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= Populacao de baixo poder aquisitivo

= Morador de area rural, agricultor,
analfabeto, sem peso politico.

= Moradores de habitacoes de pau a
pique, infestadas de triatomineos,
com presenca de animais domeésticos,
galinheiros e deposito de Ienha.
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= Baixo interesse dos meédicos , politicos e
governantes.

o Estigma da doenca de Chagas fortemente
presente na sociedade. "Nao ha nada a
fazer. O individuo esta condenado”.

e Preservacao da pobreza e da condicao de
vida precaria. Ignorava-se as prioridades
da populacao.

e Pensamento a curto prazo: “aqui e agora”.
Nao se pensava a doenca a longo prazo.



Politicas publicas e sociais ainda frageis.

Auséncia de

Doenca de Chagas nao interessava ao mercado.

Progressiva perda de interesse no ambito cientifico.
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Programa vetorial re-estruturado (1976)
* Programa vetorial priorizado (1983)
+ Vigilancia vetorial: 5% (1980) ——)> >80% (2001)
* Bancos de sangue:
 controle 13% (1981) e 75% (1986)
> 98% (2004) e 100% (2020)
* Doadores +: 3% (1978), 0,65% (2009), 0,23% (2015), 0,17% (2018)

» Populagio rural: 75% (1950), 25% (2000) ) 15% (2020)
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Inquérito Sorologico Nacional

: Realizacao do inquérito de soroprevaléncia da infec¢ao na populacao
humana (4,2%)

Realiza¢ao de inquérito entomologico que resultou na definicao das areas de risco
de transmissao da doen¢a de Chagas;

Foram avaliadas areas rurais de mais de 2.000 municipios em 18 estados
brasileiros com risco de transmissao da DCh. Area equivalente a 36% do territério
nacional concentrando a maior parte da populagao

Triatoma infestans era encontrado em 711 municipios de 13 Estados.
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3 Ellmlnagao da transmlssao da doenga de Chagas pelo
Triatoma infestans no Brasil: um fato histérico »

Transmission elimination of Chagas' disease by Triatoma infestans in Brazil: an historical fact
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INFORME TECNICO

RECOMENDACOES SOBRE O DIAGNOSTICO
PARASITOLOGICO, SOROLOGICO E MOLECULAR
PARA CONFIRMACAO DADOENCA DE CHAGAS
AGUDA E CRONICA!

MINISTERIODASAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Rov Paseol Trop Vol 42 (4): 475-475. oumt.dez. 2013
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Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas Doenca de Chagas

RELATORIO
DE RECOMENDACAO

Mantenho o2 ambientes impos e sem entulhos,
inclusive

Fase crénica
Pacientes ndo

o anexos,
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World Chagas Disease Day 2024
14 APRIL April 14, 2024

WOR LD C HACAS D ISEASE DAY Concept Note

LET'S MAKE CHAGAS DISEASE VISIBLE NOW

Early diagnosis, treztment, and folow-up

SWoriChagasDiseaseDay 3Chagas

To raise swarensss abowt Chagas disease among policymakers, hesithcare providers,
and the public about the importance of access to early d@gnoss, treatment, and
comprehensve follow-up of their condition.

World Chagas Dsease Day & observed annually on Apr# 14 to increase amareness
about ths negiected disease. It is considerad neglecied beczuse it recewves intie
attention on the publc heakh agenda. The World Health Assembly 2t WHO approved
and endorsed the on this day in May 2013, with the first celebration heid on Aprd 14,
2020.

World Cragas Day aims to raise amareness of (hagas disease, improve sarly
getection, Sxpand dagnostic Coverage, and provids egqustadie ccess to dinical care

Chagas dsease is 2 lifethreatening parasitic disease caused by the microocganism
Trypanosoms craei. It & transmited to humans by INSects - known as kissing begs,

Sed bugs, chinmachas - by bliood transfusion or orgen transpiantation, oy consuming
WO r I d g A costamimated food, and during pregnancy and labor

Chagas dsease s endemic in 21 countries in the Amerkas. Howeer, 17 of these
. countries Bave successfullyinterrupted vector-dDome transmission iy homes 3t either
the sational or subnaticna! fevel This has resulted in 3 significent drop in the number
a g a S I S e a S e N of annual deaths, from an estimated 45,000 in 1390 to 30,000 today. Addtionally,

the population exposed 1o these insects has decreased from approximatedy 100
millon to 70 million over the [ast 30 years. Despae these efforts, 6 milion people are
a stifl infected, and arcand 30,000 new 35¢s are reportad each year due to all forms
. of ransmission, Causing 2pproximately 12 000 dezths annually
- Since the early 1990s, countries sffected by Chagas disease have collsborated with

PAHO/WEO to establish 2 saccessful programs of horizontal technical cocperation
Setween coentries. This initiative & known as the Subregional inkiztives for the




CONTEXTO DA DOENCA DE CHAGAS
ENTRE 2000 até 2024

ADVERTEMCIA
Este texto ngo substitu ublicade no Did

Ministério da Sadde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 264, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2020

Altera a Portaria de Consolidagdo n® L/GM/MS, de 28 de
LGN W N ara incluir a doenga de Chagas crbnica, na
Lista Nacional de Noftificacdo Compulséria de doencgas,
agravos e eventos de sadde pablicallilER il LRl
publicos e privados em todo o territério nacional.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo tnico do art. 87 da
Constituicao, e

Considerando a Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975 que disple sobre a organizacio das aches de Vigildncia
Epidemioldgica, sobre o Programa Macional de Imunizacdes, estabelece normas relativas a notificacdo compulsdria de doencas, e da
outras providéncias;

Considerando a Lein® 10.778, de 24 de novembro de 2003, que estabelece a notificacdo compulsdria, no territério nacional, do
caso de violéncia contra a mulher que for atendida em servicos de salde, pablicos ou privados;

Considerando a Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011, que regula o acesso as informac@es previsto no inciso XXXl do art.
5" no incise Il do § 3° do art. 37 e no § 2° do art. 216 da Constituicdo Federal; altera a Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de 1950;
revoga a Lei n® 11.111, de 5 de maio de 2005, e dispositives da Lein® 8.159, de & de janeiro de 1991; e da outras providéncias; e

Considerando a necessidade de atualizar a Lista Nacional de Notificacdo Compulsdria de doencas, agravos e eventos de salde
publica no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS), resolve:

Art. 1° Esta Portaria inclui, na Lista Nacional de Notificacio Compulscria de doencas, agravos e eventos de sadde piblica, a
doenca de Chagas crénica, a criptococose, a esporotricose humana e a paracoccidicidomicose.

Art. 2° O Anexo 1 do Anexo V a Portaria de Consolidacio n® 4/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar na forma do
Anexo a esta Portaria.

Art. 3% A Secretaria de Vigildncia em Sadde, no prazo de até noventa dias, a contar da data de publicacio desta Portaria, dispora
sobre as normas e os procedimentos necessadrios a notificacdio das doencas previstas no art. 1° incluidas na Lista Macional de
NotificacBo Compulséria de doencas, agravos e eventos de salde publica.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio. -

LUIZ HENRIQUE MANDETTA




Instrutivo de preenchimento da ficha de notificagdo de caso confirmado de doenga de
Chagas crdnica

Guia para notificagdo de doenca
de Chagas cronica (DCC)

E-SUS Notifica
Versao 3.00.00

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO & aquele cuja auséncia de dados impossibilita 3
inchusdo da notificacio no &-SUS

Atenciol Casos suspeitos de fase aguda devem ser insenidos no SINAN,

pele 3 da notificagso,
pelo si # partir do operador logada:

Municiplo de notificaglio (2 partic do CNES selecionado pelo operador logado)
Notificante Norme Completo (Referéncia so Operador)
CNES de Notificagio (caso o operador possua mais de um CNES caduatrado, ¢ porsivel selecioner aquele

Nota: Ressalts-1e que 0 munidpio & o estado de notificacdo aue constariio ne base de dedos do sstema
serdo o3 mesmos do ONES sefecionsdo no momento da notificagdo. Caso o usuana notificador nio estejs
vinculado 3 nenhum CNES, os dados relaconados 80 municipio e estado de notificaglio serdo os mesmos
informados nos dados Cadastrais do usieio notificador

IDENTIFICAGAO

~Tem CPF? Informar s 0 paciente tem CPF {Sim/Nio) CAMPO OBRIGATORO,
%S¢ selecionado “Sm”, preencher campo “CPF”. Se ndo, preencher os campos “Estrangeiro” (Sm /NSo),
“CNS® e Nome Completo da Me.

- Estrangeiro: Informar se o paciente ¢ estrangeiro (SimyNdo) CAMPO DBRIGATORIO, 50 "teen CFF 7" gual
# Nio, Se selecionado “Sim”, preenches o campo “Pais de ongem” e “Pais de residéncia™

- CPF: Anatar o CPF do pacient= CAMIPO OBRIGATORIO, se “tem CPE 7™ {Sim|

08S: Quando o usulrio logado possuir cadastro no GOV.BR = nivel de autenticacso prata ou owro, 05
CAMOOS NOMe COmpleto, Cata de nascmento, sex0, 1ICH/COr ® endereso terdo preenchidos
sutomaticamente. & partic o CPF do paciente com os dados da RFR/CNS. Dados de endere(o sio passiveis
de edigio

- Ocupagho (CBO): informar o Codigo Srasileiro de Ocupagdes (CBO).

-ONS: Preencher com o numero do Cartlio Nacons de Sade do pacente. CAMPO OBRIGATORIO, se
“tem CPF?* igual 2 Nio.

‘Nome Completo: preencher (om © nome completo do paciente (sem veviagdes) CAMPO

-Nome Sociak preencher com o nome sccal do padiente, caso ele/s possua
‘Nome Completo da Mée: preencher com o nome completo da mie do paciente [sem abreviagdes)

Campo habilfado somente quando o ampo CPF ndo for mformade pelo paciente. CAMPO
OBRIGATORIO, se “Tem CPF?* for igus! a NBa.
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e 1991: Iniciativa do Cone Sul/ INCONSUL - politicas compartilhadas de
controle da doenca de Chagas (OPAS) e participagao da Argentina, Brasil,
Bolivia, Chile, Paraguai e Uruguai

Objetivos do INCONSUL

e Eliminar o Triatoma infestans dos domicilios e peri-domicilios nas areas
endémicas e reduzir e eliminar a infestacao domiciliar por outras espécies
autdctones;

e Reduzir e eliminar a transmissao transfusional mediante o
fortalecimento da rede de bancos de sangue e o controle dos doadores
envolvidos.
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Attack phase (mass intervention)

Infestation

Vigilance phase (selective intervention)
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Espécies 1983 2002 % reducao

T. infestans 162.163 342 - 99,8

P. megistus 149.248 2.809 -98,1

T. pseudomaculata 125.634 48.810 - 68,7

T. sordida 189.260 31.840 - 83,2

T. brasiliensis 99.845 38.015 - 61,9
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Eliminado da transmisso da doenca de Chagas pelo
Triatoma infestans no Brasil: um fato histdrico




Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 39(5):507-509, set-out, 200Q @\ ¢ V- WO NN D YXO )Y M WU G LB D) V0] 3

Eliminacdo da transmissiao da doenca de Chagas pelo
Iriatoma infestans no Brasil: um fato histérico

O Ministério da Sadde do Brasil recebeu no dia 9 de junho
de 2006, a Certificacao Internacional de Eliminacao da
Transmissao da Doenca de Chagas pelo Triatoma Infestans.
conferida pela Organizacao Pan-Americana da Sadde®. Torna-
se Importante enfatizar, no entanto, que tal certificacao nao
representa o controle efetivo da doenca no Brasil. A
certificacao representa somente a eliminacao (interrupcao
momentanea) da transmissao da doenca especificamente pelo
riatomineo da espécie T infestans. Diferentemente da
erradicacao - que representa a Interrupcao definitiva da
fransmissao mesmo na auséncia de qualquer acao de controle
— a eliminacgao pressupoe a manutencao de alguma acao de
controle e vigilancia para que a interrupg¢ao se mantenha',




SOROLOGIA

L — Posit. %
_ @ - Transimissao local
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Frgura 4 - Inquérito sorologico em escolares através da RIF/
no Estado de Sgo Paulo, 1975 a 1983 7"




HEMATOLOGY, TRANSFUSION AND CELL THERAPY

Review article

Chagasic infection among blood donors in Brazil:
an integrative review

Darwin Renne Florencio Cardoso®*, Léia Madeira Saboia dos Reis?,
Ranieri Flavio Viana de Sousa®’, Elaine Ferreira do Nascimento®°,
Jéssica Pereira dos Santos®, Filipe Anibal Carvalho-Costa*?,

Jacenir Reis dos Santos-Mallet®“




Epidemiological profile of Chagas disease in blood donors in
Brazil

Living in urban centers

From rural areas '/ ‘Over 30 years of age

Low income | Low level of schooling
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TABELA 11 Internacoes por doenca de Chagas. Brasil, 2018.

Diagnostico - CID 10 Frequéncia AlH Proporcao (%)

B57.0 - Forma aguda doenca de Chagas c/comprometimento cardiaco 86 4 64
B571 - Forma aguda doenca de Chagas sem comprometimento cardiaco 48 2,59
B57.2 - Doenca de Chagas com comprometimento cardiaco 208 1,23
B57.3 - Doenca de Chagas com comprometimento aparelho digestivo 11,06
B57.4 - Doenca de Chagas com comprometimento do sistema nervoso 1,03
B57.5 - Doenca de Chagas com comprometimento de outros orgaos 232
K231 - Megaesofago na doenca de Chagas 43,44
K93.1 - Megacolon na doenca de Chagas 23,69

Total

Fonte: Sistema de Internagoes Hospitalares (SIH). Dados sujeitos a alteracges.







Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 23{4):711-720, out-dez 2014

Estimativa de taxa de mortalidade e taxa de incidéncia
de sequelas cardiacas e digestivas por
doenca de Chagas no Brasil, 2008*

doi: 10.5123/51679-45742014000400013

Tabela 1 — Taxa de mortalidade por doenca de Chagas (CID-10:* B57) e taxa de incidéncia de sequelas cardiacas
e digestivas (CID-10:2 B57.2 e B57.3) segundo sexo, faixa etaria e macrorregioes do pais,® Brasil, 2008

= ’."v‘.‘k x .:AA‘

Taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes)
Masculino 15329 -
30244 09
45359 2,7
60 e mais 8,5
Total 1,0
Feminino 15329 -
30244 0,2
452359 11
60 e mais 58
Total 0,5
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RESEARCHARTICLE

Chagas disease mortality in Brazil: A Bayesian
analysis of age-period-cohort effects and
forecasts for two decades

Taynana César Simdes,'“*, Laiane Félix Borges?, Auzenda Concei¢do Parreirade
Assis?, Maria Vitérias Silva?, Juliano dos Santos®, Karina Cardoso Meira®®

Table 2. Crude and standardized, as well as uncorrected and corrected, mortality rates for Chagas disease in Brazil per 100,000 inhabitants by geographic region
and sex from 1980 to 2014,




Acta Tropica 130 (2014) 167-174

Prevalence of Chagas disease in Brazil: A systematic review

and meta-analysis

Francisco Rogerlandio Martins-Melo®-*, Alberto Novaes Ramos |r?,
Carlos Henrique Alencar?, Heukelbach P

PREVALENCIA DA DOENGA DE
. CHAGAS

Overview of Chagas disease prevalence data included in the analysis.

Region/State Numberof locations Survey period Prevalence (%)
Total Unique 1980-1989 1990-1999 >2000 Mean (C1 95%)

n Prevalence % (95% CI) n Prevalence % (95% CI) n Prevalence % (95% CI)
Total Brazil 31 4.0(3.8-4.2) 36 7.0(6.7-7.3) 252 2.5(2.3-2.6) 4.2(4.1-43)

Using the population data of the 2010 National Population Cen-
sus (190.8 million people) and extrapolating our findings to the
Brazilian general population, we estimated that in 2010 there were
about 4.6 million (95% CI: 2.9-7.2 million) of people infected with
T. cruzi in Brazil.




ESTIMATIVA DA PREVALENCIA DA

Projection of the prevalence estimates of T cruzi infection and chrenic-phase Chagas disease, cardiac and digestive forms,
in Brazil, from 2000 to 2033.

population

173 448 346
183,130 806
195,497 797
204 450 649
212077375
21835014

223126917

228,116,279
226,347,688
222075532

Feference age range

age range  Population

=1

156,133,836
150,944 641
145,563.676
139,901.357
133,880,929
127,334 466
120,006,221
112,013,298
102,983.115
92,984,144

£2,097.220

70.485.475

TABLE 2

Estimated number of infected people

infection 1.02947
1,592,563
1,539,633
1,484,740
1,426,904
1,365,583
1,298 812
1,224,981
2,542
1,050,428
948,438
237,302
T18,952

3747212
3,622,671
3,493,528
3357633
3213142
3,056,027
2,882 309
2,688.334
2,471,595
2231619
1,970,333
1,691,651

Estimate of cases with the digestive  Estimate of cases with the cardiac
form
infertion 2.4% "™  infection 1.02%? infection 24% %  infection 1.02007 infection 2.4%

159257
153.964
148,475
142,699
136,559
129,881
122,498
114254
105,043
94,844

83,730

71,895

DOENGCA DE CHAGAS

374,721
362,267
340353
335,763
321314
305,603
288231
268,833
247,160
223,162
197,033
169,165

477.770
461.891
445 425
428008
400 676
380 644
367.494
342,763

1.124.164
1,086,801
1.048.058
1,007,290
963,043
916,808
864,693
806,500
741,479
669,486
591,100
507,495




PAN AMERICAN JOURNAL
OF PUBLIC HEALTH

Artigo original

Estimativa de prevaléncia de doenca de Chagas
cronica nos municipios brasileiros

Gabriel Zorello Laporta’, Mayara Maia Lima?, Veruska Maia da Costa? Milton Martins de Lima Neto?,
Swamy Lima Palmeira®, Sheila Rodrigues Rodovalho®, Miguel Angel Aragén Lopez®

Rev Panam Salud Publica 48, 2024 | hitps:/fjournal. paho.org | hitps:/doi.omg/10.26633/RPSP.2024.28

adequados foram selecionados. O registro autorreferido de
DCC destacou-se como o fator mais significativo. Em relagao
aos 5 570 municipios brasileiros, 32% (1 792) apresentaram
uma prevaléncia estimada zero, enquanto nos 3 778 restantes
apu\mléndamédn&icalcnhdlem325% (= 2,9%). A estima-

tiva global de portadores de DCC na populagio brasileira foi
de cerca de 3,7 milhoes, englobando 2,1 milhdes de mulheres,
incluindo 590 mil mulheres em idade fértil. A taxa de repro-
ducao da doenca foi avaliada em 1,0336. Todas as estimativas
referemese ao periodo de 2015=2016.

- PREVALENCIA DA DOENGA DE CHAGAS



MIECANISVIOS DE TRANSNMISSAC
DA DOENCA DE CrlAGAS
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Por vetores (triatomineos)

Por transfusao de sangue ' §

Acidentes de Laboratorio de Bancada

Por via oral (alimentos)

Por via congénita

Transplante de Orgaos %./
LT

Consumo de Carne de Caca



Transmissao Vetorial
4 a 15 dias

Transmissao Transfusional
30 a 40 dias

Transmissao Oral
3 a?22dias

Transmissao Acidente de Laboratorio
Ate 20 dias ap0s exposicao

Outras Formas de Transmissao
Nao se sabe
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Transmissao Alternativa Por Via Vetorial

Transmissao vetorial extra domiciliar

Transmissao vetorial intradomiciliar
sem colonizacéo
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Evandro Chagas

Transmissao Alternativa Por Via Vetorial

Transmissao vetorial “laboral”




Vol: 44: Suplemento I, 2011

O controle da transmissao transfusional

Control of transfusional transmission

# *%

Helio Moraes-Souza e Marcia Maria Ferreira-Silva***

<
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DO 10.1111/voxc 13164

ORIGINAL ARTICLE Vox Sanguinis ' -

International survey of strategies to mitigate
transfusion-transmitted Trypanosoma cruzi in
non-endemic countries, 2016-2018

Lauren A. Crowder' | Silvano Wendel? ® | Evan M. Bloch®® |
Sheila F. O'Brien* © | Gilles Delage® | Silvia Sauleda® | David A. Leiby’ @ | for the
WP-TTID Subgroup on Parasites




MECANISMOS PRINCIPAIS

Tabela 1 - Casos confirmados de doenca de Chagas aguda, segundo ano de notificacio e forma de transmissao. Brasil, 2000 a 2013

Forma de Ano de notificacdo
ransmissao 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Oral 31 18 64 47 106 92 68 169 68 117 127 9 1081 689
Ignorada* 10 6 n 8 59 24 34 61 49 54 372

%

Vetorial - - - 1 R n 16 10 8 20 100 6.4
Outras** - - - - 1 1 - n 0,7

Vertical ~ - - - - = 1 2 6 04
Total a1 24 56 156 104 190 176 1570

*Foram incluidos o3 casos com a vandvel "forma provivel de transmissao” em branco
**Transmissdo acdental e transfusional.
Fonte: Sinan e CGDT/DEVITSVEIMS. Atualizado em maia/2014. Dados sujentos a alteracio.
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TABELA 3 Forma de transmissao de doenca de Chagas aguda, segundo ano de notificacao, 2012 a 2016

Ano de notificagio

Forma de transmissao
2014 2015

Oral 129 13 209
Vetorial 8 33

Vertical 2 0

Acidental e Transplante 1 0
Em branco 49 39 26

Fonte: Sinan/ SVS/MS. Atualizado em setembro/2016. Sujeitos a alteragao.

MECANISMO DE TRANSMISSAO DA DOENCA DE CHAGAS AGUDA

2016
298
21

1

1

53
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MECANISMO DE TRANSMISSAO DA DOENGA DE CHAGAS AGUDA
2018

Forma de Transmissao

Oral
etorial
Ignorada

Transplacentaria
Transfusicnal
Acidental

TOTAL




MECANISMOS PRINCIPAIS

IABLLA 1 Nimero de casos e taxa de incidéndia de doenga de
mmwmmmam
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MECANISMOS PRINCIPAIS

Prevalence [95% CI]

Il 20 [3-38]
W 4 [3-7]
i 3 [3-5]
=1 1[0-5]
o

(] No data

1000 0 10002000kmN
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Transmissao por transplantes contabiliza mais de 100 casos conhecidos, em
varios paises do mundo, correspondentes aos transplantes de rins, figado,
coracao, medula 6ssea e pancreas, em varios paises do mundo.

Numero similar € o de casos de acidentes em laboratorio conhecidos,
envolvendo acidentes com o manejo de triatomineos, culturas,
reservatorios e animais de experimentacao infectado.

Quanto ao consumo de carne de cag¢a, ja foram identificados 5 casos
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» Mantendo baixa endemicidade

— Baixa prevaléncia em geral
— Idem em bancos de sangue
— Baixa morbidade em cronicos

— Baixa mortalidade

> Surtos de transmissao

— Concentracao de episodios por Transmissao Oral

— Ocorréncia em piacabais



Ciclo
doméstico

Ciclo
silvestre
Yetor- T cruzi - Vetor

Intercdmbio dos ciclos silvestres, peridoméstico e doméstico do Trypanosoma cruzi.
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Fonte: Sinan e CGOT/DEVITSVAMS. Atualizado em maio'2014. Dados sujeitos a alteracao.

Figura 1 - Distribuicdo de casos confirmados de doenca de Chagas aguda, segundo més de inicio de sintomas. Estado do
Para, 2007 a 2013
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LETALIDADE

Letalidade (%)

2005 2006 2007 2008 2009 2012

Ano
Fonte: Sinan e CGDT/DEVIT/SVS/MS. Atualizado em maio/2014. Dados sujeitos a alteracao.

Figura 2 - Letalidade anual de doenca de Chagas aguda. Brasil, 2005 a 2013
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http://www.nature.com/nature/journal/v465/n7301_supp/fig_tab/nature09221_F2.html
http://www.nature.com/nature/journal/v465/n7301_supp/fig_tab/nature09221_F2.html

| No estimated cases

|| Less than 1,000 .
[ 1,001 - 10,000

I 10,001 - 100,000

B 100,001 - 1,000,000

Il 1,000,000 and above

Sources:

1. OPS/HDM/CD/425-06 Estimacién cuantitativa de la enfermedad de Chagas en las Américas.

2. Guemi-Gutrenberg RA, Grana D.R, Giuseppe Ambrosio, Milei.J. Chagasic cardiomyopathy: Europe is not spared! European Heart Joumal (2008); 29: 2587-2591,

3. Schmunis. G. A. Epidemioiogy of Chagas Disease in non-endemic countnes: the role of international migration. Mem Inst Oswalde Cruz, Rio de Janeiro, Vol 102(Suppl. 1): 75-85, 2007.

4 De Ayala AP, Pérez-Molina J A, Norman F. and Lopez-Vélez R Chagasic cardiomyopathy in inmigrants from Latin America to Spain. Emerging Infectious Disease Volume 15 Number 4-April 2009.

5. According to the numbers of inmigrants registered for 2007in the website of the Japanese Ministry of Justice and estimated seroprevalence for non endemic countries according to

Pancio-Talayero J. M. Vigilancia epidemicidgica de la transmisién vertical de Ia enfermedad de Chagas en tres matemidades de la Comunidad Valenciana. Enferm Infecc Microbiol Clin 2008.26(10).:608-13.
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. Doadores de sangue com resultado positivo paraa -
infeccdo pelo T. cruzi nos EUA, em 2007-2008

......

Tested Donations
Confirmed (3689)

RIPA Positive Donations
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revalence of Trypanosoma cruzi infection: pooled analysis from studies included in the review

Prevalence estimate (95% Cl)

Frank 1997 [24]
Jackson 2010 [25]

Perez-Ayala 2010 [6]
Perez-Molina 2011 [28]

Ramos 2012 [29]

Roca 2011 [9]
Reodriguez-Guardado 2009 [30]
Sorniano 2009 [31]

Subtotal (¥ =98.15%, p =0.00)

BLOOD DONCRS

Angheben 2011 [23]
Cancino 2015 [32]

El Ghouzzi 2010 [33]

Gabnielli 2013 [34]

O’'Brien 2013 [35]

Piron 2008 [5]

Subtotal (F =82.06%, p = 0.00)

PREGNANT WOMEN
Angheben 2011 [23]

Avila Arzanegui 2013 [36]
Barona-\ilar 2012 [37]
Martinez 2009 [38]

Mufioz 2009 [39]
Mufioz-Vilches 2012 [40]
Orti Lucas 2009 [41]
Otero 2012 [42]
Paricio-Talayero 2008 [43]
Ramos 2012 [44]

Subtotal (F =96.28%, p = 0.00)

Heterogeneity between groups: p =0.000

Overall (I = 98.82%, p =0.00);
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The: NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

CLINICAL PROBLEM-SOLVING

Caren G. Solomon, M.D., M.P.H., Editor

Under Our Very Eyes

Alan Koff, M.B., B.S., Maricar Malinis, M.D., Santiago Delgado, M.D.,

Matthew Grant, M.D., and Tariq Ahmad, M.D., M.P.H.

Figure 1. Peripheral-Blood Smear before Initiation

of Benznidazole.

A peripheral-blood smear shows extracellular parasites
(Wright-Giemsa stain). Morphologic features include
an anterior flagellum, a central nucleus, and a large
posterior kinetoplast, findings that are consistent with
Trypanosoma cruzi.

This case highlights the importance o
screening donors and recipients from areas in
which Chagas’ disease is endemic and avoiding
transplantation of hearts from infected donors.
It also underscores the need to consider the pos-
sibility of donor-derived infections or reactiva-
tion of chronic infection in any patient who has
undergone transplantation and has a fever. As in
this case, even when the diagnosis is right under
our eyes in a peripheral-blood smear, it can be
missed because of a lack of awareness of this
potentially fatal infection that can occur after
transplantation.




M i HOIE A DOENCA DE CHAGAS E CONSIDERADX

UMA DOENCA SILENCIOSA

» Atengido Primaria / Saiide da Familia : Fase Cr6nica
assintomatica.

» Triagem em Bancos de Sangue.
» Pré Natal.
» Atengdo Terciaria: Manifestagdes Cardiacas e/o Digestivas

» Busca ativa em pacientes com HIV / AIDS ou
Imunodeprimidos.
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Fortalecimento das acoes de prevencao,
controle e eliminacao da malaria e
acoes de vigilancia da leishmaniose
visceral e doenca de Chagas




Rcumendagﬁes do Ministério da Saiide
para Unidades Federadas e municipios
prioritarios

® Monitorar a infeccdao por T. cruzi na populacao
humana, com inquéritos sorologicos periodicos e
estatisticas das testagens de bancos de sangue;

Realizar diagnostico situacional, com monitoramento
e avaliagdo de indicadores relacionados a vigilancia
e acompanhamento dos casos, identificando grupos
e territorios prioritarios;
Constituir linhas de cuidado, com atuacdo de equipe
multiprofissional, visando a qualidade de vida e
a limitacdo do dano, com garantia de tratamento
especifico e reabilitacdo fisica, cardiovascular,
profissional/ocupacional, social e psicologica. Nesta
perspectiva, deve-se disponibilizar mecanismos de
integracao entre os diferentes niveis de atencao,
com fluxos de referéncia e contrarreferéncia e
instrumentos de teleconsultoria e telediagnostico;
m Ampliar a oferta de diagnostico laboratorial:
» Estruturar programas de rastreamento, a partir
da atencdo primaria, em populacdo na faixa
etaria acima de 18 anos e gestantes. Esta acdo é
prioritaria principalmente para municipios com alta
vulnerabilidade para doenca de Chagas cronica;
Solicitar sorologia de familiares de pessoas
identificadas em qualquer fase da doenca e
dos habitantes das residéncias nas quais sdo
encontrados triatomineos intradomiciliares e
peridomiciliares positivos para T. cruzi.

Municipios com vulnerabilidade para transmissao
vetorial domiciliar, e/ou com incidéncia de casos
agudos, devem fortalecer as acdes de vigilancia
entomologica na qual a notificacao por participacado
popular € prioritaria e esta indicada para a maioria
dos cenarios. Por outro lado, a vigilancia ativa deve
ser realizada obrigatoriamente nos municipios com
encontro de espécies com constituicao frequente de
colonias domiciliares;

Especialmente na regido amazonica, 05 municipios
também devem estabelecer parcerias com setores
de apoio ao segmento produtivo e comercial de
alimentos suscetiveis a contaminacdo, com agdes
de capacitacdo e assessorias aos estabelecimentos,
manipuladores de alimentos, profissionais de
informacao, educacdo e comunicagao, além de
buscar integracao com o programa de malaria para
deteccdo de casos suspeitos.
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