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Prefacio

Este material foi elaborado para atender as necessidades do DEPARTAMENTO DE
DOENCAS TRANSMISSIVEIS POR VETORES (Coordenacdo Estadual de Controle de
doenca de Chagas) DCDTV/DVS/SESPA.

Para que o material se concretizasse contamos com a colaboracdo de pesquisadores,
entomologistas, médicos, alunos de pds-graduacdo, técnicos da Fiocruz, desenhistas,
profissionais do LACEN (Laboratério Central do Estado do Pard) e dos Municipios do
6° Centro regional de Saldde (Abaetetuba, Barcarena, Igarapé Miri, Moju e Tailandia),
técnicos e gestores do DEPARTAMENTO DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS POR VETORES-
DCDTV/DVS/SESPA.

Espera-se que este manual seja um instrumento de apoio aos microscopistas de base
nos enfrentamentos dos problemas de salde da sua comunidade. O contelddo desse
material pode ser utilizado para compartilhar conhecimento e formar microscopistas
em areas de risco em doenca de Chagas.
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Capitulo 1

O Trypanosoma cruzi e a doenca
de Chagas
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Introducao

A doenca de Chagas causada pelo parasito Trypanosoma cruzié um problema
de salde a ser enfrentado no pais, que afeta muitas pessoas, principalmente
na regidao Amazonica. Quanto mais cedo for feito o diagndéstico, aumenta-
se 0 sucesso do tratamento. Ao identificar um paciente com suspeita de
infeccdo aguda, o profissional do Servico de Salide deve preencher uma ficha
de notificacao no site do Ministério da Salde (http;//portalsinan.saude.gov.br). AS
informacoes contidas na notificacdo servem para identificacdo de dreas de
risco, facilitando a atuacao preventiva do Ministério da Salde.

No gréafico, mostra-se o comportamento das formas de transmissao da
doenca de Chagas aguda no Brasil ao longo dos anos.

Numero de casos de doenc¢a de Chagas aguda no Brasil por formas de transmisséo de 2007 a 2015.
250

200
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50
0 —— e IVI _;_ é
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Vetorial: fezes do triatomineo Oral: por alimentos Outro: ndo identificado
apos a picada contaminados

Fonte: SINAN/SESPA/PA/Ministério da Saude, WHO, 2015.
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Doenca de Chagas aguda no Estado do Para
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Fonte: SINAN/SESPA/PA/Ministério da Saude, IBGE, 2015
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Como identificar os diferentes tipos de
percevejos?

Ola, sou
o senhor Brasil e vou
falar um pouco dos percevejos e,
principalmente, dos Triatomineos
(barbeiros).

Os percevejos sao insetos que podem alimentar-se
de seiva de plantas, do sangue de outros insetos,
do sangue de animais vertebrados e do homem.
Dependendo do habito alimentar e do aparelho
bucal, sdo chamados de fitéfagos, predadores ou
hematdéfagos.

Fitofago:
Alimenta-se de seiva de plantas.
Aparelho bucal com 4 segmentos,

tamanho longo e que ultrapassa o
primeiro par de patas.

AR

Predador:
alimenta-se de outros insetos.

Aparelho bucal com 3 segmentos,

* @ tamanho curto e aspecto curvo.

Hematofago:
alimenta-se de sangue de animais e pessoas.

Aparelho bucal com 3 segmentos
. @j retos e ndo ultrapassa o primeiro par
‘ de patas.




Manual para diagnéstico em doenca de Chagas

Triatomineos (Hematofago)

Existem 18 géneros de triatomineos, mas trés (Panstrongylus, Triatoma
e Rhodnius) incluem as espécies mais comuns que transmitem o parasito
Trypanosoma cruzi, causador da doenca de Chagas. Estes trés géneros se
diferenciam pela posicdo das antenas na cabeca, da seguinte forma:

Panstrongylus

Apresenta a cabeca curta,
“robusta”, com as antenas
localizadas perto dos olhos.

Triatoma

Apresenta a cabeca de tamanho
médio, com as antenas localizadas
no meio (entre os olhos e a ponta
da cabeca).

Rhodnius

Apresenta a cabeca alongada,
com as antenas localizadas na
ponta da cabeca.
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O ciclo de vida do triatomineo

O desenvolvimento dos triatomineos apresenta trés fases: ovo, ninfa e adulto.

& %l

r 7]
L .
i \\_ ()

' Ovo
\ Adulto \

f Ciclo de vida de um barbeiro ‘
- (Triatoma brasiliensis
Nlnfa 5 brasiliensis). -
Fotos: Rodrigo Méxas, I0C/ Ninfa 1
\ Fiocruz.
B g /
Ninfa 4 * - I
Ninfa 3

| Apds cada muda é
deixada uma casca,
também conhecida
como “exudvia”.

O ovo leva cerca de duas a
trés semanas para eclodir
(nascimento da ninfa de 1°
estadio). A ninfa se alimentard
de sangue e sofrerd uma muda,
passando para o 2° estddio e
assim sucessivamente, até o 5°
estaddio. A Ultima muda originara
o adulto (macho ou fémea) que
apresentara asas e genitdlia.

A ninfa é diferente do

adulto porque nao possui
asas e genitdlia; ndao nasce
contaminada, se contamina

apds alimentacdo de sangue
contendo o Trypanosoma cruzi.

Fonte da Imagem:http.//www.saude.rs.gov.br/upload/1335550477_Doen%C3%A7a%20de%20
Chagas%20e%20seus%20principais%20Vetores%20n0%20Brasil.pdf




Manual para diagnéstico em doenca de Chagas

Tempo de vida:
Varia de espécie para espécie, podendo
ser de seis meses a dois anos.

Voo:
Dependendo da espécie a distancia média
de voo é em torno de 200m a 1 km.

Importante:

A alimentacdo dos triatomineos comeca
geralmente trés dias apés a eclosao
dos ovos. Na fase adulta, durante o seu
desenvolvimento, tanto os machos quanto
as fémeas, se alimentam de sangue.

Sempre que encontrar uma fémea, é
importante investigar a presenca de ovos
no ambiente de coleta.
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Espécies de triatomineos encontradas no
Estado do Para

Panstrongylus Panstrongylus Alberprosenia Pasntrongylus Belminus Psammolestes
lignarius megistus malheiroi rufotuberculatus laportei tertius
= N
Cavernicola Rhodnius milesi Eratyrus Rhodnius Microtriatoma Rhodnius
lenti mucronatus paraensis trinidadensis pictipes
st e |
Panstrongylus Rhodnius Triatoma Panstrongylus Rhodnius

diasi robustus rubrofasciata geniculatus brethesi

Fonte: Vetores da doenca de Chagas no Brasil 2014. Disponivel em: http.//www.fiocruz.br/ioc/media/Atlas_
municipio de Abaetetuba

triatominio_jurberg.pdf

Espécies adultas de triatomineos encontrados no
R. pictipes P. geniculatus P. lignarius Eratyrus mucronatus  Rhodnius robustus

Espécies de barbeiros adultos encontrados no municipio de Abaetetuba/PA. A moeda é para comparar com
tamanho de um barbeiro adulto.
Fonte: fotografia Juliana de Meis
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Tipos de ambientes onde os barbeiros podem
ser encontrados

Ambiente Silvestre

No ambiente silvestre (na mata) as espécies de triatomineos ocupam locais
apropriados para o seu desenvolvimento, em ninhos de pdssaros, buracos de
arvores e em palmeiras.

Animais como pdassaros, lagartos e mamiferos de tamanhos pequeno e médio
porte (macacos, mucura, veado, tatu) servem como fonte de alimentacdo
para os barbeiros.

—== |ndica onde o barbeiro pode ser encontrado
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Ambientes peridomicilio e intradomicilio

Peridomicilio

Quando o ambiente natural é alterado, os triatomineos podem colonizar o
ambiente peridomiciliar como galinheiros, currais, amontoados de madeiras
e paidis (local onde se armazena grdos e outros alimentos) para que possam
se desenvolver e se alimentar.

Intradomicilio

Outro ambiente que os triatomineos podem colonizar é dentro de casas, onde
eles encontram alimentos e o ambiente é favoravel ao seu desenvolvimento.
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Vocé sabia que a luz atrai o barbeiro?

Indica onde os
=) barbeiros podem
ser encontrados.

Indica que o
22/ = barbeiro pode ser
atraido pela luz

Indica as fontes
m) de alimento do
barbeiro.

e

Foto: A luz acesa pode atrair o
barbeiro.

A luz artificial atrai o barbeiro que possui
habito noturno
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O que sado reservatorios?

Sao aqueles animais que apresentam o Trypanosoma cruzi na circulacao
sanguinea e na musculatura dos érgaos, porisso sao considerados infectados.
Nem todos os animais reservatérios apresentam aspectos de doente.

Exemplos de reservatérios: mucura, tatu, macaco, veado, preguica, cachorro,
gato, rato entre outros. Esses animais podem ser encontrados nos diferentes
ambientes:silvestre (namata), peridomicilio (préximoas casas) eintradomicilio
(dentro das casas).

*Curiosidade:

Aves  (galinha, pato) e
répteis (cobra, lagarto),

embora sirvam de fonte
de alimentacao para
os triatomineos nao se
infectam, pois o Trypanosoma
cruzi nao sobrevive nesses
animais, portanto, nao sao
reservatorios.
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O Trypanosoma cruzi e o Trypanosoma rangeli

O Trypanosoma cruzi € um protozoario que tem seu ciclo de vida em
hospedeiros vertebrados (mamiferos) e invertebrados (triatomineos). O
protozodrio apresenta trés formas evolutivas diferentes, tanto no homem
quanto no inseto vetor: amastigota, epimastigota e tripomastigota. As fotos
abaixo mostram as formas tripomastigota (sangue do homem) e epimastigota
(localizada no intestino do barbeiro). Devemos observar que o T. cruzi é
diferente do T. rangeli (outra espécie de protozodrio), que apresenta forma
mais alongada e ndo provoca doenca no homem.

Trypanosoma cruzi
(Doenca de Chagas)

Trypanosoma rangeli

. ‘ Forma tripomastigota,
Forma tripomastigota, encontrada no encontrada nas

sangue do homem. fezes do barbeiro

Forma tripomastigota de
cultura de laboratorio

intestino do triatomineo.
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Diferencas entre Trypanosoma rangeli e
Trypanosoma cruzi

T. rangeli T. cruzi

Flagelo Cinetoplasto

Cinetoplasto Nacleo

Flagelo .
Nucleo
Membrana ondulante
Membrana ondulante
Parametros T. rangeli T. cruzi
Morfologia no vertebrado
Tamanho do cinetoplasto Pequeno: 0,7 pm Grande: 1,2 pm
Tamanho do parasito no sangue  Longo: 27-32 pm Curto: 17-21 pm forma em C
Localizacdo do cinetoplasto Subterminal Quase terminal
Estagio de multiplicacao Desconhecido Amastigota nos tecidos

Fonte: Coura, J.R.; CARVALHO-MOREIRA, C.J.; Junqueira, A.C.V.; Tripanossomiase rangeli. In: Dindmica
das Doencas Infecciosas e Parasitdrias. 1 a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. p. 685-689.
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Formas tripomastigotas sanguineas do
Trypanosoma cruzi encontradas no sangue
durante a fase aguda da doenc¢a de Chagas

Laminas de T. cruzi obtidas em laboratoério da Fiocruz

Fotografado com objetiva de 100x

Laminas de T. cruzide pacientes do Para (LACEN)

Fotografado com objetiva de 100x
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Laminas de T. cruzide pacientes do Para (Flavio Wanzeler/Abaetetuba - PA)

.‘ -

Fotografado com objetiva de 100x
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Imagens de Plasmodium falciparum, Plasmodium
vivax, Leishmania spp e Trypanosoma cruzi.

Plasmodium falciparum (sangue) Plasmodium vivax (sangue)
A e e N -

"

Laminas LACEN - PA
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Desenvolvimento do ciclo do Trypanosoma cruzi
no intestino do barbeiro

Quando o barbeiro pica o mamifero infectado, as formas tripomastigotas
que estdo no sangue sao sugadas e se transformam em epimastigotas.
Dentro do intestino do barbeiro as formas epimastigotas se multiplicam e
se diferenciam em tripomastigotas metaciclicas (Formas infectantes). Essas
formas sao eliminadas nas fezes do barbeiro quando ele se alimenta.
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Quais sao as vias de infec¢ao?

Rose explica:

No estado do Par3, as principais vias de infeccao sdo as vias
vetorial classica e oral.

1. Vetorial Classica — Ao picar a pessoa, o barbeiro defeca,
e em suas fezes estd a forma infectante (tripomastigota
metaciclica) do T. cruzi. Ao se cocar, os parasitos invadem
células da regido da picada.

2. Oral - Ao ingerir alimentos contaminados, o T. cruzi
infecta células da boca e do estébmago.
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Outras vias de transmissao sao:

Acidentes em Gestantes infectadas Transfusdo de sangue  Transplante de orgdos
laboratérios podem transmitir para contaminado contaminados
o feto

Outros possiveis ou hipotéticos meios de
infeccao

*Sexual - Infeccao do homem mais vunerdvel com mulher infectada em
periodo menstrual e ou, infeccdo da mulher, através do semem de um

parceiro infectado.

Hipotéticos - Compartilhamento de seringas entre usudrios de drogas
injetaveis.

Fonte: BRASIL, Manual Prdtico de Subsidio a Notificagcdo Obrigatéria no SINAN - Doeng¢a de Chagas Aguda
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Ciclo do Trypanosoma cruzi




Ciclo do T. cruzino barbeiro (Triatomineo)

1 O barbeiro alimenta-se de sangue humano ou animal, contendo as formas
infectivas tripomastigotas sanguineas;

2 € 3 No estdmago do barbeiro as formas tripomastigotas, se diferenciam
em epimastigotas e se multiplicam por divisdo bindria;

4 Na porcdo final do intestino do inseto, as formas epimastigotas se
diferenciam em formas infectantes tripomastigotas metaciclicas que serao
liberadas juntamente com as fezes na préxima alimentacao.

Ciclodo T. cruzino homem (ou animal mamifero)

5 Triatomineos infectados se alimentam e liberam em suas fezes formas
tripomastigotas metaciclicas. Ao se cocar, o individuo leva o parasita presente
nas fezes do barbeiro até o local da picada, por onde o parasita pode penetrar,
invadindo células.

6 No interior das células, a forma tripomastigota perde o seu flagelo e se
multiplica sob a forma amastigota.

[/ Apdés multiplicar-se, a forma amastigota se diferencia em tripomastigota
(Flagelada), rompe a célula infectada e vai para a circulacdo sanguinea, até
infectar outra célula.

8 Alimentos contaminados (carne mal passada de animais silvestres, suco de
frutos) com fezes de barbeiro infectadas com o Trypanosoma cruzi (8a e 8b)
também podem iniciar uma infeccao no homem pois os parasitos sdo capazes
de infectar células da boca e do estdmago, se transformam em amastigotas
e posteriormente vao para corrente sanguinea como formas tripomastigotas
infectantes.
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Periodo de Incubacao

Transmissao vetorial Transmissdo oral de Transmissao

cldssica de 4 a 15 dias.

Transmissao por
transfusdo ou

transplante de 30

40 dias ou mais.

3 321dias. congénita, qualquer
periodo da gestacao ou
durante o parto.

Transmissao por
acidente em laboratério
3 aproximadamente
20 dias.




Sinais
e Sintomas
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Sinal de Romana Chagoma de Febre persistente
inoculacdo por mais de 7 dias

Sinal de Romana e chagoma de inoculacdo.

Os sinas de porta de entrada da transmissao
vetorial, quais sejam, o sinal de Romana ou
chagoma de inoculacéo.

Calafrios Edema de face Edema de membros
(tremedeira) (inchaco no rosto) inferiores (pernas)
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Dores no corpo Hepatoesplenomegalia Epigastralgia
(musculares e articulares)  figado e baco aumentados dor no estémago

Exantema Dor abdominal Ictericia
(manchas rosadas na pele) (dor na barriga) (pele e olhos amarelos)

Hipertrofia e dor gang{ionar Taquicardia Dispineia
Aumento dos gdnglios. (coracdo acelerado) (Falta de ar)
(inguas)
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Palpitacdo Tosse Cefaleia
(coracdo batendo muito forte) (dor de cabeca)

Vémitos Sonoléncia Palidez
(perda da coloragdo da pele)

Torpor Convulsées Desorientagdo
(moleza, prostrado) (contracdo involuntdria dos (perda dos sentidos)
musculos)




Como
se prevenir
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Como se prevenir dentro e fora de casa

Il Evitar jogar lixo perto da casa porque atrai animais como mucura e
roedores que podem estar infectados pelo parasito, trazendo risco
de contaminacdo para outros animais do peridomicilio.

[l Evitar acumular galhos de arvores perto das casas pois podem vir
com o barbeiro e iniciar uma infestacdo no peridomicilio.

I Naio construir galinheiros ou pocilgas (criadouro de porco) perto da
casa para ndo atrair o barbeiro.
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I N3&o armar rede ao ar livre sem protecdo para insetos.

[l Usar protecdo tipo tela nas janelas.

[l Evitar manter as luzes do lado de fora da casa acesas para nao atrair
os barbeiros.
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Cuidados com os alimentos

B Lavar bem as méos.

Il Evitar comer carne de caca (mucura, veado, entre outros) crua ou
mal cozida.

I Quando colhidos, os cachos devem ser colocados em um local limpo
e ndo devem ser deixados no chao.
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Il Lavar bem os frutos colhidos no ambiente silvestre antes de bater
para extrair o suco

[l Evitar usar fonte luminosa préoxima ao triturador de frutos para
evitar que o inseto seja atraido e caia dentro da maquina.



Branqueamento
do acai
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Processos do branqueamento

* Peneiramento: Para eliminar as
sujeiras, insetos vivos ou mortos,

principalmente os barbeiros;

» Primeira lavagem: Com dgua potavel

para eliminar insetos e outras sujeiras;

» Segunda lavagem: Colocar os frutos
numa solucao de dgua e hipoclorito
de sodio (dgua sanitdria) por 20

minutos. Ver tabela na pagina 41;

» Terceiralavagem: Com dgua potavel
para a retirada do residuo do

hipoclorito de sédio;

* Branqueamento: Mergulhar os
frutos higienizados com auxilio de

um cesto vazado em agua potavel

aquecida a uma temperatura de

80° Celsius por 10 segundos;
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e Resfriamento e/ou amolecimento:
Apdésobranqueamento,mergulhar
imediatamente os frutos na agua

fria para o resfriamento rapido;

» Despolpamento: Deve ser realizado
em maquinario préprio, higienizado,
construido dentro das normas da
Vigilancia Sanitaria, utilizando agua

potavel;

e Envase: Deve ser acondicionado

em embalagens  adequadas,
preferencialmente  em  sacos

plasticos préprios para alimentos.

Quantidade de hipoclorito de sodio (ou dgua sanitaria)
e dgua para preparo da solucdo de higienizagao.

AGUA SANITARIA (22 2,5 % de QUANTIDADE DE AGUA
cloro)
7,5ml 01 litro de agua
75 ml 10 litros de agua
150 ml 20 litros de agua
225 mi 30 litros de agua
750 ml 100 litros de agua

Fonte: SESPA. Boas Prdticas para Batedores de A¢ai e Bacaba. Programa Estadual de Qualidade do A¢ai. Disponivel em:
http;//www.saude.pa.gov.br/?paged=>5







Manual para diagnéstico em doenca de Chagas

Qual o tamanho do barbeiro adulto?

R. pictipes P. geniculatus P. lignarius Eratyrus mucronatus  Rhodnius robustus

O tamanho varia de acordo com a espécie, mais ou menos do tamanho de
uma moeda de dez centavos, como mostra a figura.

A ninfa também transmite?

Sim, se estiver contaminada, pois a alimentacdo dos barbeiros comeca
geralmente trés dias apés a eclosdo dos ovos.

i;

Ninfa |

*

Ninfa 2

Ninfa 5

Ninfa 4

Ninfa 3
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Qualquer barbeiro esta infectado?

Ndo, nem todo barbeiro esta
infectado. Por isso, SEMPRE que
encontrar um barbeiro, vocé deve
coletd-lo e leva-lo para um posto
de vigildncia epidemioldgica da
sua regido. No posto, profissionais
especializados irdo analisar o animal
e orienta-lo.

Ndo pegar o barbeiro com a mao Ndo matar o barbeiro (pisando ou
sem protecao. queimando).

Qual a maneira correta de capturar o barbeiro?

1. Quando encontrar um barbeiro
em casa, pegue um saco (pode ser
de arroz, feijdo, aclcar), calce na
mao, pegue o barbeiro;

2. Vire o saco;

3. Coloque o endereco da casa
e o local onde foi encontrado
o barbeiro. Colocar também o
nome do dono da residéncia e
data da coleta;

4. Amarre o saco e leve o mais
breve possivel para o setor
de endemias para o inseto ser
analisado.
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Curiosidade

Na natureza podemos encontrar infeccoes mistas de T. cruzie T. rangeli. O
T. rangelinao promove doenca e sintomas no homem.

Se o paciente tiver sintomas e o exame parasitoldgico revelar a presenca do
T. rangeli, repita os exames para verificar se a infeccdo ndo é mista (7. cruzi e
T. rangeli) e encaminhe-o para o centro de referéncia mais préximo.

Uma pessoa positiva para Chagas pode transmitir a infec¢ao para os
colegas pelo abracgo, beijo, aperto de mao ou bate papo?

NAO TRANSMITE!
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Biosseguranc¢a

Para cuidarde suaseguranca, de seus colegas de trabalho e do meio ambiente,
obedeca aos procedimentos bdsicos de biosseguranca em laboratérios.

O ambiente laboratorial é considerado insalubre (que expde o trabalhador
a agentes nocivos a saude). Agrupa atividades que requerem o UsoO
de equipamentos, mdquinas, reagentes e materiais diversos e muitos
procedimentosqueoferecemriscosdeacidentesedoencasparaosprofissionais
em geral. Desse modo, cabe ao profissional de salde a responsabilidade de
se informar, treinar e capacitar os profissionais potencialmente expostos aos
riscos, de modo a evitar problemas de salde e prevenir acidentes.

Todo cuidado é pouco na manipulacdo de materiais biolégicos como soro,
sangue, secrecoes, fluidos organicos, tecidos e fezes, e para isso, todos os
trabalhadores com possibilidade de exposicdao a agentes biolégicos devem
utilizar vestimenta de trabalho adequada.

Fonte: http.//www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/lab_virtual/descarte-residuos-grupo-e.htm

O 4lcool (96° GL) diluido em dgua (70 mL
de 3lcool + 30 mL de dgua = alcool 70%)
¢ essencial para desinfeccao de luvas,
bancadas, material de laboratério, entre
outros.

Obs: Limpar a bancada com alcool 70% antes e depois do expediente.




Equipamento de Protecao Individual - EPI

Os equipamentos de protecao individual sao todos os equipamenos de uso
individual destinados a proteger a salde e aintegridade fisica do trabalhador.

TOUCA: Oferece protecao ao
cabelo e ao couro cabeludo.

PROTETOR OCULAR:
protege os olhos contN
impactos, respingos e aerosol

PROTETORES FACIAIS
Oferecem protecdo a boca,

nariz e face. Previnem a contaminacao

das maos do trabalhador ao
manipular material bioldgico
potencialmente patogénico
e produtos quimicos e reduz
a probabilidade de que os
microrganismos presentes
nas maos dos trabalhadores
possam ser transmitidos.

JALECO: \

E de uso obrigatério para todos os que SAPATOS FECHADOS:
trabalham nos ambientes laboratoriais Protecdo dos pés contra

com a manipulacao de microrganismos umidade, respingos,
patogénicos. Deve ser de mangas derramamentos e impactos de
compridas, cobrindo os bracos, o dorso, objetos diversos.

as costas e a parte superior das pernas.

Fonte: NR 6 - EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI -Portaria SIT n.° 194, de 22 de dezembro de
2006 22/12/06
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Cuidados e descarte de material biolagico

Os produtos bioldgicos, as culturas, as amostras de pacientes (ex. sangue
e derivados) e residuos de servico de salde sdo considerados infectantes
e contém agentes patogénicos que podem causar doenca em humanos e
animais.

Como inativar os agentes biologicos?

“ Parasitas, bactérias e retrovirus (esfregar maos ou
(" )
Alcool 70% superficies 3 vezes, até secar cada vez).
Cloro ativo 1% Parasitas, bactérias, fungos e virus (deixe agir por
30 minutos e enxaguar com agua).

Classificacao dos residuos de servicos de saide - RSS

Os residuos de Servicos de Salde, sao classificados em 5 grupos de acordo
com a caracteristica principal do residuo e potencial de risco, a saber:
Classificacdo dos RSS pelas resolucdes da ANVISA RDC n° 306/2004 e do

CONAMA n° 358/2005.
GRUPO CARACTERISTICAS
A Biolagico
B Quimico
( Radioativo
D Semelhante aos domiciliares e reciddveis
E Perfurantes, cortantes e abrasivos

Tabela 1: Classificag@o dos RSS pelas resolugées da ANVISA RDC n® 306/2004 e do CONAMA
n® 358/2005.
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Apos o tratamento, os residuos devem ser acondicionados da seguinte
forma:

Devem ser acondicionados em sacos plasticos, brancos leitosos, estes sacos
devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo
menos uma vez a cada 24 horas e identificados (Figura 2).

Os materiais perfurocortantes devem ser descartados separadamente
imediatamente apds o uso em recipientes de paredes rigidas resistentes
a perfuracao, ruptura e vazamento (Figura 1). Esses recipientes devem ser
resistentes ao processo de esterilizacdo, possuir tampa e ser devidamente
identificados com o simbolo internacional de risco bioldgico, acrescido
da inscricao de “PERFUROCORTANTE"” e dos riscos adicionais quimico ou
radiolégico. Exemplos de materiais perfurocortantes: l[dminas de barbear,
agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas, pontas
diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, tubos capilares, micropipetas,
ldminas e laminulas, espatulas além de todos os utensilios de vidro quebrados
no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri e outros
similares).

Figura 1 Figura 2

Fonte: http.//www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/lab_virtual/descarte-residuos-grupo-e.htm
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Seja sempre consciente da importancia de suas acdes na preservacao da
biosseguranca em seu local de trabalho:

B Lave as maos antes e depois de qualquer procedimento laboratorial;
B Nunca pipete com a boca;
B Jamais cheire placas de cultura;

B Dentro do laboratério, ndao fume, ndao coma, ndo beba, ndo prepare
refeicoes;

B Quando estiver usando luvas, ndo manuseie objetos de uso comum, como
telefones, macanetas de portas e janelas, jornais, revistas, etc;

@ Nao guarde alimentos ou bebidas em geladeiras e congeladores para
armazenagem de material bioldgico;

B Vacine-se rotineiramente contra a hepatite B.

Seqguindo essas recomendacoes, vocé estard contribuindo para a
diminuicao de acidentes.

Se acontecer um acidente de trabalho em seu laboratério, notifique
imediatamente a sua chefia.

Fonte: Biosseguranca PN-DST/AIDS/Ministério da Satide



Capitulo 2

Diagndstico
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Diagnostico

O diagnéstico tem como base trés normas: sintomas de doenca (quando
estd presente, o médico suspeita da doenca), antecedentes epidemioldgicos
(como a doenca se espalha numa certa regido) e os métodos de diagndstico
(permite confirmar ou excluir a suspeita).

Assim, quanto mais cedo se Faz o diagnéstico, melhor sera o tratamento
e aumenta a chance de cura do paciente.

Existem vdrias técnicas para diagnosticar a doenca de Chagas. Neste capitulo
vamos descrever as mais utilizadas nos laboratérios.
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Como coletar, acondicionar e transportar as
amostras de sangue para diagnodstico?

ATENCAO

Jamais reencape agulhas. Nunca descarte material
contaminado sem a prévia descontaminacao.

Coleta de amostra de sangue - material utilizado

Puncao digital

« luva descartdvel, jaleco, 6culos de protecdo, mascara;

« agulha estéril/lanceta;

+ algodao;

*  3lcool 70%;
« laminas com borda fosca para identificacdo do paciente. [

Pun¢ao venosa

« Luvas de puncdo venosa;

e Garrote;

« Agulhg;

* Tubos de ensaio com tampa;

*  Pinga;

* Pipetas Pasteur;

« Etiquetas para identificacdo de amostras;
* Caneta;

« EPIs;

. Igstantes para tubos;
* Alcooliodado a 1% (1 mL de alcool iodado + 99 mL de dgua) ou alcool 70%.




Acondicionamento

Doenca

Doenca de
Chagas

Exame/

método

Parasitoldgico

Amostra

Sangue total

Periodo
ideal de
coleta

Casos
agudos: até
30 dias do
inicio dos
sintomas

Acondicionamento/
Volume/
armazenamento e
transporte

Tubo com anticoagulante
EDTA(tampa roxa)

5 ml, manter e enviar sob
refrigeracdo (2 a 8°C)
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Tempo
maximo
para
chegada no
Lacen

Este exame é
realizado no
municipio

Sorologia

Sangue (Amos-
tra de soro do
paciente)

Suspeita
clinica

Tubo sem anticoagulante
com gel separador (tampa
amarela)

Aguardar 30 minutos a
temperatura ambiente e
centrifugar para separar
0 soro: 3000 rpm por 10
minutos.

Enviar no tubo original na
posicdo vertical ou colo-
car o soro em outro tubo
transportar sob refrigera-
cdo (2a8°Q)

Obs: Cuidado para ndo
hemolisar

Até 5 dias apds
a coleta, desde
que esteja
refrigerado (2
a 8°C)

periodo maior,
fracionar o
SOro e conge-
lar (-20°C)
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Qual o material necessario para o transporte de
amostras?

Sacos pldsticos e frascos

Caixa térmica

Gelo recicldvel (até 30 horas de validade) ou gelo comum (até 15 horas de
validade)

Fita adesiva

Etiqueta de identificacao, envelope e caneta

ATENCAO

N3o envie amostras as sextas-feiras, sdbados, domingos ou
véspera de feriados, a menos que ainstituicdo destinataria
autorize.

MICROORGANISMO:
CLASSE DE RISCO:

} PESQUISADOR RESPONSAVEL:
‘ ENDERECO:
TELEFONE PARA CONTATO:

Imagem: Fonte: Aires, C. A. M. et al. Biosseguranca em transporte de material bioldgico no admbito
nacional: um guia breve. Rev Pan-Amaz Saude 2015.




Principais técnicas

de exame parasitologico direto no
diagnostico da doenca de Chagas aguda.
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Exame de sangue a fresco

Materiais necessarios: Lamina 25 x 75mm e laminula 20 x 20mm ou 22 X
22mm, além de, pipeta e ponteira de 5 pL.

Coletar sangue (por puncao digital ou venosa), colocar 5 yL da amostra do
sangue coletado entre l[dmina e laminula. Em seguida levar ao microscépio
6ptico para observacdo. Importante: No caso de puncao digital, observar
o mais rapido possivel pois o sangue coagulara e secara na lamina.

Vocé vera o parasito se
mover rapidamente

ATENCAO

Em caso suspeito da doenca de Chagasagudae, havendo
dificuldade em encontrar o T. cruzi no sangue, repetir
o exame a fresco de 3 a 4 vezes ao dia ou enquanto
durar os sintomas.

Utilizar objetiva de 40x e pesquisar em
50 e 200 campos microscopicos.
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Distensao fina ou esfregaco

Lamina extensora

~—
[ = A
[ LN

1. Colocar uma pequena gota de sangue
coletado por puncao digital ou venosa na
extremidade da ldmina. Tocar a gota de
sangue com a borda estreita da l[dmina
sem canto (ldmina extensora, quebrar os
cantos da ldmina com o auxilio de uma
tesoura), formando um angulo de 45°
com a face superior da lamina (Figura 1);

2. Fazer com a lamina extensora um
ligeiro movimento para trds, até
encostar na gota de sangue. Deixar que
a gota se espalhe uniformemente, ao
longo da borda da ldmina extensora, por
capilaridade (Figura 2);

3. Levar a lamina para frente, de forma
que ela carregue a gota de sangue que
se quer estender numa camada delgada
e uniforme. E essencial escorregar a
ldmina extensora de uma sé vez, sem se
deter. O movimento de extensao deve
ser uniforme (figura 3).

4. Deixar secar a temperatura ambiente.
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Protocolo 1: Coloracdo do esfregaco pelo método de Giemsa

Material: Placa de acrilico, dlcool metilico, corante Giemsa (uma gota de
Giemsa para cada mL de dgua potavel), dgua tamponada.

10 20 30

Alcool
metilico

Giemsa

Agua
Tamponada

1° Fixar o esfregaco com alcool metilico por um minuto e deixar secar;

2° e 3° Colocar a lamina invertida sobre a placa de coloracdo; Despejar a
diluicdo do corante de Giemsa e deixar corar por 20 a 30 minutos;

4° | avar delicadamente a [damina fixada em dqua;

50 Secar a temperatura ambiente.
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Protocolo 2: Coloracao do esfregaco (distendido) pelo método de Wrigth

Wright Agua
Tamponada

1° Cobrir a [dmina com solucao de wright;

2° Deixar corar por 3 minutos;

3° Adicionar algumas gotas de dgua destilada ou tamponada;

4° Misturar (borrifar ar com uma pisseta vazia ou péra de borracha para que
a solucao se espalhe);

59 Deixar corar por mais 7 minutos;

6° Enxaguar com jato forte de dgua destilada ou tamponada;

7° Secar em temperatura ambiente.
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Gota espessa

Materiais necessarios : ldmina 25 x 75mm, pipeta e ponteira de 25 pL.

1°Colocar duas gotasdesangue deaproximadamente
25yl lado a lado na laming;

2° Formar um quadrado de (1 cm? de didmetro),
utilizando a ponta de outra [amina.

3° Deixar a [damina secar em local apropriado em
temperatura ambiente para iniciar a coloracao,
utilizando o método de Walker.

Obs.: esperar o sangue secar totalmente para que
néo haja perda de material
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Protocolo 1: Método de Walker para coloragdo de gota espessa

Material necessdrio: placa de acrilico, pisseta com solucao fosfatada de azul
de metileno, frasco conta-gotas com solucdo alcédolica de Giemsa, pisseta
com dgua tamponada.

1° Passo: Desemoglobinizacdo

Leucécito T. cruzi

Hemacias Plaquetas I

Plaguetas Nucleo do Leucdcito

DESEMOGLOBINIZACAQ T. cruzi

Ruptura das hemacias
e da membrana dos

leucécitos. @

Lamina Lamina

Corte transversal de uma gota espessa e que ocorre apos desemoglobinizagdo.

TLEYRYR . @

Giemsa Agua
Tamponada

* Colocar a solucao de azul de metileno sobre a gota por 2 segundos;
» Enxaguar com dgua tamponada, sem jato forte;
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2° Passo: Coloracao por Giemsa

» Aplicar o corante Giemsa sobre
a lamina invertida e deixar corar

por 10 minutos; Giemsa Tan?gou/gada
* Enxaguar com agua tamponada, P

sem jato forte; Solucdo de Giemsa: uma gota
« Deixar secar. de corante para Tml de dgua

tamponada: Homogeneizar

Obs.: Ndo usar a mesma solucdo por
varios dias para evitar contaminacdo

Visualizar no microscopio optico

e Objetiva de 100x em 6leo de
imersao.

e Procurar na lamina toda o |
parasita corado.

Foto de (Fldvio Wanzeler/
Abaetetuba - PA)
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Micro Hematocrito

1°Obter o sangue e preencher 2/3 do
microcapilar de micro hematocrito (75
UL de sangue com anticoagulante);

2° Centrifugar por 5 a 10 minutos a
160g (em microcentrifuga)

3° Prender o microcapilar em
uma ldmina e visualisar a camada
leucocitaria no microscépio 6ptico
com objetiva de 40x;

Fonte: Manual de capacitagdo na detecgdo de Trypanosoma cruzipara microscopistas

de maldria e laboratoristas da rede publica. 2% ed. Fundagdo Oswaldo Cruz. Rio de 40 VOCé ve ré O pa rasi to Se move ndo
Janeiro. 2011 .
rapidamente.

3°
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Creme leucocitario

Este exame é usado na rotina de deteccdo de T. cruzi no sangue. A técnica
empregada foi enviada pelo Laboratério Central de Satde Publica (LACEN)
do Estado do Pard (Email: lacen@sespa.pa.gov.br).

’IO

Camada de
Leucdcito

/
P
L
40 50
g
CORAR i P
COM METODO DE WALKER » *
(Ver técnica na pagina 62) “ 2

1° Coletar de 5a10 mL de sangue por punc¢do venosa com anticoagulante;
2° Centrifugar por 10 minutos a 1500 rpm;

3° Com auxilio da pipeta, retirar a interface (parte branca, entre plasma e
hemacia), coloca-la entre ldmina e laminula;

4° Corar para analisar;

5° Visualizar no microscdpio éptico a uma objetiva de 100x com dleo de
imersao.
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Strout

Método que permite a investigacdo direta do parasita na amostra clinica
concentrada por centrifugacao.

Vocé verd o
parasito se mover
rapidamente.

1° Coletar 5 mL a 10 mL de sangue por punc¢ao venosa, sem anticoagulante;
2° Deixar coagular, retirar o soro;

39 Centrifugar o soro por 3 minutos a 160g;

4° Retirar o sobrenadante;

5° Centrifugar por 10 minutos a 350g;

6° Desprezar o sobrenadante, colocar (5 pL) de sedimento entre ldmina e
laminula;

7° Observar no microscépio Optico com objetiva de 40x.
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ANEXOS
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Preparo de corantes e diluentes

Gral e pistilo Pisseta Pérolas de Vidro Frasco conta
para facilitar a homogenizag@o gotas
da solugao

Preparo de azul de metileno fosfatado

Azul de metileno medicinal em pé 1,0g
Fosfato de potdssio monobasico 1,0g
Fosfato de sédio bibasico 3,0g

Misturar em gral seco.

Preparo da solucao fosfatada de azul de metileno

Azul de metileno fosfatada 1,0g

Agua destilada 250ml

Misturar em gral seco.

Preparo da solucdo fosfatada de azul de metileno

Pesar 1,0g da mistura acima e dissolver em 250ml de d4gua destilada.
Conservar a solucdo em pissetas (frasco plastico de lavagem).
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Preparo da mistura de sais fosfatados

Fosfato de potdssio monobasico 4,09

Fosfato de sédio bibasico 6,0g

Misturar tudo em gral seco.

Preparo de agua tamponada a 6/4

Sais fosfatado 1,09

Agua destilada 1.000ml

Preparo da dgua tamponada a 6/4
Pesar 1,0g da mistura de sais fosfatados, acima descrita, e dissolver
em 1.000ml de dgua destilada. Conservar a solucdo em pissetas.

Preparo dasolucdo alcoodlica de Giemsa

Giemsa em poé 0,75g
Glicerol PA 35ml
Alcool metilico PA 75ml

Colocar a solucdo num frasco com algumas pérolas de vidro e agitar varias vezes ao dia, até obter
a homogeneizacdo. Esta solucdo deve ser feita em maior volume e mantida em estoque. Para o
uso diario, a solucdo alcodlica deve ser colocada em pequeno frasco conta-gotas, evitando-se sua
abertura por tempo prolongado.

Obs: Existem, no mercado, solucdes de Giemsa preparadas, cardter PA.
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Preparo do corante de Wrigth (para coloracao dos esfregacos delgados)

Wrigth em pé 0,10g

Alcool metilico PA 100 ml

Colocar o corante num frasco com algumas pérolas de vidro e agitar vdrias vezes ao dia, até obter
a homogeneizacao.

Quantificacao de parasita

Utilizar o mesmo método de parasitemia da malaria

Parasitos Numero de campos C
contados microscopicos s
40 a 60 100 2 +
1 1 +
2-20 1 ++
21-200 1 +++
+ 200 1 ++++
Figura 18: Adaptado de MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA
Exemplo de EM SAUDE 2005. Manual de diagndstico laboratorial da maldria
Contador manual (Serie A. Normas e Manuais Técnicos). Ministério da Satide, Secretaria

de células. de Vigildncia em Sadde. Brasilia: Ministério da Saude, 116p.

ATENGCAO

Para a contagem ter um valor semiquantitativo é

de suma importancia que a ldmina contenha uma
distribuicdo uniforme do sangue.

Fonte: MANUAL DE CAPACITACAO NA DETECCAO DE Trypanosoma cruzi PARA MICROSCOPISTAS
DE MALARIA E LABORATORISTAS DA REDE PUBLICA.
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Calculo de rotacao da centrifuga

EQUACAO PARA CALCULO DA RCF (Forca centrifuga relativa)

RCF ou Forca G=1,12 x Rx (RPM/1000)? onde
RCF: Forca centrifuga relativa

R: Raio
RPM: Rotacao por minuto

Onde, R é o raio do rotor em milimetros. O valor do raio (R) pode ser medido
de um ponto central da centrifuga até o fundo do tubo, em posicao horizontal
(confome a figura B) ou de acordo com o tipo de rotor (conforme figura A).

Como calcular:

1° Passo: medir o raio da
centrifuga;

2° Passo: Colocar os valores na

B féormula.
Figura A: Figura B:
Tipos de rotores ~ Como medir o Raio da centrifuga
EQUACAO PARA CALCULO DA RCF EQUACAO PARA CALCULO DA RPM
'RPM \* G
G=11,2 xR x ( _ _G
7000 RPM=1000>y 775%

(Forca centrifuga relativa) ou “G”

Fonte: Imagemhttp.//www.labrede.com.br/portal/files/labinforma-tecnico-centrifugacao.pdf
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EQUACAO PARA CALCULO DA RCF

Exemplo:

Se vocé temum R: 10cm
RPM: 3000

(3000

G=11,2x10x
1000

G=11,2x10x 3"

G=11,2x10x9
G=11,2%90

G=1008 (valor aproximado)

EQUACAO PARA CALCULO DA RCF

160
RPM=1000 % ;| ——
VI1.2x10

160
RPM=1000 % 1 ——
V112

RPM=1000x+1,42

RPM=1000=1,191

RPM=1191 (valor aproximado)

Ou vocé pode utilizar a tabela a seguir para determinar a rotacdo da
centrifuga.




Relacao entre a for¢a “g” e o raio da centrifuga
para determinar a velocidade da centrifuga

(rpm)

Raio (cm)
ref (@) 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
900 3391 3172 2991 2837 2705 2590 2488 2398 2317 2243 2176 2115 2058 2006 1958 1913 1871 1831 1794

950 3484 3259 3073 2915 2779 2661 2557 2464 2380 2305 2236 2173 2115 2061 2012 1965 1922 1882 1844

1000 3575 3344 3153 2991 2852 2730 2623 2528 2442 2364 2294 2229 2170 2115 2064 2016 1972 1931 1892

1050 3663 3426 3230 3085 2922 2798 2688 2590 2502 2423 2350 2284 2223 2167 2115 2066 2021 1978 1938
1100 3749 3507 3306 3137 2991 2663 2751 2651 2561 2480 2406 2338 2276 2218 2165 2118 2068 2025 1964

1150 3833 3586 3381 3207 3058 2926 2813 2711 2619 2536 2460 2391 2327 2268 2213 2162 2115 2070 2028
1200 3916 3663 3453 3276 3124 2991 2873 2769 2675 2590 2513 2442 2377 2317 2261 2209 2160 2115 2072

1250 3997 3738 3525 3344 3188 3052 2933 2826 2730 2643 2565 2492 2426 2364 2307 2254 2205 2158 2115

1300 4076 3812 3594 3410 3251 3113 2991 2882 2794 2696 2615 2542 2474 2411 2353 2299 2248 2201 2157

1350 4153 3885 3663 3475 3313 3172 3048 2937 2837 2747 2665 2590 2521 2457 2398 2343 2291 2243 2196

1400 4230 3958 3730 3539 3374 3230 3104 2991 2889 2798 2714 2638 2567 2502 2442 2386 2333 2284 2238

1500 4378 4095 3861 3663 3492 3344 3213 3096 2991 2896 2809 2730 2657 2590 2528 2470 2415 2364 2317

1600 4522 4230 3988 3783 3607 3453 3318 3197 3089 2991 2901 2820 2744 2675 2811 2551 2494 2442 2393

1700 4661 4360 4110 3899 3718 3560 3420 3296 3184 3083 2991 2906 2829 2757 2691 2629 2571 2517 2466

1800 4796 4486 4230 4013 3826 3663 3519 3391 3276 3172 3077 2991 2911 2837 2769 2705 2646 2590 2538

1900 4927 4609 4345 4122 3931 3763 3616 3484 3366 3259 3162 3073 2991 2915 2845 2779 2718 2661 2607

2000 5055 4729 4458 4230 4033 3861 3710 3675 3453 3344 3244 3153 3068 2991 2919 2852 2789 2730 2675

2100 5160 4646 4568 4334 4132 3956 3601 3663 3539 3426 3324 3230 3144 3065 2991 2912 2656 2796 2741

2200 5302 4960 4676 4436 4230 4049 3891 3749 3622 3502 3402 3306 3218 3137 3061 2991 2925 2863 2806

2300 5421 5071 4781 4536 4325 4140 3978 3883 3703 3586 3479 3381 3291 3207 3130 3058 2991 2928 2869

2400 5538 5180 4884 4633 4418 4230 4064 3916 3783 3663 3554 3453 3361 3276 3197 3124 3055 2991 2930

2500 5652 5267 4965 4729 4509 4317 4147 3997 3661 3738 3627 3525 3431 3344 3263 3168 3116 3052 2991
2600 5764 5392 5083 4822 4598 4402 4230 4076 3937 3812 3699 3594 3499 3410 3328 3251 3180 3113 3050

2700 5874 5494 5180 4914 4686 4486 4310 4153 4013 3885 3769 3663 3565 3475 3391 3313 3240 3172 3108

2800 5981 5595 5275 5004 4772 4568 4389 4230 4086 3956 3838 3730 3631 3539 3453 3374 3300 3230 3165

2900 6087 5694 5369 5093 4856 4649 4467 4304 4158 4026 3906 3796 3695 3601 3515 3434 3358 3288 3221

Fonte: adaptado de http.//www.sbpc.org.br/upload/conteudo/livro_coleta_biologica2013.pdf
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Confeccao de lamina corada para arquivo

Materiais necessarios

—
"ENTELLAN®
Brechungsindey /
Entellan Balsamo do Bastao de Laminulas
Canada vidro

1) Apds a coloracao, pegar com o bastdo de vidro
aproximadamente uma gota de Entellan® (ou
mais, dependendo da quantidade de material
sobre a [@mina) e depositar sobre o esfregaco.
Tomar o cuidado de colocar o Entellan de uma sé
vez, formando uma gota Unica, homogénea e sem
bolhas;

2) Pegar uma laminula limpa em alcool-éter 1:1
e colocd -la sobre a gota de Entellan. Deve ser
realizada com cuidado, procurando depositar
a laminula de forma mais paralela possivel em
relacdo a ldmina e de uma vez sé, evitando ao
maximo a formacao de bolhas;
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3) Colocar a ldmina na horizontal em bancada ou
suporte sem inclinacdo, para que o Entellan® se
espalhe lentamente por capilaridade ao longo e
toda a laminula. Deve-se aguardar a ldmina estar
completamente seca (apds 24h) para ser analisada
em microscépio ético (aumento de 100 vezes);

4) Se a amostra corada ocupar grande parte do comprimento da ldmina
empregar uma laminula retangular, com medida 24x50 mm;

5) Se o Entellan® endurecer, colocar um pouco de xilol dentro do frasco e
aguecer em temperatura de 60°C o tempo necessario para diluir. Importante
nao fazer este procedimento préximo ao fogo;

6) Verificar otipo de corante usado na coloracdo, poisno casodo Entellan® ele
tende a descorar a ldmina, caso tenha sido utilizado eosina azul de metileno.
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Descricdao das principais técnicas de exames
sorologicos na doenca de Chagas.

Esses exames detectam anticorpos, antigenos e outros complexos
imunoldgicos.

Na deteccdo de anticorpos, o exame varia de acordo com a fase da infeccao.
Na fase aguda da infeccdo, sdo investigados os niveis de IgM. Os niveis de IgG
sao detectados no final da fase aguda e em toda a fase cronica, na qual,
Sa0 raros os parasitas circulantes.

As técnicas soroldgicas, IFI, HAI e ELISA sdo realizadas
no LACEN (Laboratério Central de Saldde Publica do

Estado do Pard) e IEC (Instituto Evandro Chagas).
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Teste de Hemaglutinac¢ao Indireta - HAI

Baseia-se na aglutinacao de hemacias sensibilizadas com antigeno T. cruzi, na
presenca de soro contendo anticorpos contra o parasita.

Hemacias
sensibilizada
com antigenos

Anticorpo
D E— Aglutinagio

.
. .

Adicionam-se anticorpos Adicionam-se hemdcias Areacdo antigeno é
anti-T. cruzia amostra em uma sensibilizadas com antigeno visualizada pela aglutinacdo
placa de microtitulacdo. de T. cruzi. das hemacias.

ATENGCAO

O teste é feito em placa de poliestireno transparente

com 96 cavidades, com fundo em V para microtitulacao
dos anticorpos anti-T. cruzi.
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Leitura na placa

A leitura é feita desarmado (olho nu), colocando a placa de microtitulacdo
contra a luz ou em espelho préprio.

Critérios de definicdo da amostra

Hemdcias distribuidas em forma de tapete ou man-

1. Reagente to, ocupando mais de 50% do fundo da placa.

- Hemacias acumulada sem fForma de bot3o no fundo
2. Nao reagente

do poco.
3. Indeterminada Diferente dos anteriores.
oo 0o OO e o e e (00O
e 0O 0000 e (e e (e (0O
o000 OO0 e e e e (OO
o o o000 0 0 e 00 0 @ o
COIC I DI DI DI I IC JIC IC JIC I
00000 0O OEM™”S N3&o
. . Reagente
L JIC K I I JIC IC IC JIC JIC IC K )
o o 0o )OO0 Qe e (e e @
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Observacoes para analise de resultados de HAI

1. Leia atentamente todas as instrucdes do fabricante antes de iniciar a
reacao;

2. Providencie todo o material necessdrio a execucao do teste e que nao estd
contido no conjunto diagnéstico;

3.N3o misture os controles, placas de microtitulacdo, hemacias sensibilizadas
com antigeno e diluentes de diferentes lotes e/ou fabricantes;

4. Homogeneize as hemadcias observando se nao houve aglutinacao
espontanea, antesdeiniciarareacao.Lembre-se:ashemdcias autoaglutinadas
formam grumos que as tornam impréprias para o uso;

5. Verifique se os reagentes apresentam turvacao, precipitacao ou alteracao
de cor, 0 que os tornaimpréprios para uso. Nao use reagentes com prazo de
validade vencido.

6. Execute as diluicdbes da amostra em diluente especifico fornecido no
conjunto diagndstico e de acordo com as orientacoes do fabricante.

7. Lembre-se que é fundamental homogeneizar cada diluicdo antes de fazer
a sequinte e trocar a ponteira.

8. Incube a placa de microtitulacao em local sem vibracoes.
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Imunofluorescéncia Indireta - IFI

Baseia-se na investigacdo da presenca de anticorpos anti-7. cruzi presentes no
soro do paciente.

: e i ari Interagdo
Anticorpo primario Anticorpo secundario G

\ conjugado \ antigeno/anticorpo

Antigeno

\

Etapa1e?2 Etapa 3 Etapa 4

Etapa 1°e 2°Oantigeno é fixado em [dmina de vidro comregides demarcadas;
E adicionada a amostra diluida do anticorpo primario (soro do paciente);

Etapa 3° Adiciona-se o anticorpo secunddrio conjugado a um revelador (que
emite luz);

Etapa 4° O anticorpo anti-T. cruzi, presente no soro do paciente infectado,
liga-se ao antigeno previamente fixado na placa. Essa ligacao permite que o
anticorpo secundario reconheca o anticorpo anti 7. cruzi (primario), emitindo
uma luz que é vizualizada ao microscépio de fluorescéncia.

Obs.: Caso o paciente ndo estiver infectado, ndo haverd o anticorpo primario
e assim ndo se completara a reacdo. Resultado negativo.

ATENCAO

Leitura dos resultados: Quando houver divergéncia nos
resultados entre a primeira leitura e a segunda leitura,
é imprescindivel que uma terceira pessoa leia o

resultado para fechar o diagnéstico soroldgico (IFI).




Resultados

Exemplo de IFI positiva

Fonte: http;//www.saude.sp.gov.br/sucen-superintendencia-de-controle-de-endemias/centros-nucle-
os-e-laboratorios/laboratorio-de-imunoepidemiologia

Exemplo de IFI negativa

Fonte: http.//www.bio.fiocruz.br/images/stories/pdfs/manuais/doenca-de-chagas/BM_004_04Bk _
IFichagas.pdf.
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Ensaio Imunoenzimatico-ELISA

O ELISA é um teste imunoenzimadtico que se baseia na interacdo antigeno-
anticorpo evidenciada pela acdo de uma enzima e o substrato apropriado,
e revelada por um cromdégeno (substancia que revela a acdo de uma enzima
sobre o substrato por meio de mudanca de cor).

Para deteccao de anticorpos anti-T. cruzi utiliza-se o ELISA indireto.

Y Y aY
T T T \C

S e® 007 " N\ ¥

Antigeno Adicionam-se Adiciona-se enzima Adiciona-se
anticorpos especificos conjugada substrato
Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4

Etapa 1: microplacas com antigeno T. cruzifixado.

Etapa 2: é adicionada a amostra que, sendo reagente, contém
anticorpos especificos que se ligam.

Etapa 3: Adiciona-se enzima conjugada (enzima ligada a um anti-anticorpo)
anti-imunoglobulina, ocorre a interacao conjugado e anticorpo da amostra;

Etapa 4: adicionam-se o substrato e o cromdgeno no poco que estiver com
a ligacdo do anticorpo primario e o secunddrio, ocorrerd a clivagem do
substrato, mudando a cor do meio. Nesta etapa, é adicionada uma solucao
de blogueio para interromper o processo de oxidacdo. Se esse
processo nao for interrompido haverd aparecimento de cor em todas as
amostras levando a resultados falso-positivos. A cor resultante da acdo da
enzima deve ser lida em espectrofotometro.

Observacao Importante: Quanto maior a concentracdao de anticorpo
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primdrio e secundario no poco da placa, mais intensa a coloracao do meio.

Para maiores informacdes acesse os links abaixo:

http.//www.fiocruz.br/ioc/media/Manual_Microscopia_Coura.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd07_08.pdf#tpage=46&zoom=auto,-182,208

Resultado

Imagem de uma placa de ELISA com resultado positivo.




Duvidas Frequentes

FASE AGUDA
‘ Os primeiros anticorpos produzidos sio chamados de IgM
: v )Y
L R S o
|\ -
| ) Y o i 1 ~
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ry
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[ \ |
) .“‘f W
< O FASE CRONICA

Na fase cronica, as células produtoras de IgM morreram
e permanecem vivas apenas as produtoras de IgG

As células do sistema imune responsaveis pela producio de anticorpos
sdo chamadas de Linfocitos B.

Ao serem Formados, todos os linfocitos B possuem em sua membrana uma
molécula chamada IgM (ou imunoglobulina do tipo M).

Por esse motivo, a IgM é o primeiro anticorpo liberado por um linfécito B,
quando estimulado a responder contra um parasita.

Em uma pessoa infectada, com o passar do tempo, os linfocitos B podem
ser estimulados por outras células do sistema imune e passam entdo a
produzir um outro tipo de anticorpo, a IgG.

Os linfécitos B produtores de IgM morrem com o passar da fase aguda e
a diminuicdo do ndmero de parasitas circulantes no paciente, mas, alguns
linfocitos B produtores de IgG s3ao mais resistentes e se tornam as
chamadas “células de memoéria”.




O resultado da sorologia de um paciente, contra antigenos do parasita,
deve ser interpretado da seguinte forma:

Pacientes em fase aguda (com 7. cruzina circulagao):

Sao positivos para IgM e negativos para IgG em uma fase bem inicial

ou positivos para IgM e positivos para IgG em um periodo mais tardio da fase
aguda.

Pacientes em fase cronica
sao IgM negativos e IgG positivos

O que sdo os resultados falso-positivos?

Os testes de sorologia sao baseados no reconhecimento de um anticorpo
(IgM ou IgG) “contra” um antigeno (pedacinho) do parasita. Uma pessoa
com doenca de Chagas, vai produzir anticorpos IgM e/ou IgG “contra” o
Trypanosoma cruzi.

Pesquisadores mostraram que a Leishmaniapossui antigenos “parecidos” com
o T. cruzi, por esse motivo, alguns testes de sorologia podem sugerir que 0
paciente esteja infectado com o T. cruzi, mas na verdade o paciente estd com
Leishmaniose. Esse resultado FALSO-POSITIVO para Chagas se explica pela
semelhanca dos antigenos dos dois parasitas. Por esse motivo, recomenda-se
utilizar mais de um tipo de teste, quando o resultado for duvidoso.
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Notificacao do caso de doenca de Chagas aguda

Adoencade Chagasagudaéum agravo de NOTIFICACAO COMPULSORIA

e todos os casos devem ser imediatamente notificados ao Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Todos os recém-nascidos e lactentes de mae com infeccdo por T. cruzi

sao considerados como portadores de doenca de Chagas congénita, em
fase aguda; sendo, portanto, de notificacdo obrigatoria.

Obs: Comunicado via telefone, sequindo a hierarquia do servico.

MONTEIRO, M. R; C.C, SOUZA, D. S. M. Manual de recomendacdes para diagndstico, tratamento e seguimento
ambulatorial de portadores de doenca de chagas. 19 ed. Belém. 2013.
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Preenchimento da ficha do SINAN

Importante

« Preencher com letra legivel e sem abreviacao;

« Todos os campos na parte de exames realizados
devem ser preenchidos, mesmo que nao tenha sido
realizado;

« Colocarnaobservacao adatadoinicio do tratamento.
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Data de nascimento de

Idade da
forma completa

gestacao

Nome sem

| abreviacoes
1 Nome do Pacienta

_ Data da Nascimento ;

1=«Ham

Anotar a idade se
adatade
nascimento for
desconhecida. Se
0 paciente nao
souber, anotar a
idade aparente

Colocar a unidade
Federada de
residéncia do
paciente

Nome do municipio
ou codigo do IBGE
do paciente ou local
do surto

Informar o sexo
do paciente

Notificagio |ndivfdual

Dados de Residéncia

J-Amamia

[11] Sex0 M - Mazading _H;ﬂ _wwaw..,_..__ﬁ_a 2P Thmasts 33 Trimastm _H_ ;mmmop__no_

FoF
I+ ighivacks 4 ledadle gestacions! gnorady SN0 6 Na sa aplics t-Banza  2Preta
S-kynorads 4-Parda S-dndigena & knorada

[14|Escolaridade

OAndfsbeta  1-1% a 4% série incdmpleta da EF {anfiga rimada au 1° grau) - 2-4° sére campleta da EF (ansga primirio ou 19 grau)

B-Ensina média compleda {antigo dolegial au 2 grau | 7-Educagio superior noompleta  8-Educago superior completa S-gnomda 10- No == aplica
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Preencher quais foram as
medidas de controle tomadas e
escrever as medidas que ndo
estdo listadas na ficha.
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necessarias para completar a
investigacao

Nome do municipio/unidade de
salide responsavel pela
investigacao
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dor esponsavel pela
investigacao

(=]
| & | [56] Medidas Tomadas
1-8i
2. zmﬁ D Controle de Triatomideos _H_ Implantagiio de Normas de Biosseguranga em Laboratério
3- Nao se Aplica . x
9- Ignorado D Fiscalizagio Sanitaria em Unidade de Hemoterapia _H_ Qutros
[57) Classificagdo Final [ ] m:..ﬁa &amﬁaasuq_oam_; Evolugio do Caso ] [60] Data do Obito
2 . Clinico-E pid emiolbgico 1-Vivo  2-Obito por D. Chagas Aguda
t-Cranlamac m.Dmmnm:EL 3 - Clinico pidemiolgs 3-Obito poroutrascausas  9-lgnoradol| | | | | | | |
ModolLocal Provavel da Fonte de Infecgdo
E Modo Provivel da Infecgéo D Local Provavel da Infecgio (no periodo de 120 dias) D
1 - Transfusional 2 - Vetorial 3 - Viertical 1 - Unidade de Hemoterapia 2 - Domicllio
.m _ 4 - Acidental 5-Oral 6- Qutra _ _ 9- ignorada 3 - Laboratdrio 4 - Outro 9 - Ignorado
G @ O caso é autdctone do municipio de residéncia? 0 UF _m_ Pais
ﬁ..u.a 2-NBo 3-Indeterminado g F
W:Sa..ga Cédigo (IBGE) g] Distrito m Bairro
I _
69| Doenga Relacionada ao Trabalho m a-uﬁ do Encerramento
1-Sim 2 -Néo 9 - Ignorado ; | _ _ _ [ ] |
— Dbservagdes
Municipio/Unidade de Salde Céd. da Unid. de SalGde
"
i ﬁ
,m. | SO [P S
: Nome I Fungéo | Assinatura
= ___ J g
Sinan NET SVS 08/10/2009

_ Doenca de Chagas Aguda

Informar a sigla da Unidade

encerramento da investigacdo federada ao local provavel de
do caso. Ex: 30/10/2014. infeccdo. Ex: PA e pais que —

OBS: se 0 campo 56 estiver corresponde ao local provavel

preenchido. dainfeccdo

Informar a data do




Manual para diagnéstico em doenca de Chagas

Fluxograma de Investigacao de doenca de

Chagas Aguda

Pesquisade T.
cruzi em sangue
periférico
Unidade Bésica
ou UDT

Sorologia
(1gG e IgM)
LACEN e IEC

Exame positivo
(+) para T. cruzi

Encaminhamento
a Unidade de
Referéncia da
SESPA/HUBB/

IEC/HCtt

Pesquisa de DCA em
contatos (sangue
periférico e
soroldgico)
tratamento imediato
se o exame for
positivo - SMS

Casos
Importados

Informacéo a
UF/Mun. de
procedéncia

Investigagdo
epidemioldgica e
sanitéria
(exposicao a locais
de risco, migracao)
Municipio e
Regional

Caso
autéctone

Instituir agoes
apropriadas de
controle -SMS CRS

Inquérito
sorolégico em data
oportuna e
investigagdo de
reservatorio
animais caso
necessario
SMS




Fluxograma - Passo a passo

1 —Paciente com Febre prolongada por mais de 7 dias residente ou visitante
em area de risco (ocorréncia de triatomineo ), e uma ou mais manifestacoes
clinicas:

Edema de face ou membros, ictericia, sangramento digestivo, dor de cabeca,
dor de estdmago, falta de ar, cansaco, palidez, anemia, tosse seca, dor no
peito, nduseas, vomito, hepatoesplenomegalia (aumento do figado e baco).

Todos os suspeitos de DCA devem ser notificados obrigatoriamente no
SINAN.

1.1 - Com caso suspeito deve-se entrar em contato imediato com Vigilancia
epidemioldgica da SMS (secretaria municipal de salide) que deverd proceder;

Ao exame diagnéstico parasitolégico direto, coleta de amostra de sangue
para sorologia que deve ser enviada ao LACEN, tratamento imediato se o
exame for positivo no parasitolégico e se necessario encaminhamento a
referéncias: Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, Hospital Regional
do Marajé e Hospital Fundacao de Clinicas Gaspar Vianna (se for emergéncia
cardiolégica) com a devida guia de referéncia e contra-referéncia da SMS;

- A vigilancia sanitdria deve ser acionada sempre que houver suspeita de
transmissdo oral;

Ao mesmo tempo a Coordenacao Estadual de Chagas deverd ser informada
IMEDIATAMENTE do caso suspeito para acompanhamento e monitoramento
da situacao;

- A atencdo bésica da SMS (Agente Comunitario de Salde, enfermeiros,
médicos, etc.) cabe o acompanhamento do caso segundo protocolo do
Ministerio da Salde por 05 anos para minimizaraocorréncia de manifestacoes
cronicas (mega célon, mega baco, mega cardio, etc.)

2 —Métodos Diretos (onde se visualiza o parasita direto no sangue)



Exame a Fresco: Gota de sangue colhido em polpa digital ou sangue venoso
e lido em ldmina (lido até 30 min. Pds coleta). Exame de PRIMEIRA escolha
para detectar o parasita no sangue;

- Creme Leucocitdrio ou Strout: consiste na pesquisa do parasito no sangue
pds-centrifugacdo. Exame de SEGUNDA escolha para detectar o parasito no
sangue venoso;

- Gota espessa: exame de terceira escolha pala baixa sensibilidade para
doenca de Chagas;

3 —Métodos Indiretos (Sorologia): Medem a reacdo ao parasito (Anticorpos) e
sao feitos no LACEN (referéncia Estadual para exames de Chagas):

- IFI = Imunoflorescéncia Indireta (IgM e IgG), HAI e ELISA. Ambos processadas
no LACEN;
Hemoglutinacdo indireta ELISA;

Para qualquer didvida o LACEN conta com o Lab. De Referéncia Nacional -
FUNED/MG

4 — Exame Positivo para T. cruzi

Caso positivo por exame parasitolégico direto;

Caso positivo por exame sorolégico com duas sorologias consecutivas
associado 3 clinica e epidemiologia (segundo critério do Guia de Atencao
Bésica)

Acrescentar os dados na ficha de notificacao (SINAN)

5 — Por meio da ficha do SINAN a investigacao epidemioldgica € iniciada com
o objetivo de investigar o caso, detectar possivel meio de transmissao e
exposicao a locais de risco. A investigacdo sanitdria deve ser realizada pelo

Municipio e supervisionado pela Regional segundo o padrao de investigacao
de VEDTA/MS



6 — A vigildncia epidemiolégica deverd proceder a investigacdo para
identificar os contatos do caso positivo, sejam eles familiares, amigos ou
colegas de trabalho. Todos, independente de ter sintoma ou ndo, devem ser
submetidos aos mesmos exames que o caso positivo ou caso indice (primeiro
caso detectado) e ainda devem ser notificados.

7 — O paciente de DCA se diagnosticado precocemente, dificilmente
necessita de internacdo. Caso seja necessario, a SMS pode encaminhar, com
guia apropriado o paciente a referéncia ambulatorial (Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto) e caso necessario a referéncia para emergéncia
cardiolégica (Hospital Fundacao de Clinicas Gaspar Vianna).

A SMS pode ainda encaminhar o paciente as referéncias regionais (hospitais
regionais), mas deve sempre informar a Coordenacao Estadual de Chagas
sobre estes procedimentos;

8 — Caso importado — caso que nao pertence a SMS onde o paciente estd
localizado. Esta informacao sé pode ser confirmada durante a investigacdo
do caso de DCA e a SMS de origem deste paciente deve ser informada
imediatamente;

9 — Caso autdctone: caso que pertence a SMS onde o paciente esté localizado.
Esta informacdo sé pode ser confirmada por meio de investigacdo pela
vigilancia epidemioldgica;

10 - E executada pela equipe de entomologia do Centro Regional de Salde
em que o caso estd inserido e sempre guiado pela vigilancia epidemioldgica.
A coordenacdo de endemias do CRS respectivo deverd acompanhar o
processo de investigacao e auxiliar a SMS. Ainvestigacdo entomoldgica é tdo
fundamental quanto a epidemioldgica.

11 —informar a UF ou SMS de procedéncia em caso do paciente suspeito ou
positivo ndo pertencer aquela UF ou SMS para as devidas providéncias;

12 — O mecanismo de transmissao deve ser identificado para a realizacdo das

medidas adequadas de controle. Caso a suspeita seja de transmissao oral,
mais pacientes estardo contaminados e pelo periodo de incubacao de DCA



por transmissao oral os casos tendem a ser mais graves, portanto devem ser
diagnosticados imediatamente. Caso a suspeita seja por transmissao vetorial
a epidemiologia deve acionar IMEDIATAMENTE a equipe de entomologia do
CRS correspondente. Em todos 0s casos os outros mecanismos de transmissao
devem ser avaliados também.

13 —De acordo com a investigacdo epidemiolégica, sanitdria e entomoldgica
as medidas de controle serdo aplicadas.

14 — O inquérito sorolégico sé ocorrerd mediante a avaliacdo da vigilancia
epidemioldégica da SMS em conjunto com a Coordenacdo Estadual de
Chagas por conta da demanda de amostras processadas no LACEN e periodo
de ocorréncia de casos o que pode ocasionar aumento de exames e por
conseguinte demora nos diagndsticos;

A investigacdo de reservatdrios os animais (silvestres e domésticos) pode
ser realizada, mas depende EXCLUSIVAMENTE, da decisao da Coordenacao
Chagas em consondncia com a SMS e disponibilidade do Laboratério de
Referéncia Nacional de Tripanossomatideos/FIOCRUZ/RJ, Unica referéncia
oficial para esta investigacao no Brasil.




Glossario

AGENTE ETIOLOGICO: Algo que causa doenca.

AGUA TAMPONADA : Substéancia para vedar com tampéo.

AMASTIGOTAS: Forma ovéide, fase intracelular (dentro da célula).
ANEDOTICOS: Relativo a piada.

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

BARBEIRO: Inseto transmissor da doenca de Chagas.

BIOSSEGURANCA: Conjunto de normas que rege a seguranca na atividade
com materiais biolégicos ou organimos vivos.

CALAFRIQS: frio interior acompanhado de tremor convulsivo.

CEFALEIA: dor de cabeca.

CHAGOMA DE INOCULACAO: lesdo eritemovioldcea (vermelhiddo), pouco
dolorosa, com adenomegalia (aumento dos ganglios), ocasionada pela
penetracao do Trypanosoma cruzi.

CINETOPLASTO: Organela relacionada com o movimento dos flagelos.
Caracterisiticas de protozodrios flagelados (Trypanosoma cruzi).

COLONIZAR: Criar colénia ou habitar.

CONVULSOES: Nome aplicado aos acessos de contracdes musculares que
ocorrem em crises violentas e involuntarias.

CONAMA - Conselho Nacional de Meio Ambiente.

DESEMOGLOBINIZACAO: Ruptura das hemé4cias e da membrana dos
leucdcitos.

DESINFECCAO: processo de eliminacdo ou destruicdo de microrganismos na
forma vegetativa independentes de serem patogénicos ou ndo, presentes
nos artigos e objetos inanimados. A desinfeccdo pode ser de baixo, médio ou
alto nivel. Pode ser feita através do uso de agentes fisicos ou quimicos.



DIAGNOSTICO: Fase de investigacdo sobre a natureza e as causas de
determinada doenca.

DIARREIA: Aumento da quantidade ou volume de liquidos das evacuacoes. Na
maioria das vezes resultado de infeccdes digestivas ou absorcdo de toxinas.
DISPNEIA: Dificuldade de respirar.

DISTENSAO FINA OU GOTA ESPESSA: Método diagndstico para identificar
microorganismos através do sangue.

DOENCA DE CHAGAS: Doenca causada pelo parasito Trypansoma cruzi.
ECLODIR: Sair de ovo, casca, surgir.

EDEMA: Inchaco. Excesso de liquidos em tecidos do organismo.

ELISA - Enzyme Linked Immunosorbent Assay (Ensaio Imunoenzimatico).
Método de quantificacdo de antigeno que estd imdével em uma superficie,
ligado a um anticorpo.

EPI: EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL.

EPIDEMIOLOGIA: Estudo da distribuicao e de fatores que determinam uma
doenca.

EPIGASTRALGIA: Dor na parte médio superior do abdomen.
EPIMASTIGOTAS: E a forma encontrada no tubo digestivo do vetor (barbeiro),
nao é infectante para os vertebrados. Tem forma bastante variada, apresenta
o cinetoplasto junto ao nucleo. Possui flagelo e membrana ondulante do
trypanosona cruzi.

ESDRUXULOS: Fora dos padrées, esquisito, extravagante .

EXOTICO: Esquisito.

ESPECIES: Classe de seres ou coisas da mesma natureza.

ESPLENOMEGALIA: Aumento do Baco.



ESTADIO: Perfodo entre duas mudas sucessivas ou entre eclosdo e a primeira
muda. Cada uma das fases pelas quais o inseto passa durante a vida.
EXANTEMA: Lesao cutdnea( lesao avermelhada da pele) que ocorre em
doencas ou provocada por doencas.

EXUVIA: Tegumento (camada externa de tecido) deixado pelos artrépodes
apds a muda.

FITOFAGO: Que se alimenta de folhas.

FOSFATO DE POTASSIO MONOBASICO: E um agente tamponador.

FOSTATO DE SODIO BIBASICO: E um agente tamponador.

GENERO: Conjunto de espécie com a mesma origem ou particularidades.
Categoria que agrupa espécies relacionadas entre si.

GENITALIA: Conjunto de érgdos sexuais.

GIEMSA: Corante utilizado em métodos diagndstico.

GRAL: Utensilio em que se tritura qualquer coisa com um pilao.

HABITO: Modo usual de ser, costume.

HAI - Teste de Hemaglutinacdo Indireta.

HEMACIAS: Glébulos vermelhos.

HEMATOFAGO: Que se alimenta de sangue.

HEMOCULTURA: Cultura de sangue para diagnosticar a presenca de
Microoganismos.

HEPATOMEGALIA: Aumento anormal do figado.

HIPERTROFIA: Crescimento excessivo de um érgao ou parte dele.
HIPOCLORITO DE SODIO: Composto quimico usado para desinfectar e
utilizado também como alvejante.

HIPOTETICO: Baseado em suposicdo, duvidoso, incerto.

HOSPEDEIROS: Que abriga e ou nutre outro organismo.

ICTERICIA: Coloracdo amarelada da pele e olhos resultante da presenca
anormal de bilis no sangue.



IFl: Imunofluorescéncia indireta. Técnica que permite a deteccdo de moléculas
especificas, através da utilizacdo de um anticorpo marcado com fluorescéncia.
INFECCAO: Doenca causada pela presenca e desenvolvimento de
MIicroorganismos.

INTERCAMBIO: Troca.

LEUCOCITOS: Glébulos brancos do sangue.

MAMIFEROS: Classe de animais vertebrados que possuem glandulas
mamadrias, corpo geralmente coberto por pelos, coracdo com quarto
camaras, pulmoes grandes e elasticos, cavidade toracica e abdominal
separadas por diafragma e fecundacao interna.

NINFA: Etapa da metamorfose de alguns insetos. Corresponde a fase jovem
de desenvolvimento, onde o inseto torna-se cada vez mais semelhante ao
adulto.

NOTIFICACAO COMPULSORIA: A comunicacdo da ocorréncia de determinada
doenca ou agravo a salde, feita a autoridade sanitaria por profissionais de
salide ou qualquer cidaddo, para fim de adocao de medidas de intervencao
pertinentes.

PANSTRONGYLUS: Género de insetos do grupo dos triatomineos (barbeiros).
PARASITO: Organismo gue vive associado a outro do qual se beneficia e ao
qual causa dano.

PARASITOLOGICO: relativo a parasitologia (estudo dos parasitas).
PERCEVEJOS: Nome popularmente aos insetos cimicideos (Familia dos
cimicidaes).

PERFUROCORTANTES: que tém ponta ou gume, materiais utilizados para
perfurar ou cortar.

PERIDOMICILIO: Area em torno do domicilio.

PERIODO DE INCUBACAOQ: Periodo de tempo entre a aquisicio de uma
doenca e a sua manifestacao.



PEROLAS DE VIDRO: Tem a funcdo de equilibrar a energia cinética contida no
baldo, evitando que haja projecao da substancia para fora do recipiente.
PISTILO: Utensilio usado para triturar qualquer coisa.

PIPETA: Tubo de vidro usado em laboratério para aspirar liquidos.

PISSETA: Garrafinha plastica com bico acoplado usada para lavagens de
materiais através de jatos de dgua, dlcool ou outros solventes. Também serve
como recipiente para esses liquidos.

PORTADORES: Quem se encontra infectado por germes de uma doenca.
PREDADOR: Que caca, devora.

PROMISCUIDADE: Relacionamento sexual com muitos parceiros.
REGUGIRTACAO: Expelir o excesso que estd no estébmago.

RESERVATORIO: Pessoa, animal, objeto ou substancia, em que um agente
bioldgico pode persistir, manter sua habilidade ou crescer e multiplicar-se, de
modo a poder ser transmitido a um hospedeiro.

RHODNIUS - Género pertence a subfamilia Triatominae.

ROBUSTA: Forte.

RSS — Residuos de Servicos de Salde.

SECRECOES: Producao e liberacdo de substancias por glandulas.

SEIVA: Liquido com propriedades nutritivas que circula no interior dos
vegetais.

SESPA — Secretaria de satde do Estado do Para.

SINAL DE ROMANA: Lesdo inflamatéria com edema e eritema no local da
picada, principalmente, perto do olho.

SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao.

STROUT: Exame de diagndstico que consiste em deixar o sangue coagular e
retrair o codgulo. Os parasitos sao retirados do codgulo a medida que este se
retrai, concentrando-se no soro, que pode ser centrifugado para exame do
sedimento ou inoculacdo em animais de laboratério.



TAQUICARDIA: Atividade cardiaca anormal, com excessiva frequéncia das
pulsacoes.

TORPOR: Auséncia de reacao a estimulos comuns .

TRANSFUSAOQ: Injecdo de sangue ou de um de seus components na corrente
sanguinea em um individuo.

TRANSPLANTE: Transferéncia de tecido, 6rgao ou parte dele para outra parte
do corpo ou para outro corpo.

TRIPOMASTIGOTAS: Fase extracelular, que circula no sangue. Apresenta
flagelo e membrana ondulante em toda a extensao lateral do parasito. O
cinetoplasto se localiza na extremidade posterior do parasito. Esse estadgio
evolutivo estd presente na fase aguda da doenca, constituindo a forma
infectante para os vertebrados.

VERTEBRADOS: Espécies que compreende peixes, anfibios, répteis, aves e
mamiferos, caracterizados pela presenca de coluna vertebral segmentada e
do crénio que protege o cérebro.

VETOR: Um organismo que carreia um parasita para um hospedeiro.

VIAS DE TRANSMISSAQ: percurso feito pelo agente biolégico a partir da fonte
de exposicdo até o hospedeiro. A transmissao pode ocorrer das seguintes
formas:1. Direta: transmissao do agente bioldgico, sem a intermediacao de
veiculos ou vetores. 2. Indireta: transmissao do agente biolégico por meio de
veiculos ou vetores.
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