identificacdo
do parasito) a Vigilancia Epidemioldgica municipal e preencher a Ficha de Investigacdo de
Doenca de Chagas Aguda, além de encaminhar a lamina ao laboratdrio de referéncia para a revisdo
e tipificacdo do Trypanosoma que pode ser o laboratorio de revisdo ou o LACEN. Os
microscopistas serdo treinados nas capacitacoes e atualizacdes de rotina do controle de qualidade
do diagndstico de malaria para o preenchimento da Ficha de Investigacdo de Doenca de Chagas
Aguda. Essa acdo integrada possibilita deteccdo imediata do hemoparasito, oportunizando o

tratamento, o que pode mudar o progndstico de pacientes com doenca de Chagas aguda®.

Na confirmacdo diagndstica a partir de um caso suspeito para Maléria, temos no algoritmo de
decisdo (Anexo I), ap6s a realizacdo da gota espessa e identificacdo de outros hemoparasitos, 0

envio do paciente para o atendimento e a notificacdo da vigilancia da doenca em questao.

3. DA IDENTIFICACAO DE TRYPANOSSOMA SP., FLUXO DE INFORMACAO,
NOTIFICACAO E INVESTIGACAO

Uma vez que se suspeita de um caso de Malaria durante atendimento na Unidade Bésica de Saude
(UBS), 0 mesmo ¢ notificado e encaminhado a realizacdo do exame parasitologico direto, com o
diagndstico da gota espessa ou teste rapido, deve ser feito o registro da informagdo no

SIVEP/Malaria por meio da Ficha de Notificacdo de Caso de Malaria.




Quando o diagndstico é realizado por meio de gota espessa, 0 microscopista pode realizar a
pesquisa para outros hemoparasitos®>>®, com os resultados registrados no campo 43 da ficha -
“Outros Hemoparasitas Pesquisados”. Neste campo sdo apresentadas as seguintes opcdes de
registro: 1 — Negativo; 2 — Trypanosoma sp.; 3 — Microfilaria; 4 - Trypanosoma sp. + Microfilaria;

9 — N&o pesquisados, conforme apresentado no Anexo II.

Na analise dos dados do SIVEP/Maléria, utilizando a ferramenta de Bussiness Inteligence do
MicroStrategy, se identificado algum registro de Trypanosoma sp. (op¢des 2 ou 4 do campo 43 da
ficha de notificacdo), é gerado um alerta automatico (Quadro 1) com os resultados positivos para
outros hemoparasitos pesquisados e enviado ao Grupo Técnico de Vigilancia da Doenca de
Chagas (GT-Chagas) e a Coordernacao-Geral de Laboratorios de Saude Publica (CGLAB) pelos

e-mails: chagas@saude.gov.br e clinica.cqlab@saude.gov.br .
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Quadro 1. Exemplo de relatério das notificacdes registradas no SIVEP/Malaria que tiveram resultado positivo para outros hemoparasitos

pesquisados.
Ano Regiao . Municipio Municipio Unidade de . L _ N° da Data Data . Qtd
L . UF Infeccéo _ L L Més Notificacdo| Hemoparasitos L L . Métrica L
Notificagdo | Infeccao Infeccio Notificacio Notificacio Notificagdo | Notificacdo | Nascimento Notificacdes
130230 - ~ Trypanosoma sp.
AMAZONAS | 130230 - JUTAI SAO LUIZ FEVEREIRO XX 11/2/2019 6/1/2002 1
JUTAI +Microfilaria
2019 NORTE SECRETARIA
150210 - 150210 - Trypanosoma sp.
PARA MUNICIPAL DE JANEIRO . XXX 29/1/2019 6/6/1960 1
CAMETA CAMETA ., +Microfilaria
SAUDE (SINAN)
140070 - 140070 - FLEXAL(CARACA Trypanosoma sp.
2018 NORTE RORAIMA DEZEMBRO . XXXX 22/12/2018 12/5/2011 1
UIRAMUTA UIRAMUTA NA)SERRAS +Microfilaria
UNIDADE DE
140030 - 140010 - VIGILANCIA NOVEMBRO | Trypanosoma sp.
2018 NORTE RORAIMA , . XXXX 19/11/2018 21/9/1997 1
MUCAJAI BOA VISTA | EPIDEMIOLOGICA +Microfilaria
- UVE /HGR
160005 - 160005 -
POSTO DE SAUDE Trypanosoma sp.
AMAPA SERRA DO SERRA DO JANEIRO XX 9/1/2019 9/6/1996 1
AGUA BRANCA +Microfilaria
NAVIO NAVIO
110020 -
130090 - 3 Trypanosoma sp.
2019 NORTE AMAZONAS PORTO JOSE ADELINO JANEIRO XXX 28/1/2019 25/7/2013 1
CANUTAMA +Microfilaria
VELHO
UNIDADE
150210 - 150210 - Trypanosoma sp.
PARA NOTIFICANTE DE FEVEREIRO XX 4/2/2019 20/4/1979 1
CAMETA CAMETA +Microfilaria
PORTO ALEGRE
Total 7




4. DO FLUXO PARA A NOTIFICACAO E INVESTIGACAO DE CASOS DE DOENCA
DE CHAGAS AGUDA IDENTIFICADO NA REDE DE DIAGNOSTICO DE
HEMOPARASITOS

Assim que as equipes do GT-Chagas e CGLAB recebem o alerta do diagndstico de Trypanosoma
sp., 0 mesmo é analisado e encaminhado para a equipe da Vigilancia e Controle da Doenca de
Chagas das Secretarias de Estado da Saude (SES) e LACEN, de acordo com a Unidade Federada
(UF) de infeccdo. Ao receber o alerta a equipe da SES (VE/DC em parceria com a VE/Malaria),
deve seguir os passos definidos no fluxo de notificacdo, investigacdo e assisténcia de casos
suspeitos de DCA diagnosticados na RDH (Anexo I11).

O fluxo apresentado € um direcionamento para a conducdo integrada das a¢des iniciais, todos 0s
profissionais da satde devem ter ciéncia e seguir as orientacdes contidas no Guia de Vigilancia
em Saude — VVolume 3 de 2017, para a adequada notificacdo, investigacao e condutas de assisténcia

em salde diante de casos suspeitos de DCA.

5. DAS RECOMENDACOES PARA A ORGANIZACAO DA REDE DE DIAGNOSTICO
E ASSISTENCIA

Considerando o que foi apresentado nesta Nota Informativa, é recomendado que a equipe da
vigilancia da DC das SES, elaborem um fluxo que apresente como esta organizada a RDH em seu
territorio, identificando todos os atores envolvidos no processo do diagndstico, bem como,
apresentado todos 0s passos para a notificacdo, investigacao, e assisténcia aos casos de DCA. O
instrumento deve ser encaminhado ao GT-Chagas do Ministério Salde e as equipes dos

municipios.

No intuito de melhorar a oportunidade do fluxo de envio dos alertas, ressalta-se a importancia de
digitagdo da ficha no SIVEP-Maléria em até sete dias apds notificacdo. Nos casos em que a
suspeita de DCA for atribuida a um erro de digitacdo, erro de leitura da lamina ou de qualquer
outra intercorréncia que possa vir a acontecer, a equipe da Vigilancia da doenca de Chagas em
parceria com a equipe da Vigilancia da Malaria da SES, devem preencher o “Formulério de contra-

referéncia da RHD/Chagas”, que sera disponibilizado no FORMSUS através do link que




sera enviado as SES por meio do e-mail da equipe de vigilancia da doenca de Chagas.

Trimestralmente, o GT-Chagas, em parceria com representantes da Coordenagdo-Geral de
Laboratorios (CGLAB), realizara a analise do relatorio consolidado que sera gerado por meio do
FORMSUS com o intuito de orientar as intervencGes necessarias para a melhoria dos
procedimentos da RDH.

A equipe do GT-Chagas se coloca a disposicdo para eventuais davidas e ou apoio pelo telefone:

61 3315 — 2209 e pelo e-mail: chagas@saude.gov.br.
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ANEXO 1

Algoritmo do fluxo laboratorial para amostras suspeitas de Malaria

ATENDIMENTO AO
PACIENTE (CAMPO, 2 z
UNIDADE BASICA, UPA, LABORATORIO MINISTERIO DA SAUDE
HOSPITAL)
Uso restrito em
situacdes onde
AMOSTRA * nio é possivel
/ N Nota realizar
f diagnostico por
A gota espessal
esfregago.
] v v 4
Y Positivo para Pos;::'v:’spa’a Negativo para Positivo para Coordenagéo e
Vigilancia S hemaparasitos - maldsin Gerenciamento
K . g das Informacoes
Epidemiolégica 4
(Estadual e Municipal v Y \J (c::i‘_’l\oraa t:g:gm)
Tratamento Tratamento
A imediato e Encaminhar para Investigar imediato e Investigar
assisténcia ao atendimento outras causas assisténcia ao outras causas
paciente paciente +
v v ~ v
Realizar controle Notificar a Se persistirem os Realizar controle Se persistirem os
de cura, apés o vigilancia da sintomas, repetir gota de cura com gota sintomas, repetir gota
tratamento doenca espessa, ap6s 24h ou 48h espessa espessa, apds 24h ou 48h
v Y v \J v
R Sistemas de informagdes (SINAN - SIVEP - GAL) - Estados, Municipios e Ministério da Satude -

Fonte: SVS/MS.




ANEXO II

Fragmento da Ficha de Notificacao de Caso de Malaria com destaque para os campos de registros do diagnéstico parasitolégico
direto

Data do Exame: Tipo de exame: 40| Resultado do Exame: Parasitos por mm=:
10t espessalESTegace |1-Negativo; 2-F; 3- F+FG; 4-V; 5-F+V;
J | | ‘ | | - esleapido 6- V+FG: 7-FG; 8-M; 9- F+M: 10- Ov: 11-NZo F

Parasitemia em "cruzes".: Dutr{:-s Hemoparasitas Pesquisados:
1- < +/2 (menor que meia cruz); 2- +/2 (meia cuz); 3- + (uma cruz);

S

! 1-Negativo 2-Trypanosoma sp. 3-Microfilana
L 4 ++ (duas cruzes), 5- +++ ({rés cruzes), 6- ++++ (quatro cruzes) 4-Trypanosoma sp +Microfilaria 9-N&o pesquisados |

Nome do Examinador: - Ex{]lminrdﬂir: LT
_r‘l

DADOS DO EXAME

k.




ANEXO III

Fluxo de notificacao, investigacio e assisténcia de casos suspeitos de DCA diagnosticados na RDH

Nivel Estadual

Nivel Nacional |

PNCMMS

CGLAB/MS

|

Vigilincia da Deenca de
Chagas/SES

.
Ja tem conhecimento do caso e jd
disparou as acdes necessirias?

o e

- .
Ja tem conhecimento do caso e ja
disparon as agbes necessarias?

Nivel Municipal

Vigilincia Epidemiologica
Yunicipal

Ja tem conhecimento do caso e ja
disparon as acies necessariasT

i
I

Avahar o paciente e sohcita
cxmmes adicionais. Institoir o
tratamento do ou referenciar o

paciente i unidade de smide
especiahizada caso a UBS niio

possua suports suficients a

assisténcia.
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