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Governo do Estado de

RONDONIA

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
AGENCIA ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE DE RONDONIA

NOTA TECNICA N2 4/2024/AGEVISA-NDTV

ASSUNTO: REVOGA A NOTA TECNICA N2 1/2024/AGEVISA-NDTV, E ALTERA A NOTA TECNICA N2 4/2024/AGEVISA-NDTV, PARA INCLUIR
ATUALIZAGCAO SOBRE VIGILANCIA DA DOENCA DE CHAGAS - AGUDA E CRONICA

1. Considerando que a Doenga de Chagas (DC) é uma antropozoonose de elevada prevaléncia e expressiva morbimortalidade, também
conhecida como tripanossomiase americana, que apresenta curso clinico bifdsico, composto por uma fase aguda (clinicamente aparente ou ndo) e uma fase
cronica, que pode se manifestar nas formas indeterminada, cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva;

2. Considerando a atualizagdo quanto ao fluxo de analise de notificagdes no SINAN e implementagdo da notificagdo de casos crénicos de DC
(Nota Informativa N2 7/2023-CGZV/DEDT/SVSA/MS);

3. Considerando que na regido Norte, anteriormente considerada ndo endémica, a DC aguda adquiriu importancia em sadde publica em virtude
das inusitadas condigdes epidemioldgicas de transmissdo concorrentes; e,

4. Considerando que no periodo de 2019 a 2023 foram notificados e investigados em Ronddnia 316 casos suspeitos e 2,2% (n=7) casos confirmados em
humanos de doenga de Chagas Aguda no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN. Os municipios que mais investigaram casos de doenga de Chagas
agudam no ano de 2023 foram S&o Felipe d’oeste (30%), seguido por Porto Velho (28%), Teixeirdpolis (12%), Seringueiras (8%), onde registrou-se 164 casos, destes (n=3)
foram confirmados. Em Rondonia de 2019 a 2023 os casos confirmados na fase aguda sdo de sua maioria da faixa etaria 20-39 (57%) e sexo masculino correspondendo a
85%. Até 2020, apenas a fase aguda do agravo passava pela notificagdo compulséria. Em maio de 2020, foi publicada a Portaria n2 1.061, mas somente em 2023 Rondénia
passou a notificar casos cronicos de doenga de Chagas, onde foram registrados 33 casos no sistema e-SUS Notifica.

A Eco—epidemiologia da doenga de Chagas dos municipios de Rondoénia, registrou um total de 232 no ano de 2023, sendo encontrados 90(40%) triatomineos infectados,
destacando-se Porto Velho 46% (n=106), Sdo Felipe D’Oeste 22% (n=51), Teixeiropolis 7% (n=17), Cacoal 7% (n=15), Theobroma 4% (n=09) positivos para analise taxondmica e

teste de infectividade.

5. Frente a esse cenario, a Agéncia Estadual de Vigilancia em Saude de Rondénia (AGEVISA/RO) - orienta os aspectos fundamentais para as
equipes da vigilancia epidemioldgica e laboratorial da DC, para a defini¢gdo e cumprimento dos fluxos de notificagdo, investigagdo e vigilancia laboratorial.

6. DEFINICAO DE CASO

6.1. Caso suspeito de Doenca de Chagas Aguda (DCA):

6.1.1. Recém-nascido de mae infectada em qualquer fase da doenga (aguda ou crénica);

6.1.2. Individuo que apresente sinal de Romafia ou chagoma de inoculagdo, e tenha tido contato direto com triatomineo ou suas excretas;

6.1.3. Individuo que teve contato com culturas de Trypanosoma cruzi, exposicdo a fezes de triatomineos ou sangue (de casos humanos ou de

animais) contendo formas infectantes do parasito, em acidente laboratorial;

6.1.4. Individuo que apresente febre persistente (por mais de sete dias), podendo também 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:

6.1.5. Tenha tido contato direto com triatomineo (relato ou indicio de picada ou o encontro do vetor no local de dormitério) ou suas excretas;

6.1.6. Tenha recebido sangue/hemocomponentes ou transplante de células/tecidos/drgdos contaminados por T. cruzi em até 120 dias antes do
inicio dos sintomas;

6.1.7. Tenha ingerido alimento suspeito contaminado pelo T. cruzi (alimentos in natura sem manipulagdo e processamento adequados),
especialmente frutos (exemplos: agai, bacaba, cana-de-aglcar), ou ingerido carne crua ou malcozida de caga.

6.2. Individuo assintomatico que:

6.2.1. Tenha ingerido alimento suspeito contaminado por T. cruzi em surto recente;

6.2.2. Tenha tido contato direto com triatomineo (relato ou indicio de picada ou o encontro do vetor no local de dormitério) ou suas excretas em até
quatro meses anteriores a investigagao.

6.3. Caso confirmado:

6.3.1. Critério laboratorial: Caso suspeito, descartada a possibilidade de ser caso cronico ou reativagdo, apresentando os seguintes exames

laboratoriais:
6.3.2. Parasitoldgico: T. cruzi circulante no sangue periférico identificado por meio de exame parasitoldgico;

6.3.3. Sorolégico: individuo com sorologia reagente com anticorpos da classe IgM anti-T. cruzi por IFl; ou sorologia reagente com anticorpos da
classe IgG anti-T. cruzi por IFl, com alteragdo na concentragdo de 1gG de pelo menos duas diluigdes em um intervalo minimo de 15 dias em amostras
preferencialmente pareadas; ou soroconversao por qualquer um dos métodos (ELISA, HAI ou IFI);

6.3.4. PCR: apenas se realizado pelo Laboratério de Referéncia Nacional (LRN), ou por centros de referéncia com protocolo validado. Em Rondénia, o
LACEN-RO estd apto para a realizagdo da PCR.

6.3.5. Caso confirmado de DC por transmissdo vertical: recém-nascido cuja mae tenha exame parasitoldgico positivo ou soroldgico reagente para T.
cruzi e que apresente:

6.3.6. Exame parasitoldgico positivo ou PCR detectavel a partir do nascimento;

6.3.7. Exame soroldgico reagente a partir do nono més de nascimento (antes disso, os anticorpos maternos ainda podem estar presentes na crianga)
e sem evidéncia de infecgdo por outras formas de exposigdo ao T. cruzi.

ATENGAO: Para fins de vigilancia e notificagdo, considera-se caso de transmissdo vertical em fase aguda a crianca de até 3 anos de idade,
descartadas as outras provaveis formas de transmissdo. Apds essa idade, o caso devera ser considerado cronico.
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6.4. Critério clinico-epidemioldgico: Os casos de DCA devem ser confirmados sempre por meio de diagnéstico laboratorial. Apenas em situagGes
eventuais, pode-se adotar critério clinico-epidemiolégico para casos suspeitos que atendam as seguintes condigdes em conjunto:

6.4.1. Ter vinculo epidemioldgico com casos confirmados de DCA por critério laboratorial durante surto por transmissdo oral, ou contato direto com
triatomineo infectado ou com as fezes deste.

6.4.2. Ter clinica compativel, principalmente febre.

6.4.3. Ter pelo menos duas sorologia IgG reagentes, mesmo na auséncia de soroconversdo, ou no aumento de dois ou mais titulos.

6.5. Caso descartado: Caso suspeito, com resultado dos exames laboratoriais negativos ou ndo reagentes, ou que tiver outra doenca

diagnosticada. Em fungdo da pouca expressao clinica apresentada em muitos casos na fase aguda e do longo e silencioso curso da enfermidade, o caso
notificado como suspeito de fase aguda pode ser descartado como caso crénico ou por reativagdo da doenga.

6.6. Caso suspeito de Doenga de Chagas Crénica (DCC):

6.6.1. Baseada preliminarmente nos achados clinicos e na histdria epidemioldgica. Na forma cardiaca, existem evidéncias de acometimento cardiaco
de possivel evolugdo para miocardiopatia dilatada, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), arritmias graves e eventos cardioembdlicos. Ja a forma digestiva
manifesta-se pelo acometimento do eso6fago e do intestino grosso levando ao aparecimento de megaesdfago e megacdlon, respectivamente. Contudo, parte
dos casos ndo apresenta sindrome clinica especifica, devendo ser considerados os seguintes contextos de risco e vulnerabilidade para suspeigdo:

6.6.2. Ter residido, ou residir, em area com relato de presenca de vetor transmissor da doenga de Chagas ou ainda com reservatdrios animais
(silvestres ou domésticos) com registro de infecg¢do por T. cruzi;

6.6.3. Ter residido ou residir em habitagdo onde possa ter ocorrido o convivio com vetor transmissor (barbeiro) (principalmente casas de estuque,
taipa sem reboco, sapé, pau-a-pique, de madeira e suspensas em rios nos cendrios ribeirinhos da Amazonia, entre outros modos de construgdo que
permitam a colonizagdo por triatomineos e/ou sua aproximagao por fatores fisicos diversos);

6.6.4. Residir ou ser procedente de area com registro de transmissdo ativa de T. cruzi ou com histérico epidemioldgico sugestivo da ocorréncia da
transmissdo da doenga no passado, como consumo frequente de frutos in natura ou carne de caga no contexto da regido amazonica.

6.6.5. Ter realizado transfusdo de sangue ou hemocomponentes antes de 1992;

6.6.6. Ter familiares ou pessoas do convivio habitual que tenham diagndstico de doenga de Chagas, em especial mdes e/ou irmdo (s) com infecgdo

comprovada por T. cruzi.

6.7. Ressalta-se a recomendagdo do PCDT para realizagdo de rastreamento de gestantes, junto aos exames realizados no pré-natal. E, no PCDT
para Manejo da Infecgdo pelo HIV em Adultos (2013) recomenda-se a realizagdo de sorologia para DC em toda pessoa infectada pelo HIV e com histéria
epidemioldgica compativel com infecgdo por T. cruzi.

6.8. Também se destacam as recomendagGes das politicas nacionais de triagem de candidatos a doagcdo de sangue e de drgdos sdlidos. A atual
normativa institui que todo candidato a doagdo de sangue dever ser testado para doenga de Chagas e, aquele com antecedente epidemioldgico de contato
domiciliar com triatomineo em area endémica ou com diagndstico clinico ou laboratorial de doenga de Chagas, deve ser considerado doador inapto
definitivo (Portaria no 158, de 4 de fevereiro de 2016).

7. CONDUTA TERAPEUTICA

7.1. O benzonidazol (BZ) é o farmaco de primeira escolha e é indicado para todos os casos em fase aguda e Cronica e de reativagdo da doenca. Os
esquemas terapéuticos referentes ao BZ, assim como a indicagdo em situagdes especiais, como gravidez e imunossupressdo, encontram-se no Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéutica da DC. O nifurtimox é a alternativa a intolerdncia ou que ndo respondam ao tratamento com BZ. Ambos disponibilizados por
intermédio da AGEVISA/RO.

Verificar os Anexos ID(0048431164) 1, Il e 111, desta Nota Técnica, os fluxogramas para atendimento de pacientes com Doenga de Chagas.
8. NOTIFICAGCAO E INVESTIGACAO

8.1. A Portaria Ministerial n2 1.061, revoga a Portaria n2 264, de 17 de fevereiro de 2020, e altera a Portaria de Consolidagdo n2 4/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, para incluir a DCC, na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doengas, Agravos e Eventos de Saude Publica nos servigos de
salde publicos e privados em todo o territério nacional. A finalidade é adotar medidas de controle oportunamente e prevenir a ocorréncia de novos casos.

Quadro 1 - Orientagdes para notificagcdo da doenga de Chagas

Notificacdo individual | Periodicidade de
de notificacao
Imediata (até Sistema
Caso Caso 24 horas) para
Suspeito | Confirmado Semanal
MS | SES | SMS
Doenca de
Chagas Aguda X X X X SINAN
(DCA)*
Doenca de _
Chagas Crénica X X (I‘E\Iosl’:%:‘isca
(DCC)

Fonte: Nota Informativa n @ 7/2023-CGZV/DEDT/SVSA/MS

ATENGAO: *Além da inserg3o individual de caso suspeito de DCA no SINAN, recomenda-se que 0s surtos por transmissdo oral, ocorridos pela
doenga, também sejam notificados por meio do SINAN DTA, através da Ficha de Investigagdo de Surto — DTA.

9. VIGILANCIA LABORATORIAL
9.1. Métodos parasitoldgicos diretos

O exame parasitoldgico é o mais indicado nesta fase. E definido pela presenga de parasitos circulantes, demonstraveis no exame direto do
sangue periférico. Incluem:

9.1.1. Pesquisa a fresco de tripanossomatideos: execug¢do rapida e simples, sendo mais sensivel que o esfregaco corado. A situagdo ideal é a
realizagdo da coleta com paciente febril e dentro de 30 dias do inicio de sintomas.
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9.1.2. Métodos de concentragdo: de rapida execugdo e baixo custo, sdo eles: Strout, micro- hematdcrito e creme leucocitario. Recomendados como
primeira escolha de diagndstico para casos sintomaticos com mais de 30 dias de evolugdo, devido ao declinio da parasitemia com o decorrer do tempo. As
amostras de sangue devem ser examinadas dentro de 24 horas, devido a possivel lise dos parasitos.

9.1.3. Lamina corada de gota espessa ou de esfregago: tem menor sensibilidade que os métodos anteriores, sendo realizado prioritariamente na
regido da Amazodnia Legal, em virtude da facilidade de sua utilizagdo em concomitancia com o diagndstico da malaria. Em casos de elevada parasitemia,
como na fase aguda da doenga, na transmissdo transfusional e em pessoas com comprometimento imunoldgico, pode ser um achado casual no exame de
esfregaco para contagem diferencial de leucdcitos.

NOTA: Recomenda-se a realizagdo simultanea de diferentes exames parasitoldgicos diretos (a partir de uma semana apds exposi¢do ao
parasito, no caso de assintomaticos). Quando os resultados do exame a fresco e de concentragdo forem negativos na primeira coleta, devem ser realizadas
novas coletas até a confirmacgdo do caso e/ou o desaparecimento dos sintomas da fase aguda, ou a confirmagdo de outra hipdtese diagndstica.

9.2. Métodos sorolégicos

Constituem-se em métodos indiretos, ndo sendo os mais indicados para o diagndstico de fase aguda. Podem ser realizados quando os exames
parasitoldgicos forem negativos e a suspeita clinica persistir. Tém utilidade complementar e devem sempre ser colhidos em casos suspeitos ou confirmados
de DCA e enviados ao Laboratdrio Central de Saude Publica (Lacen). As técnicas soroldgicas que podem ser utilizadas para confirmagdo de DCA s3o as que se

seguem:

9.2.1. Detecgdo de anticorpos anti-T. cruzi da classe 1gG;

9.2.2. Detecgdo de anticorpos anti-T. cruzi da classe IgM.

9.3. Coleta de amostras para envio ao LACEN.

9.3.1. As amostras bioldgicas coletadas deverdo ser encaminhadas ao LACEN/RO, cadastradas no sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial —

GAL acompanhadas dos seguintes documentos: ficha de notificagdo do caso, requisi¢do e relatério de encaminhados emitidos ap6s o cadastro da amostra

no sistema GAL.
9.3.2.

Orientagdes para coleta e envio de amostras, conforme quadro abaixo.

QUANTIDADE/[PERIODO ) LOCALDE _
Eii(()}ll\l)(l;)STl co g/lligEIf)g AL DE METODO/EXAME RECIPIENTE ‘g%hggggge‘gg&%ro TRANSPORTE REALIZACAO
N.AMOSTRAS (COLETA DO EXAME
Fase Tubo
aguda Imunofluorescéncia criogénico 2°C a 8°C, por no
Sorolégico (fases 2-5 mL (minimo |(IgM e indireta (IFI); g maximo 1 semana. Gelo reciclavel
~ . |Soro . . ~ . |SmL com . . LACEN/RO
aguda e cronica) 2 mL de soro) |IgG); Fase |Quimioluminescéncia Acima deste periodo |ou gelo seco
P tampa o
cronica  ((CMIA) rosquedvel conservar a -20°C
IgG)
Exame
realizado Exame
direto pelo Exame realizado realizado in ‘.
R Fase . . . . . Laboratorio
Sangue Puncio digital Exame a fresco microscopista imediatamente apds a [loco .
aguda . municipal
que realizou a |coleta
coleta da
amostra
I Puncio digital e
P ||
arasitologico Sangue confeccio direta |Fase Gota espessa e Duas laminas (Secar e armazenar em | Temperatura |Laboratério
(Fase aguda) g de lAminas (2  |aguda esfregaco fino confeccionadas/temperatura ambiente ambiente municipal
gotas)
3-S5 mL de Métodos de~ . Tubo Transportar
sangue Sem concentragao: NP para o
: criogénico . -
anticoagulante. |Fase . o o laboratério no |Laboratério
Sangue * creme leucocitario e|SmL com 2°C a 8°C -
3-S5 mL de aguda mesmo em municipal
Strout; tampa
sangue com . temperatura de
. rosqueavel o o
anticoagulante o micro-hematéerito 2°Ca8°C
Tubo
Teste molecular NP 2°C a 8°C, por no
Sangue total Fase PCR- Reaciio em criogenico maximo 12 horas. Gelo reciclavel
4 mL de sangue |aguda e . . SmL com . . LACEN/RO
(Fase aguda e (EDTA) cronica cadeia da Polimerase tampa Acima deste periodo |ou gelo seco
cronica) pa conservar a -20°C
rosqueavel
9.4, Cadastro de amostras no Sistema GAL — Preenchimento da Requisi¢do 10.4-1 Finalidade: Investigacdo;
9.4.1. Descri¢do: Doenga de Chagas Aguda;
9.4.2. Agravo/Doenca: Doenca de Chagas Aguda.
9.5. Sorologia:
9.5.1. Amostra (material bioldgico): Soro (identificar “1” quando primeira amostra, “2” quando segunda amostra, etc.)
9.5.2. Pesquisa: Doenga de Chagas Agudo — Sorologia IgM/1gG
9.6. Biologia Molecular:
9.6.1. Amostra (material bioldgico): Sangue total (anticoagulante);
9.6.2. Pesquisa: Doenga de Chagas — Biologia Molecular (PCR);
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9.6.3. Informar no Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL a data de inicio dos sintomas e a data da coleta da amostra (campo obrigatério), no
campo “Agravo” especificar o caso suspeito (Doenga de Chagas), conforme a notificagdo no SINAN. Também informar se é gestante e qual o periodo
gestacional, dados clinicos, se é caso grave. Sempre informar, no campo “Caso” se é caso de 6bito, entre outros;

9.7. Consulta e impressao de resultados no sistema GAL.

9.7.1. Realizar a consulta e impressdo dos resultados dos exames pelo nome do paciente preferencialmente) ou pelo nimero da requisigdo do GAL,
visualizando assim, outros exames realizados pelo LACEN como diagndstico diferencial.

10. VIGILANCIA AMBIENTAL

10.1. A transmissdo da Doenga de Chagas na Amazonia apresenta peculiaridades que obrigam a adogdo de um modelo de vigildncia distinto
daquele proposto para as areas originalmente de risco da referida doenga no pais. Na Amazonia, ainda ndo ha registro de vetores que colonizam o domicilio
e, por consequéncia, a transmissdo domiciliar da infecgdo ao homem s&o raras. Os mecanismos de transmissdo conhecidos compreendem: Transmissdo oral,
transmissdo vetorial extra domiciliar, transmissdo vetorial domiciliar ou peridomiciliar. Em fungdo dessas condigBes e circunstancias, propdem-se como
atividades a serem implantadas de forma permanente na Amazonia Legal.

10.2. O Estado de Rondénia concentra espécies, que sdo triatomineos geralmente nativos da regido, com capacidade de invadir e colonizar as casas
em pequenas densidades. Estes ocupam ecoétopos naturais e artificiais proximos das moradias, associados a reservatorios silvestres e peridomiciliares,
apresentando diferentes graus de antropofilia.

10.3. A vigilancia entomoldgica tem o objetivo de desenvolver, implantar e avaliar os indicadores entomoldgicos compativeis com as caracteristicas
da regido e formas de transmissdo da doenga de Chagas. Assim como manter a vigildncia epidemioldgica, informada sobre as inter-relagdes, homem -
ambiente - vetor, no tempo e espaco.

10.4. A investigagdo entomoldgica é um procedimento que consiste na realizagdo de uma pesquisa nos ambientes intradomiciliar e peridomiciliar,
em area de incidéncia de triatomineo ou uma area onde o mesmo foi encontrado. Esta investigacdo deve ser feita em areas previamente demarcadas de
modo que, em caso de necessidade, de outro agente de saude, que desconhega a area possa identifica-la e dar continuidade ao trabalho.

10.5. As principais estratégias de vigildncia entomoldgica para a doenca de Chagas que devem ser executadas na rotina dos municipios e /ou
regionais, descritas a seguir :

10.6. Taxonomia e Infectividade de Triatomineos; os vetores (barbeiros) capturados dentro das residéncias, seja pelo morador ou pelos agentes de
salde do municipio, devem ser encaminhados a um laboratério de entomologia, sendo este municipal, regional ou estadual para identificagdo quanto a
espécie e o exame parasitolégico de fezes, buscando a presenga de tripanossomatideos no conteldo estomacal. Além desses deve ser encaminhado
também os insetos capturados através do uso de armadilhas quando ocorrido atividades programadas. Esses insetos sempre devem estar acompanhados do
boletim de captura e envio dos triatomineos.

10.7. Vigilancia Entomoldgica com participagdo da populagdo; através da implantagdo de PIT’s (Postos de Informagdo de Triatomineos) nos
municipios com presenga abundante de insetos invadindo as residéncias e os demais mantendo a vigilancia. Motivar essa populagdo na entrega desses
insetos deve ser um exercicio continuo na gestdo local.

10.8. Vigilancia ativa, programagdo realizada junto aos municipios considerando o cenario epidemioldgico e entomoldgico e devem ser realizadas
acGes no local provavel de infecgdo, de acordo com as formas de transmissdo; transmissdo vetorial, procede a investigagdo entomoldgica e de reservatorios,
associados a ag¢Bes de vigilancia ambiental; *transmissdo oral, procede a investigagdo entomoldgica, de reservatérios e inspegdo sanitaria com foco na
cadeia produtiva com base nas boas praticas de manipulagdo dos alimentos.

10.9. Mobilizagdo comunitaria, atividade continua, visando instruir e conscientizar a comunidade sobre os riscos e as consequéncias dessa doenga,
suas formas de trasnmissdo e medidas profilaticas. E as agBes de educagdo em salde nas escolas e demais instituicdo de ensino de educagdo escolar, sdo de
grande valia neste processo.

10.10. Nos municipios e localidades quando houver auséncia de técnicos municipais capacitados para a realizagdo das atividades mencionadas, estes
deverdo entrar em contato com a AGEVISA/RO e LACEN/RO, respectivamente, chagasagevisa@gmail.com e gtec@lacen.ro.gov.br, para solicitar apoio em
investigacdo entomoldgica e capacitagdo de profissionais para ag6es de vigilancia entomoldgica.

10.11. Ac0es de controle vetorial com uso de inseticidas, quando houver presenca de vetores domiciliados, em conformidade com a nota técnica n2
36/2012/CGDT/DEVEP/SVS/MS.

10.12. Estabelecer rotina de captura dos vetores de Doencga de Chagas, uma vez que esses vetores (triatomineos), possuem caracteristicas de habitat
silvestres, por meio da vigilancia passiva, orientando a populagdo para envio de insetos suspeitos a geréncia de endemias do municipio e da vigilancia ativa
via busca ativa com pessoal capacitado e por meio de armadilhas em dareas estratégicas;

10.13. Realizar busca entomolégica no intradomicilio, no qual devem ser investigados todos os comodos, sempre se realizando a busca entomoldgica
da esquerda para a direita, nas paredes internas e externas do domicilio. Por sua vez, no peridomicilio, devem ser vistoriados todos os anexos, seguindo-se a
mesma metodologia preconizada para o intradomicilio;Realizar busca entomoldgica no extradomicilio em ecétopos preferenciais das diferentes espécies de
vetores prevalentes na Amazoénia. Os ecétopos de importancia epidemioldgica reconhecida abrangem uma variedade de palmeiras amplamente distribuidas,
inclusive de relevancia para a economia da regido. Entre elas, algumas ja associadas a casos autdctones, como a Leopoldina piagaba, ecétopo natural de
Rhodnius brethesi, e Maximiliana regia, Schelea martiana, Acrochomia speciosa, entre outras, ecotopos de triatomineos como Rhodnius robustus, Rhodnius
pictipes e Panstrongylus geniculatus; . Deverd ser providenciado um profissional que faga no sistema informatizado, o de registro no GAL Animal -
invertebrados, da ficha de notificagdo de triatominineos preenchida, a qual acompanha o inseto ate o LACEN-RO. Sendo necessario uma solicitagdo via e-
mail para a gerencia do GAL Lacen: lacengalro@gmail.com

10.14. Em caso de surtos de DC por transmissdo oral, realizar investigagdo entomoldgica durante todas as etapas da produgdo, armazenamento e
transporte do alimento suspeito vindo do campo para a mesa.

11. VIGILANCIA SANITARIA

11.1. A Vigilancia Sanitaria municipal (VISA) é o érgdo responsavel pelas agbes de fiscalizagdo/inspegdo da producdo , transporte, armazenamento,
acondicionamento, preparo, manipulagdo e comercializagdo de alimentos, incluindo o produto agai o qual estd relacionado a casos de doengas de chagas.
Deve atuar também durante a ocorréncia de surtos relacionados ao consumo, de forma préxima e conjunta com as outras areas da vigilancia em saude e
atengdo basica, realizando ag¢Ges para identificagdo de produtos e agentes causadores, caso haja confirmagdo realizar a suspeng¢do do consumo do produto
suspeito e realizar outras agdes, como por exemplo:

11.2. Participar das a¢des de planejamento com a equipe de investigagdo epidemioldgica, para a definicdo de estratégias e execugdo de agGes para
o controle do surto conforme as caracteristicas e especificidades locais;

11.3. Manter as equipes de VISA capacitadas para a realizagdo de coletas, acondicionamento e encaminhamento de amostras, incluindo o correto
preenchimento de Termo de Coleta de Amostra (TCA) ou outro documento com dados da coleta, conforme as normas técnicas, do alimento suspeito no
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envolvimento no surto; (termo de coleta**)

11.4. Realizar o envio de amostras ao LACEN, observando-se o correto acondicionamento e caracteristicas de temperatura, disponibilizacdo das
informagdes e realizagdo de contato prévio com o Laboratdrio para comunicagdo do encaminhamento.

11.5. Executar inspegdes e fiscalizagdes nos estabelecimentos envolvidos com Surtos para a identificagdo de pontos criticos na cadeia alimentar e
adotar medidas de intervengdo e controle e aplicar, no ambito de sua competéncia, as sangdes legais cabiveis aos responsaveis pela ocorréncia do surto;

11.6. Elaborar relatdrios técnicos contendo informagdes, ainda que preliminares, sobre a coleta de amostras de alimentos suspeitos e os
encaminhamentos realizados;

11.7. Realizar agdes de orientacdo e educagdo sanitaria para os estabelecimentos e pessoas participantes da cadeia produtiva de alimentos,
especialmente os de agai;

11.8. Realizar atividades educativas para os produtores, manipuladores e comunidade sobre os riscos e a manipulagdo correta de alimentos, com
vistas a prevengdo de doengas, e de forma reforgada, em periodos pré-colheita e alto consumo, conforme as caracteristicas locais, e em parceria com as
dreas da educagdo em salde, Secretaria de Educagdo, escolas, cooperativas de produtores, liderangas comunitarias, érgdos relacionados a produgdo rural,
dentre outros; e, Comunicar a VISA/ESTADUAL sempre que a VISA Local for acionada ou for demandada para as orientagdes e acompanhamento das a¢des
em execugdo pelo municipio.

12. RELATORIO - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Em situagdes de surtos um relatério final deve ser elaborado e enviado para a AGEVISA por meio dos e-mails: cievsro@gmail.com e
chagasagevisa@gmail.com, o relatério deve abranger todas as etapas da investigagdo, o método, o resultado, a discussdo, as recomendacgGes e as limitagGes,
com linguagem adequada ao publico-alvo, contendo minimamente:

12.1. Descrigdo dos casos provaveis ou confirmados ( caracterizagdo dos atributos por pessoa, tempo e lugar): idade, sexo, provavel fonte de
infecgdo, localidade de infecgdo e temporalidade;

12.2. Relatar o consumo de alimentos in natura, como carnes de animais de caga mal cozidas, agai, entre outros, em virtude da contaminagdo
poder ocorre por meio da ingestdo do préprio triatomineo, ou de suas fezes;

12.3. Resultados dos exames de cada caso confirmado ou provavel (mesmo que sejam parciais, € importante colocar as datas de coleta e o tipo de
exame a ser/que foi realizado);

12.4. Descrigdo da investigagdo entomoldgica/ambiental: data da pesquisa; municipio; drea (rural ou urbana); localidade(s); identificacdo e
caracteristicas de cada unidade domiciliar (UD) que foi trabalhada (nimero de cdmodos, anexos — galinheiro/paiol/galpdo/curral); encontro de barbeiro,
espécie(s) e local(is) do encontro;

12.5. Acles realizadas (epidemiologia, entomologia e ambiental, sanitaria, educacionais); e,
12.6. Recomendagdes especificas da vigilancia para controle e prevengdo de novos casos.
13. ENCERRAMENTO DE CASO

O caso de DCA devera ser encerrado em até 60 dias da notificagdo e DCC 180 dias. A classificagdo final do caso devera obedecer aos critérios
estabelecidos em “Defini¢do de caso”. No encerramento da investigacdo, devem ser informados os critérios de confirmacdo, a forma provavel de
transmissdo, a classificagdo final, a evolugdo do caso, a data do 6bito (se houver) e a data do encerramento.

14. INFORMAGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE.

Para maiores informagdes a respeito das definigdes de caso, conduta clinica, coleta de amostras bioldgicas, notificagdo, controle vetorial e
boas condutas, fazer contato com as gerencias e/ou departamentos, através dos contatos abaixo:

Agéncia Estadual de Vigilancia em Satide de Rondénia - AGEVISA/RO

Gabinete (69)3216-5397 Gabinete agevisaro@gmail.com
Geréncia Técnica de Vigilancia Sanitaria (69)3216-5353 visa.agevisa.ro@gmail.com
Geréncia Técnica de Vigilancia Epidemiologica (69)3216-7243 gtvep@agevisa.ro.gov.br
Geréncia Técnica de Vigilancia em Satide Ambiental|(69)3216-5343 gtvam.ro@gmail.com

Centro de Informacdes de Vigilancia Estratégica -0800 642-5398 (69)98459-1610|cievsro@gmail.com

Laboratorio Central de Saide Publica - Lacen
LACEN RO [(69)3216-5302 llacen_ro@hotmail.com
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Anexo . Fluxograma de atendimento de casos suspeitos de Doenga de Chagas Aguda(DCA)

OBSERVAGAO: Quando o paciente for diagnosticado com DCA n3o grave e apds iniciar o tratamento no prépria UBS tiver mudanga no
quadro clinico, havendo possibilidade, o médico que realizou o atendimento deverd encaminhar esse paciente para o servigo

especializado no CEMETRON para seguimento e realizagdo de exames especializados.
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Fonte: Guia VS. * O tratamento é indicado seguindo-se

as recomendagdes do Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas Doenga de Chagas (2018).




Anexo Il. Fluxograma de atendimento de casos suspeitos de Doenga de Chagas Agudo grave (DCA)
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Fonte: Guia VS. * O tratamento é indicado seguindo-se

as recomendacgdes do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas Doenga de Chagas (2018).




Anexo lll. Fluxograma de atendimento de casos suspeitos de Doencga de Chagas Crénica(DCC)
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Fonte: Guia VS. * O tratamento é indicado seguindo-se
as recomendagdes do Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas Doenga de Chagas (2018).

** A suspeita baseia-se nos achados clinicos e na histéria epidemiolégica. Como parte dos
casos é assintomatica (forma indeterminada), deve-se considerar os contextos de risco e
vulnerabilidade: NOTA TECNICA N2 1/2024/AGEVISA-NDTV






