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RESUMO 

Objetivo: descrever a situação da notificação e do 
rastreamento de filhos de mães portadoras de doença 
de Chagas crônica (DCC) nascidos entre 2020 e 2024.

Métodos: estudo transversal descritivo realizado 
no Distrito Federal, incluindo filhos de mães com 
DCC detectada no pré-natal entre 2020 e 2024, com 
idade de até 2 anos, 11 meses e 29 dias no momen-
to da notificação como casos suspeitos no Sistema 
de Informação de Agravos de Notificação (Sinan).

Resultados: observou-se aumento das notifica-
ções e do rastreamento de crianças expostas à 
doença de Chagas. Persistem, contudo, falhas re-
lacionadas à notificação e ao não rastreamento 
de alguns casos. Todas as crianças testadas apre-
sentaram resultados negativos, não sendo iden-
tificado nenhum caso de transmissão vertical.

Considerações finais: os achados reforçam a ne-
cessidade de ações contínuas de educação perma-
nente dos profissionais de saúde, maior integração 
entre os serviços e inclusão da temática da transmis-
são vertical da doença de Chagas nas agendas priori-
tárias de saúde materno-infantil do Distrito Federal.

Descritores: Doença de Chagas; trans-
missão vertical; transmissão vertical de do-
enças infecciosas; Trypanosoma cruzi.
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ABSTRACT 

Objective: to describe the notification and 
follow-up status of children born to mothers with 
chronic Chagas disease between 2020 and 2024.

Methods: a descriptive cross-sectional study con-
ducted in the Federal District, Brazil, including chil-
dren born to mothers with chronic Chagas disea-
se detected during prenatal care between 2020 and 
2024, aged up to 2 years, 11 months, and 29 days 
at the time of notification as suspected cases in the 
Notifiable Diseases Information System (SINAN).

Keywords:  Chagas disease; vertical trans-
mission; vertical transmission of in-
fectious diseases; Trypanosoma cruzi.

Final considerations: these findings highli-
ght the need for continuous professional educa-
tion for health workers, improved integration be-
tween health services, and the inclusion of vertical 
transmission of Chagas disease in priority mater-
nal and child health agendas in the Federal District.

Results: an increase in notifications and follow-up 
of children exposed to Chagas disease was observed. 
However, failures related to notification and lack of 
follow-up persist, indicating weaknesses in compliance 
with national guidelines for the elimination of vertical 
transmission. All tested children had negative results, 
and no cases of vertical transmission were identified.
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INTRODUÇÃO

A transmissão vertical da Doença de Cha-
gas (TV-DC) representa, atualmente, uma das 
vias relevantes para a manutenção da cadeia 
de transmissão da doença, sendo reconhecida 
em pactos e iniciativas, tanto nacionais quan-
to internacionais, voltadas à sua eliminação1,2. 
As estratégias preconizadas pela Organização 
Pan-Americana da Saúde/Organização Mun-
dial da Saúde (OPAS/OMS) e pelo Ministério 
da Saúde recomendam a triagem universal de 
gestantes, juntamente com a vigilância, o diag-
nóstico e o tratamento de crianças nascidas 
de mães infectadas1,2. Essas medidas são es-
senciais para identificar casos, prevenir com-
plicações, interromper a transmissão e garan-
tir o cuidado integral às mães e seus filhos3,4. 
 
Toda criança nascida de mãe com infecção por 
Trypanosoma cruzi deve ser considerada caso 
suspeito de Doença de Chagas (DC) na fase 
aguda, sendo o caso objeto de notificação com-
pulsória imediata no Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (Sinan)³. O diagnóstico 
da infecção congênita é confirmado pela detec-
ção do parasita em exame parasitológico direto, 
preferencialmente realizado nos primeiros me-
ses de vida, ou por sorologias reagentes a partir 
dos nove meses e até os três anos de idade, desde 
que descartadas outras formas de transmissão3-5. 
 
Estima-se que, globalmente, ocorram entre 
8.000 e 15.000 novos casos congênitos por 
ano6. No Brasil, a taxa de transmissão verti-
cal é estimada entre 1% e 5%6,7, podendo va-
riar de acordo com fatores maternos, como 
fase da doença, estado imunológico e históri-
co obstétrico, além de fatores parasitológicos, 
como a cepa do T. cruzi e a carga parasitária8,9. 
 
Apesar de a Doença de Chagas não ser endê-
mica no Distrito Federal (DF), a unidade fede-
rativa apresenta elevado índice de vulnerabi-
lidade para a forma crônica10. O rastreamento 
sorológico para DC em gestantes é realizado 
desde 2014 no âmbito do Programa de Tria-
gem Pré-Natal (PTPN)¹¹, sendo o DF uma das 
poucas unidades federativas a incluir esse 
teste no pré-natal da rede pública de saúde. 
 
A partir dos dados de gestantes com Doença 
de Chagas crônica (DCC) no DF, foi realizado 
um diagnóstico situacional que considerou da-

dos laboratoriais e registros do Sinan. Os re-
sultados evidenciaram subnotificação e lacu-
nas no acompanhamento dos filhos expostos, 
indicando desconhecimento do cenário epide-
miológico local da transmissão vertical. Esse 
cenário motivou a realização de um inquérito 
sorológico em serviço, envolvendo filhos de 
mães portadoras de DCC identificadas duran-
te o pré-natal entre 2017 e 2021. O inquéri-
to foi realizado entre novembro e dezembro 
de 2022 e resultou em ações de vigilância em 
conjunto com as Regiões de Saúde do DF, in-
cluindo notificações e busca ativa. Essa ação 
constituiu um marco estratégico na reorganiza-
ção da vigilância da TV-DC no DF (Figura 1). 
 
As ações implementadas durante a reorga-
nização da vigilância da TV-DC no DF tam-
bém permitiram a publicação do Plano Dis-
trital de Eliminação da Transmissão Vertical 
da Doença de Chagas, Sífilis e HTLV – 2025–
2030¹¹, como estratégia alinhada às reco-
mendações da OPAS/OMS¹ e do Ministério 
da Saúde², que propõem ações integradas 
para eliminar, até 2030, a transmissão verti-
cal da Doença de Chagas, sífilis, HIV e hepa-
tites virais como problemas de saúde pública. 
 
O presente estudo tem como objetivo descrever 
a situação de notificação e rastreamento de fi-
lhos de mães portadoras de DCC nascidos entre 
2020 e 2024 e residentes no Distrito Federal. 

MÉTODOS 

Tratou-se de um estudo transversal descritivo, 
baseado em dados secundários provenientes 
de sistemas oficiais de informação em saúde. 
 
O estudo foi realizado no Distrito Federal 
(DF), unidade federativa composta por 35 re-
giões administrativas (RAs) e com extensão 
territorial de 5.760,784 km² 12. Em 2022, se-
gundo o Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE)13, a população do DF era 
de 2.817.068 habitantes. O Índice de Desen-
volvimento Humano (IDH) do DF, em 2021, 
foi de 0,814, valor superior à média nacional, 
que foi de 0,766, conforme os dados mais re-
centes divulgados pelo Programa das Nações 
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)14. 
 
A população do estudo foi composta por fi-
lhos de mães portadoras de Doença de Cha-
gas crônica (DCC), detectada durante o 
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o pré-natal, nascidos entre 2020 e 2024 e residentes no DF, 
que, no momento da notificação como caso suspeito no 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan),  
apresentavam idade de até 2 anos, 11 meses e 29 dias. 
 
Foram incluídas crianças filhas de mães com diag-
nóstico de DCC identificado durante o pré-natal, 
nascidas entre 2020 e 2024, residentes no DF, noti-
ficadas como caso suspeito no Sinan e com idade de 
até 2 anos, 11 meses e 29 dias no momento da noti-
ficação. Foram excluídas crianças que, apesar de 
atenderem aos critérios de inclusão, apresentavam 
registros incompletos que inviabilizassem a análise. 
 
Os dados foram obtidos a partir de bases oficiais, incluin-
do: (i) banco de notificações do Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação (Sinan Net); (ii) banco de exa-
mes laboratoriais para Doença de Chagas realizados pelo 
Laboratório Central de Saúde Pública do Distrito Fede-
ral (LACEN-DF) e por laboratório conveniado à Secreta-
ria de Saúde do Distrito Federal; e (iii) banco do Sistema 
de Informação sobre Nascidos Vivos (Sinasc), utilizado 
para obtenção do número de nascidos vivos no perío-
do analisado. A partir dessas bases, foi construído um 
banco de dados secundário, organizado especificamente 
para este estudo, no qual foram integradas as informa-
ções das gestantes com diagnóstico de DCC identificado 
durante o pré-natal e das crianças expostas à transmis-
são vertical. As análises foram realizadas utilizando-se o 
Microsoft Excel® para organização dos dados e elabora-
ção de tabelas, e o software QGIS para análise espacial.

Linha do tempo das macro ações institucionais realizadas durante a reorganização do serviço da vigilância 
epidemiológica da DC no Distrito Federal, 2012-2024.

Figura 1

As variáveis coletadas e analisadas foram: presença de 
notificação compulsória no Sinan Net e realização de 
exame laboratorial para Doença de Chagas (sim ou não), 
sexo (feminino ou masculino) e região administrativa 
de residência12. Considerou-se caso suspeito de trans-
missão vertical em fase aguda a criança de até 2 anos, 
11 meses e 29 dias de idade, filha de mãe portadora de 
DCC, desde que descartadas outras prováveis formas de 
transmissão. Considerou-se como “rastreado” todo filho 
submetido à testagem parasitológica e/ou sorológica até 
um ano de idade por meio do serviço público de saúde. 
Foram adotados critérios de confirmação de transmis-
são vertical para crianças cuja mãe apresentasse exame 
parasitológico positivo ou exame sorológico reagente 
para Trypanosoma cruzi, considerando-se: exame para-
sitológico positivo ao nascer ou até três meses de ida-
de; ou exame sorológico reagente a partir do nono mês 
de vida até 2 anos, 11 meses e 29 dias, sem evidência 
de infecção por outras formas de exposição ao T. cruzi.

Para confirmação sorológica, o LACEN-DF utilizou 
a combinação de dois testes com diferentes princí-
pios metodológicos, um com elevada sensibilidade e 
outro com alta especificidade, sendo um deles prefe-
rencialmente o ensaio imunoenzimático (ELISA), em 
combinação com outro método distinto, como imu-
nofluorescência indireta (IFI), hemaglutinação indire-
ta (HAI) ou ensaio de quimioluminescência (CMIA).

Para a identificação das gestantes residen-
tes no DF com diagnóstico de Doença de Chagas 
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RESULTADOS

Entre 2020 e 2024, o Programa de Tria-
gem Pré-Natal da Secretaria de Estado de 
Saúde do Distrito Federal (SES-DF) reali-
zou 149.109 triagens sorológicas em gestan-
tes, com média anual de cobertura de 82%.

Durante esse período, foram identificadas 101 ges-
tantes com diagnóstico confirmado de Doença de 
Chagas crônica (DCC), por meio de sorologia rea-
gente em duas metodologias distintas para detecção 
de anticorpos anti–Trypanosoma cruzi, residentes 
no Distrito Federal. A prevalência de Doença de 
Chagas em gestantes no DF variou entre 3,3 e 6,9 
casos por 10 mil nascidos vivos no período anali-
sado, com maior prevalência observada em 2023.

durante o pré-natal, utilizou-se o banco de dados de 
exames laboratoriais provenientes do LACEN-DF e 
de laboratório conveniado à Secretaria de Saúde do 
Distrito Federal (SES-DF). A avaliação da situação 
de notificação e do rastreamento laboratorial das 
crianças expostas à transmissão vertical da Doença 
de Chagas (TV-DC) foi realizada por meio de linka-
ge nominal determinístico entre os bancos de dados 
laboratoriais das gestantes e o banco de casos sus-
peitos de DC aguda notificados no Sinan. O relacio-
namento das bases foi realizado utilizando identifi-
cadores nominais comuns aos sistemas, tais como 
nome da mãe, nome da criança e data de nascimen-
to, possibilitando a vinculação individual entre mães 
e filhos. Após o processo de linkage, foi construído 
um banco de dados secundário consolidado, origi-
nado a partir das bases oficiais, permitindo analisar 
a situação de notificação no Sinan e o rastreamento 
laboratorial das crianças expostas à TV-DC no Dis-
trito Federal. Foram realizadas análises descritivas 
com cálculo de frequências absolutas e relativas, 
médias, desvios-padrão, medianas e prevalência. 
 
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da Fundação de Ensino e Pesquisa 
em Ciências da Saúde (FEPECS), sob o parecer nº 
7.858.989, e dispensou o uso do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE), uma vez que fo-
ram utilizados dados secundários agregados e anoni-
mizados, impossibilitando a identificação direta ou 
indireta dos indivíduos envolvidos, conforme a Reso-
lução do Conselho Nacional de Saúde nº 510/2016.

Figura 2 
Prevalência de gestantes com doença de Chagas crônica identificadas durante o pré-natal, residentes no 
Distrito Federal, entre 2020 a 2024, n= 101.

A análise espacial evidenciou a presença de ges-
tantes com DCC em praticamente todas as Re-
giões Administrativas (RAs) do DF, ainda que 
em diferentes magnitudes (Figura 2). Obser-
vou-se maior prevalência em regiões como 

A idade das mulheres variou de 19 a 48 anos (mé-
dia de 37,6 anos, mediana de 39,0 anos e desvio-
-padrão de 5,9). As faixas etárias predominantes 
foram de 30 a 39 anos e de 40 a 49 anos, ambas 
com 44,6% (n=45). A raça/cor mais frequen-
te foi parda, correspondendo a 47,5% (n=48).
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Este estudo evidenciou que, no período entre 2020 
e 2024, houve maior número de notificações de 
crianças expostas à transmissão vertical da Do-
ença de Chagas (TV-DC) em 2023, quando com-
parado aos demais  anos  do  período analisado. 

Esse incremento está associado à realização 
de um inquérito conduzido em 202215,16, que 
ampliou a identificação e a notificação des-
ses casos, refletindo o impacto de ações es-
pecíficas de busca ativa e de fortalecimen-
to da vigilância epidemiológica da doença.

Apesar desse aumento pontual nas notifica-
ções, os achados demonstram a persistência 
de subnotificação de casos suspeitos e fra-
gilidades na vigilância da transmissão verti-
cal quando se considera o número de mulhe-
res com Doença de Chagas crônica (DCC)
identificadas durante o pré-natal, bem como a 
existência de uma proporção relevante de crianças 
que não realizaram os exames preconizados para 
confirmação ou descarte diagnóstico da infecção. 
 
Os resultados devem ser interpretados à luz 
do contexto programático previamente des-
crito, no qual ações específicas de vigilância, 
incluindo inquérito sorológico e busca ati-
va, foram implementadas no território, con-
tribuindo para a compreensão do aumento 
pontual das notificações observado em 2023. 

Ainda assim, tais iniciativas não foram su-
ficientes para superar as fragilidades es-
truturais existentes no rastreamento e 
acompanhamento das crianças expostas. 
 
As fragilidades identificadas no presente estudo 
não se restringem ao período pandêmico. Estu-
do realizado no Distrito Federal17,18, em perío-
do anterior à  pandemia de COVID-19, já indi-
cava falhas relevantes no rastreamento de crianças 
expostas à TV-DC. Naquele estudo, 53,5% das 
mães relataram que seus filhos não haviam reali-
zado exame diagnóstico para Trypanosoma cruzi; 
entre aquelas que referiram a realização do exame, 
apenas parte o realizou ao nascimento, e uma pro-
porção expressiva das entrevistadas desconhecia ou 
não soube informar se o teste havia sido realizado18. 
 
Esses achados, em conjunto com os resultados do 
presente estudo, sugerem que a baixa cobertura de 
rastreamento e as lacunas no acompanhamento de 
crianças expostas configuram um problema estru-
tural persistente nos serviços de saúde do Distri-
to Federal, independentemente das modificações 
assistenciais impostas pela pandemia, reforçando 
a necessidade de intervenções rotineiras e sus-
tentadas no âmbito da vigilância e da assistência.

No ano de 2023, também se observou maior pro-
porção de crianças submetidas ao rastreamento 
laboratorial, atingindo 65,1% das crianças identi-
ficadas como expostas. Embora esse percentual re-
presente um avanço em relação aos demais anos do 
período estudado, permanece abaixo da meta de 
≥90% preconizada pelo Ministério da Saúde19. Esse 
resultado pode refletir as ações empreendidas pela 
Secretaria de Saúde do DF a partir de 2022; con-
tudo, a persistência de casos subnotificados e de 
crianças não testadas aponta para a necessidade de 
ações estruturantes de integração entre assistência e 
vigilância, de modo a garantir a notificação oportu-
na e o rastreamento adequado das crianças expostas.

Verificou-se que 23,3% dos casos de crianças ex-
postas permaneceram subnotificados. Esse acha-
do reforça observações descritas por De Sousa et 
al. (2024)20, segundo as quais a ausência de sin-
tomas na maioria dos recém-nascidos e crianças 
com infecção congênita favorece o subdiagnóstico.

Além disso, a insuficiente familiaridade dos profis-
sionais de saúde com a doença e o desconhecimen-
to da Doença de Chagas congênita como problema 
de saúde pública, tanto por parte da população

Fercal, Núcleo Bandeirante, Cruzeiro e Var-
jão. Outras localidades, como Sudoeste/Octo-
gonal, Park Way, Plano Piloto e Águas Claras, 
não registraram casos no período analisado. 
 
Considerando a definição de caso suspeito de trans-
missão vertical da Doença de Chagas, no período de 
2020 a 2024 foram identificadas 86 crianças expos-
tas. Dessas, 64,0% (n=55) eram do sexo feminino.
Entre as crianças expostas, 73,3% (n=63) foram 
notificadas no Sistema de Informação de Agra-
vos de Notificação (Sinan), e 65,1% (n=56) foram 
submetidas aos testes preconizados (Figura 3). 

Entre as crianças testadas no período, to-
das apresentaram resultados negativos 
para Doença de Chagas, não  sendo  iden-
tificados  casos   de   transmissão  vertical. 
Quanto às notificações de casos suspeitos no 
Sinan, o ano com maior número de registros 
foi 2023, com 39 casos notificados (Figura 4).

DISCUSSÃO
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quanto dos próprios profissionais, contribuem para 
a continuidade da subnotificação, a baixa prioriza-
ção do rastreamento e a manutenção de falhas na 
vigilância, mesmo após intervenções pontuais²¹,²².

Quanto à pesquisa de anticorpos anti-T. cruzi 
em menores de três anos, não foram identifica-
dos casos no presente estudo, embora uma pro-
porção relevante (34,1%) das crianças expostas 
não tenha sido testada. Em 2016, a incidência 
de positividade encontrada no Distrito Federal 
foi de 2,5% (1/40)16,17 entre crianças investiga-
das; no entanto, dados oficiais do Sistema Úni-
co de Saúde (SUS) não registram casos de trans-
missão vertical no Sinan no Distrito Federal²³. 
 
A plausibilidade dos resultados é reforçada por 
estudos que associam estratégias de busca ati-
va, participação comunitária e capacitação pro-
fissional à melhoria dos indicadores de vigi-
lância da TV-DC 20-22. Evidências indicam que, 
em áreas não endêmicas, a percepção reduzi-
da do risco e a ausência de capacitação especí-
fica resultam em menor adesão aos protocolos

Figura 3 
Situação de notificação e rastreamento laboratorial de crianças expostas à transmissão vertical da Doença de 
Chagas. Distrito Federal, 2020–2024.

e em perda de oportunidades de diagnóstico pre-
coce²¹,²². O Programa de Triagem Pré-Natal da Se-
cretaria de Saúde do Distrito Federal apresentou 
altas coberturas e elevada efetividade na identifi-
cação de casos de Doença de Chagas em gestantes, 
configurando-se como a principal estratégia diag-
nóstica para esse público. 

A heterogeneidade na distribuição de casos de 
DCC em gestantes entre as Regiões Administra-
tivas pode estar associada a diferenças no acesso 
e na utilização dos serviços públicos de saúde, 
bem como a fatores sociodemográficos, como 
a origem migratória da população residente10. 
 
As taxas de cobertura do Programa de Triagem 
Pré-Natal calculadas neste estudo foram próximas 
às recomendadas pelo Guia para Certificação da 
Eliminação da Transmissão Vertical de HIV, Sífilis, 
Hepatite B e Doença de Chagas19. 

Esses resultados apresentaram desempe-
nho semelhante ao observado em estudo re-
alizado no Distrito Federal em 201617,18.
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Em outras unidades federativas, também foram re-
gistrados desempenhos similares, como 78,6% em 
Goiás entre 2004 e 200824 e 91,7% no Mato Gros-
so do Sul entre 2004 e 200725.

Entre as limitações do estudo, destaca-se o uso 
de dados secundários, sujeitos à subnotificação 
e inconsistências de registro. A falta de interope-
rabilidade entre os diversos sistemas de informa-
ção utilizados para a composição dos bancos de 
dados secundários pode também ter gerado in-
consistências nos dados analisados. Adicional-
mente, observa-se escassez de estudos sobre a 
vigilância da TV-DC, o que limita a comparação 
direta dos achados e a contextualização dos re-
sultados em séries históricas mais amplas. Essa 
lacuna evidencia a necessidade de produção 
contínua de evidências para subsidiar o apri-
moramento das ações de vigilância e assistência. 

Entre as fortalezas do estudo, destaca-se o fato 
de o Distrito Federal ser uma unidade fede-
rativa que realiza rastreamento universal de 
Doença de Chagas em gestantes há mais de 
uma década e dispõe de dados que permi-
tem aprimorar as ações de vigilância da TV-DC. 

Figura 4
Casos notificados de crianças expostas à transmissão vertical da Doença de Chagas. Distrito Federal, por ano 
de notificação, 2020–2024.

Os resultados têm potencial para orientar as 
ações de vigilância epidemiológica da TV-DC 
no território e em outras localidades, reforçan-
do a importância da notificação oportuna, da ca-
pacitação contínua das equipes de saúde e do 
fortalecimento dos protocolos de rastreamen-
to e acompanhamento das crianças expostas.

Além disso, o estudo está vinculado a uma po-
lítica pública em andamento, o que aumen-
ta sua relevância e aplicabilidade prática. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O estudo demonstrou que, entre 2020 e 2024, o 
Programa de Triagem Pré-Natal do Distrito Fe-
deral apresentou elevadas coberturas e foi efeti-
vo na identificação de gestantes com Doença de 
Chagas Crônica. No entanto, a análise das crian-
ças expostas à transmissão vertical evidenciou 
cobertura de notificação e de testagem inferior 
à recomendada, indicando lacunas no acompa-
nhamento desses casos, uma vez que parcela 
relevante não realizou os exames preconizados 
e permaneceu fora do sistema de notificação.

Nesse contexto, os achados apontam a necessidade 
de: (i) fortalecimento das capacitações dos profis-
sionais de saúde envolvidos na atenção pré-natal, 
no cuidado neonatal e na vigilância  epidemioló-
gica, com ênfase no reconhecimento, notificação 
e manejo adequado das crianças expostas à TV-
-DC; (ii) fortalecimento da notificação notifica-
ção e manejo adequado das crianças expostas à 
TV-DC; (ii) fortalecimento da notificação O estu-
do demonstrou que, entre 2020 e 2024, o Pro-
grama de Triagem Pré-Natal do Distrito Federal 
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Tabela 1
Distribuição de mulheres residentes no Distrito Federal identificadas com doença de Chagas crônica durante o 
pré-natal, cobertura de triagem de DC no pré-natal, número de nascidos vivos e prevalência. Distrito Federal, 
2020 a 2024.

cobertura de testagem conforme os protocolos vi-
gentes; e (iv) implantação de uma linha de cuida-
do para mulheres com Doença de Chagas e seus 
filhos, com integração entre vigilância epidemio-
lógica e assistência à saúde, de modo a qualificar o 
acompanhamento longitudinal e contribuir para o 
alcance das metas de eliminação da transmissão ver-
tical da doença como problema de saúde pública.

apresentou elevadas coberturas e foi efetivo na 
identificação de gestantes com Doença de Cha-
gas Crônica. No entanto, a análise das crianças 
expostas à transmissão vertical evidenciou co-
bertura de notificação e de testagem inferior à 
recomendada, indicando lacunas no acompa-
nhamento desses casos, uma vez que parcela 
relevante não realizou os exames preconizados 
e permaneceu fora do sistema de notificação.
Nesse contexto, os achados apontam a necessidade 
de: (i) fortalecimento das capacitações dos profis-
sionais de saúde envolvidos na atenção pré-natal, 
no cuidado neonatal e na vigilância  epidemioló-
gica, com ênfase no reconhecimento, notificação 
e manejo adequado das crianças expostas à TV-
-DC; (ii) fortalecimento da notificação notifica-
ção e manejo adequado das crianças expostas à 
TV-DC; (ii) fortalecimento da notificação com-
pulsória das crianças expostas; (iii) ampliação da 
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Ano de ingresso 
no Pré-Natal

Nº gest 
triadas (n)

Nº gest. 
com 
DCC (n)

Nº Nasc. 
vivos (n)

Cobertura de triagem 
de DC no Pré-Natal 
(%)

Prevalência de DC em 
gestantes/ 10 mil nascidos 
vivos

2020 31655 27 39361 80 6,9

2021 29967 16 38034 79 4,2

2022 28774 22 35926 80 6,1

2023 28638 25 35550 81 7,0

2024 30075 11 33206 91 3,3

Total Geral 149109 101 182077 82% 5,5
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