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FICHA DE INVESTIGAGAO  DOENCA DE CHAGAS AGUDA

CASO CONFIRMADO: Paciente com exame parasitologico direto positivo com ou sem sintomas OU achados necroscopico
positivos OU Presenca de anticorpos anti T. cruzi classe IgM no sangue periférico.

CASO SUSPEITO: Dados epidemiol6gicos compativeis quando clinico sugestivo, com exame parasitoldgico direto negativo ou
nao realizado
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