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RESUMO

Objetivo: descrever a situacao da notificacio e do
rastreamento de filhos de maes portadoras de doenca
de Chagascronica(DCC)nascidosentre2020e2024.

Métodos: estudo transversal descritivo realizado
no Distrito Federal, incluindo filhos de maes 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 notificacdo como casos suspeitos no Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan).

Resultados: observou-se aumento das notifica-
coes e do rastreamento de criangas expostas a
doenca de Chagas. Persistem, contudo, falhas re-
lacionadas a notificacio e ao ndo rastreamento
de alguns casos. Todas as criancas testadas apre-
sentaram resultados negativos, nao sendo iden-
tificado nenhum caso de transmissido vertical.

Consideracoes finais: os achados reforcam a ne-
cessidade de acoes continuas de educacdo perma-
nente dos profissionais de satide, maior integracao
entre os servicos e inclusao da tematica da transmis-
séo vertical da doenca de Chagas nas agendas priori-
tarias de saude materno-infantil do Distrito Federal.

Descritores:  Doenca de  Chagas; trans-
missdo vertical; transmissdo vertical de do-
encas 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).

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.

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.

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

A transmissdo vertical da Doenca de Cha-
gas (TV-DC) representa, atualmente, uma das
vias relevantes para a manutencdo da cadeia
de transmissio da doenca, sendo reconhecida
em pactos e iniciativas, tanto nacionais quan-
to internacionais, voltadas a sua eliminacao!:2.
As estratégias preconizadas pela Organizacao
Pan-Americana da Saude/Organizacio Mun-
dial da Saude (OPAS/OMS) e pelo Ministério
da Saude recomendam a triagem universal de
gestantes, juntamente com a vigilancia, o diag-
nostico e o tratamento de criancas nascidas
de maes infectadas!?. Essas medidas sdo es-
senciais para identificar casos, prevenir com-
plicacdes, interromper a transmissao e garan-
tir o cuidado integral as maes e seus filhos**.

Toda crianca nascida de mae com infeccao por
Trypanosoma cruzi deve ser considerada caso
suspeito de Doenca de Chagas (DC) na fase
aguda, sendo o caso objeto de notificacdo com-
pulsoria imediata no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (Sinan)?. O diagnéstico
da infeccao congeénita é confirmado pela detec-
cdo do parasita em exame parasitologico direto,
preferencialmente realizado nos primeiros me-
ses de vida, ou por sorologias reagentes a partir
dos nove meses e até os trés anos de idade, desde
que descartadas outras formas de transmissao>-.

Estima-se que, globalmente, ocorram entre
8.000 e 15.000 novos casos congénitos por
ano®. No Brasil, a taxa de transmissio verti-
cal é estimada entre 1% e 5%%7, podendo va-
riar de acordo com fatores maternos, como
fase da doenca, estado imunologico e histori-
co obstétrico, além de fatores parasitologicos,
como a cepa do T. cruzi e a carga parasitaria®’.

Apesar de a Doenca de Chagas nao ser ende-
mica no Distrito Federal (DF), a unidade fede-
rativa apresenta elevado indice de vulnerabi-
lidade para a forma cronica'®. O rastreamento
sorolégico para DC em gestantes é realizado
desde 2014 no ambito do Programa de Tria-
gem Pré-Natal (PTPN)!!, sendo o DF uma das
poucas unidades federativas a incluir esse
teste no pré-natal da rede publica de saude.

A partir dos dados de gestantes com Doenca
de Chagas cronica (DCC) no DFE, foi realizado

um diagnoéstico situacional que considerou da-

Com. Ciéncias Saude. 2026; 37(1):60-69

dos laboratoriais e registros do Sinan. Os re-
sultados evidenciaram subnotificacdo e lacu-
nas no acompanhamento dos filhos expostos,
indicando desconhecimento do cenario epide-
miolégico local da transmissao vertical. Esse
cendario motivou a realizacdo de um inquérito
sorologico em servico, envolvendo filhos de
maes 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 acoes de vigilancia em
conjunto com as Regides de Saude do DF, in-
cluindo notificacdes e busca ativa. Essa acdo
constituiu um marco estratégico na reorganiza-
cdo da vigilancia da TV-DC no DF (Figura 1).

As acoes implementadas durante a reorga-
nizacdo da vigilancia da TV-DC no DF tam-
bém permitiram a publicacio do Plano Dis-
trital de Eliminacdo da Transmissdo Vertical
da Doenca de Chagas, Sifilis e HTLV — 2025-
2030, como estratégia alinhada as reco-
mendacdes da OPAS/OMS! e do Ministério
da Saude?, que propoem acdes integradas
para eliminar, até 2030, a transmissiao verti-
cal da Doenca de Chagas, sifilis, HIV e hepa-
tites virais como problemas de satde publica.

O presente estudo tem como objetivo descrever
a situacdo de notificacdo e rastreamento de fi-
lhos de maes portadoras de DCC nascidos entre
2020 e 2024 e residentes no Distrito Federal.

METODOS

Tratou-se de um estudo transversal descritivo,
baseado em dados secundarios provenientes
de sistemas oficiais de informacdo em saude.

O estudo foi realizado no Distrito Federal
(DF), unidade federativa composta por 35 re-
gides administrativas (RAs) e com extensao
territorial de 5.760,784 km? 2. Em 2022, se-
gundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)!?, a populacio do DF era
de 2.817.068 habitantes. O Indice de Desen-
volvimento Humano (IDH) do DE em 2021,
foi de 0,814, valor superior a média nacional,
que foi de 0,766, conforme os dados mais re-
centes divulgados pelo Programa das Nacdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)!".

A populacdo do estudo foi composta por fi-
lhos de maes portadoras de Doenca de Cha-
gas cronica (DCC), detectada durante o
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Figura 1

Linha do tempo das macro acoes institucionais realizadas durante a reorganizacao do servico da vigilancia

epidemioldgica da DC no Distrito Federal, 2012-2024.

opré-natal, nascidosentre 2020 e 2024 e residentesno DF,
que, no momento da notificacio como caso suspeito no
Sistema de Informacao de Agravos de Notifica¢do (Sinan),
apresentavam idade de até 2 anos, 11 meses e 29 dias.

Foram incluidas criancas filhas de maes com diag-
nostico de DCC identificado durante o pré-natal,
nascidas entre 2020 e 2024, residentes no DE noti-
ficadas como caso suspeito no Sinan e com idade de
até 2 anos, 11 meses e 29 dias no momento da noti-
ficacdo. Foram excluidas criancas que, apesar de
atenderem aos critérios de inclusdo, apresentavam
registros incompletos que inviabilizassem a analise.

Os dados foram obtidos a partir de bases oficiais, incluin-
do: (i) banco de notificacdes do Sistema de Informacio
de Agravos de Notificacao (Sinan Net); (ii) banco de exa-
mes laboratoriais para Doenca de Chagas realizados pelo
Laboratério Central de Satide Publica do Distrito Fede-
ral (LACEN-DF) e por laboratério conveniado a Secreta-
ria de Saude do Distrito Federal; e (iii) banco do Sistema
de Informacio sobre Nascidos Vivos (Sinasc), utilizado
para obtencao do ntimero de nascidos vivos no perio-
do analisado. A partir dessas bases, foi construido um
banco de dados secundario, organizado especificamente
para este estudo, no qual foram integradas as informa-
¢oes das gestantes com diagnostico de DCC identificado
durante o pré-natal e das criancas expostas a transmis-
sdo vertical. As analises foram realizadas utilizando-se o
Microsoft Excel® para organizacdo dos dados e elabora-
cao de tabelas, e o software QGIS para analise espacial.

As variaveis coletadas e analisadas foram: presenca de
notificacio compulsoria no Sinan Net e realizacao de
exame laboratorial para Doenca de Chagas (sim ou nao),
sexo (feminino ou masculino) e regido administrativa
de residéncia'?. Considerou-se caso suspeito de trans-
missao vertical em fase aguda a crianca de até 2 anos,
11 meses e 29 dias de idade, filha de mée portadora de
DCC, desde que descartadas outras provaveis formas de
transmissao. Considerou-se como “rastreado” todo filho
submetido a testagem parasitologica e/ou sorologica até
um ano de idade por meio do servico publico de satde.
Foram adotados critérios de confirmacdo de transmis-
sao vertical para criangas cuja mae apresentasse exame
parasitologico positivo ou exame sorologico reagente
para Trypanosoma cruzi, considerando-se: exame para-
sitologico positivo ao nascer ou até trés meses de ida-
de; ou exame sorologico reagente a partir do nono més
de vida até 2 anos, 11 meses e 29 dias, sem evidéncia
de infeccao por outras formas de exposicao ao T. cruzi.

Para confirmacdo sorologica, o LACEN-DF utilizou
a combinacdo de dois testes com diferentes princi-
pios metodolégicos, um com elevada sensibilidade e
outro com alta especificidade, sendo um deles prefe-
rencialmente o ensaio imunoenzimatico (ELISA), em
combinacdo com outro método distinto, como imu-
nofluorescéncia indireta (IFI), hemaglutinacao indire-
ta (HAD ou ensaio de quimioluminescéncia (CMIA).

Para a identificacio das gestantes residen-
tes no DF com diagnostico de Doenca de Chagas
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durante o pré-natal, utilizou-se o banco de dados de
exames laboratoriais provenientes do LACEN-DF e
de laboratoério conveniado a Secretaria de Satde do
Distrito Federal (SES-DF). A avaliacdo da situacio
de notificacdo e do rastreamento laboratorial das
criancas expostas a transmissao vertical da Doenca
de Chagas (TV-DC) foi realizada por meio de linka-
ge nominal deterministico 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 mie, nome da crianca e data de nascimen-
to, possibilitando a vinculacao individual entre maes
e filhos. Apds o processo de linkage, foi construido
um banco de dados secundério consolidado, origi-
nado a partir das bases oficiais, permitindo analisar
a situacdo de notificacido no Sinan e o rastreamento
laboratorial das criancas expostas 2 TV-DC no Dis-
trito Federal. Foram realizadas analises descritivas
com calculo de frequéncias absolutas e relativas,
médias, desvios-padrio, medianas e prevaléncia.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Fundacdo de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude (FEPECS), sob o parecer n°
7.858.989, e dispensou o uso do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE), uma vez que fo-
ram utilizados dados secundarios agregados e anoni-
mizados, impossibilitando a identificacao direta ou
indireta dosindividuos envolvidos, conforme a Reso-
lucdo do Conselho Nacional de Satude n® 510/2016.

Figura 2

RESULTADOS

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

Durante esse periodo, foram identificadas 101 ges-
tantes com diagnostico confirmado de Doenca de
Chagas cronica (DCC), por meio de sorologia rea-
gente em duas metodologias distintas para deteccdo
de anticorpos anti—Trypanosoma cruzi, residentes
no Distrito Federal. A prevaléncia de Doenca de
Chagas em gestantes no DF variou entre 3,3 e 6,9
casos por 10 mil nascidos vivos no periodo anali-
sado, com maior prevaléncia observada em 2023.

A idade das mulheres variou de 19 a 48 anos (mé-
dia de 37,6 anos, mediana de 39,0 anos e desvio-
-padrao de 5,9). As faixas etarias predominantes
foram de 30 a 39 anos e de 40 a 49 anos, ambas
com 44,6% (n=45). A raca/cor mais frequen-
te foi parda, correspondendo a 47,5% (n=48).

A analise espacial evidenciou a presenca de ges-
tantes com DCC em praticamente todas as Re-
gides Administrativas (RAs) do DE ainda que
em diferentes magnitudes (Figura 2). Obser-
vou-se maior prevaléncia em regides como

Prevaléncia de gestantes com doenca de Chagas crdnica identificadas durante o pré-natal, residentes no

Distrito Federal, entre 2020 a 2024, n= 101.
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Fercal, Nucleo Bandeirante, Cruzeiro e Var-
jao. Outras localidades, como Sudoeste/Octo-
gonal, Park Way, Plano Piloto e Aguas Claras,
nao registraram casos no periodo analisado.

Considerando a definicdo de caso suspeito de trans-
missdo vertical da Doenca de Chagas, no periodo de
2020 a 2024 foram identificadas 86 criancas expos-
tas. Dessas, 64,0% (n=55) eram do sexo feminino.
Entre as criancas expostas, 73,3% (n=63) foram
notificadas no Sistema de Informacido de Agra-
vos de Notificacdo (Sinan), e 65,1% (n=56) foram
submetidas aos testes preconizados (Figura 3).

Entre as criancas testadas no periodo, to-
das apresentaram resultados negativos
para Doenca de Chagas, nio sendo iden-
tificados casos  de transmissdo  vertical.
Quanto as notificacdes de casos suspeitos no
Sinan, o ano com maior numero de registros
foi 2023, com 39 casos notificados (Figura 4).

DISCUSSAQ

Esteestudoevidenciouque,noperiodoentre 2020
e 2024, houve maior numero de notificacdes de
criancas expostas a transmissao vertical da Do-
enca de Chagas (TV-DC) em 2023, quando com-
parado aos demais anos do periodo analisado.

Esse incremento estd associado a realizacdo
de um inquérito conduzido em 202216, que
ampliou a identificacdo e a notificacdo des-
ses casos, refletindo o impacto de acdes es-
pecificas de busca ativa e de fortalecimen-
to da vigilancia epidemiolégica da doenca.

Apesar desse aumento pontual nas notifica-
coes, os achados demonstram a persisténcia
de subnotificacdo de casos suspeitos e fra-
gilidades na vigilancia da transmissdo verti-
cal quando se considera o numero de mulhe-
res com Doenca de Chagas cronica (DCC)
identificadas durante o pré-natal, bem como a
existénciadeumaproporciorelevantedecriancas
que ndo realizaram os exames preconizados para
confirmacao ou descarte diagnostico da infeccéo.

Os resultados devem ser interpretados a luz
do contexto programatico previamente des-
crito, no qual acdes especificas de vigilancia,
incluindo inquérito soroldgico e busca ati-
va, foram implementadas no territério, con-
tribuindo para a compreensao do aumento
pontual das notificacoes observado em 2023.

Ainda assim, tais iniciativas niao foram su-
ficientes para superar as fragilidades es-
truturais  existentes no  rastreamento e
acompanhamento das criancas expostas.

As fragilidades identificadas no presente estudo
ndo se restringem ao periodo pandémico. Estu-
do realizado no Distrito Federal'”-!8, em perio-
do anterior a pandemia de COVID-19, ja indi-
cava falhas relevantes no rastreamento de criancas
expostas a TV-DC. Naquele estudo, 53,5% das
mdes relataram que seus filhos ndo haviam reali-
zado exame diagnostico para Trypanosoma crugi;
entre aquelas que referiram a realizacao do exame,
apenas parte o realizou ao nascimento, e uma pro-
porcao expressiva das entrevistadas desconhecia ou
nao soube informar se o teste havia sido realizado!®.

Esses achados, em conjunto com os resultados do
presente estudo, sugerem que a baixa cobertura de
rastreamento e as lacunas no acompanhamento de
criancas expostas configuram um problema estru-
tural persistente nos servicos de satude do Distri-
to Federal, independentemente das modificacoes
assistenciais impostas pela pandemia, reforcando
a necessidade de intervencdes rotineiras e sus-
tentadas no ambito da vigilancia e da assisténcia.

No ano de 2023, também se observou maior pro-
porcdo de criancas submetidas ao rastreamento
laboratorial, atingindo 65,1% das criancas identi-
ficadas como expostas. Embora esse percentual re-
presente um avanco em relacao aos demais anos do
periodo estudado, permanece abaixo da meta de
>90% preconizada pelo Ministério da Saude!”. Esse
resultado pode refletir as acoes empreendidas pela
Secretaria de Satude do DF a partir de 2022; con-
tudo, a persisténcia de casos subnotificados e de
criangas nao testadas aponta para a necessidade de
acoes estruturantes de integracao entre assisténcia e
vigilancia, de modo a garantir a notificacao oportu-
nae o rastreamento adequado das criancas expostas.

Verificou-se que 23,3% dos casos de criancas ex-
postas permaneceram subnotificados. Esse acha-
do reforca observacoes descritas por De Sousa et
al. (2024)%°, segundo as quais a auséncia de sin-
tomas na maioria dos recém-nascidos e criancas
com infeccdo congenita favorece o subdiagnéstico.

Além disso, a insuficiente familiaridade dos profis-
sionais de satide com a doenca e o desconhecimen-
to da Doenca de Chagas congénita como problema
de saude publica, tanto por parte da populacio

Com. Ciéncias Saude. 2026; 37(1):60-69

64



65

Souza LCM, Abreu RG, Magalhides DMS

quanto dos proprios profissionais, contribuem para
a continuidade da subnotificacéo, a baixa prioriza-
¢do do rastreamento e a manutencdo de falhas na
vigilancia, mesmo apods intervencdes pontuais?!22.

Quanto a pesquisa de anticorpos anti-T. cruzi
em menores de trés anos, ndo foram identifica-
dos casos no presente estudo, embora uma pro-
porcao relevante (34,1%) das criancas expostas
ndo tenha sido testada. Em 2016, a incidéncia
de positividade encontrada no Distrito Federal
foi de 2,5% (1/40)'617 entre criancas investiga-
das; no entanto, dados oficiais do Sistema Uni-
co de Saude (SUS) nao registram casos de trans-
missdo vertical no Sinan no Distrito Federal?.

A plausibilidade dos resultados é reforcada por
estudos que associam estratégias de busca ati-
va, participacdo comunitaria e capacitacdo pro-
fissional a melhoria dos indicadores de vigi-
lancia da TV-DC 20-22. Evidéncias indicam que,
em dreas ndo endémicas, a percepcdo reduzi-
da do risco e a auséncia de capacitacao especi-
fica resultam em menor adesdo aos protocolos

Figura 3

e em perda de oportunidades de diagnostico pre-
coce?!22. O Programa de Triagem Pré-Natal da Se-
cretaria de Satude do Distrito Federal apresentou
altas coberturas e elevada efetividade na identifi-
cacdo de casos de Doenca de Chagas em gestantes,
configurando-se como a principal estratégia diag-
nostica para esse publico.

A heterogeneidade na distribuicdo de casos de
DCC em gestantes entre as Regides Administra-
tivas pode estar associada a diferencas no acesso
e na utilizacdo dos servicos publicos de saude,
bem como a fatores sociodemograficos, como
a origem migratéria da populacdo residente!©.

As taxas de cobertura do Programa de Triagem
Pré-Natal calculadas neste estudo foram proximas
as recomendadas pelo Guia para Certificacdo da
Eliminacdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis,
Hepatite B e Doenca de Chagas!®.

Esses  resultados  apresentaram  desempe-
nho semelhante ao observado em estudo re-
alizado no Distrito Federal em 2016!7:18,

Situacao de notificac@o e rastreamento laboratorial de criancas expostas a transmissao vertical da Doenca de

Chagas. Distrito Federal, 2020-2024.
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Em outras unidades federativas, também foram re-
gistrados desempenhos similares, como 78,6% em
Goias entre 2004 e 200824 ¢ 91,7% no Mato Gros-
so do Sul entre 2004 e 20072>.

Entre as limitacdes do estudo, destaca-se o uso
de dados secundarios, sujeitos a subnotificacao
e inconsisténcias de registro. A falta de interope-
rabilidade entre os diversos sistemas de informa-
cao utilizados para a composicdo dos bancos de
dados secundarios pode também ter gerado in-
consisténcias nos dados analisados. Adicional-
mente, observa-se escassez de estudos sobre a
vigilancia da TV-DC, o que limita a comparacao
direta dos achados e a contextualizacdo dos re-
sultados em séries historicas mais amplas. Essa
lacuna evidencia a necessidade de producio
continua de evidéncias para subsidiar o apri-
moramento das acoes de vigilancia e assisténcia.

Figura 4

Entre as fortalezas do estudo, destaca-se o fato
de o Distrito Federal ser uma unidade fede-
rativa que realiza rastreamento universal de
Doenca de Chagas em gestantes ha mais de
uma década e dispoe de dados que permi-
tem aprimorar as acdes de vigilancia da TV-DC.

Além disso, o estudo esta vinculado a uma po-
litica publica em andamento, o que aumen-
ta sua relevancia e aplicabilidade pratica.

Os resultados tém potencial para orientar as
acdes de vigilancia epidemiologica da TV-DC
no territério e em outras localidades, reforcan-
do a importancia da notificacdo oportuna, da ca-
pacitacdo continua das equipes de saude e do
fortalecimento dos protocolos de rastreamen-
to e acompanhamento das criancas expostas.

Casos notificados de criancas expostas a transmissao vertical da Doenca de Chagas. Distrito Federal, por ano

de notificacdo, 2020-2024.

CONSIDERAGOES 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 identificacdo de gestantes com Doenca de
Chagas Cronica. No entanto, a analise das crian-
cas expostas a transmissao vertical evidenciou
cobertura de notificacdo e de testagem inferior
a recomendada, indicando lacunas no acompa-
nhamento desses casos, uma vez que parcela
relevante nao realizou os exames preconizados
e permaneceu fora do sistema de notificacao.

Nesse contexto, os achados apontam a necessidade
de: (i) fortalecimento das capacitacoes dos profis-
sionais de saide envolvidos na atencio pré-natal,
no cuidado neonatal e na vigilancia epidemiolo-
gica, com énfase no reconhecimento, notificacao
e manejo adequado das criangas expostas a TV-
-DC; (ii) fortalecimento da notificacio notifica-
cao e manejo adequado das criancas expostas a
TV-DC; (ii) fortalecimento da notificacio 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

Distribuicao de mulheres residentes no Distrito Federal identificadas com doenca de Chagas cronica durante o
pré-natal, cobertura de triagem de DC no pré-natal, niimero de nascidos vivos e prevaléncia. Distrito Federal,

2020 a 2024.
Ano de ingresso  N° gest N° gest.  N° Nasc. Cobertura de triagem Prevaléncia de DC em
no Pré-Natal triadas (n) com vivos (n) de DC no Pré-Natal gestantes/ 10 mil nascidos
DCC (n) (%) 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 33

Total Geral 149109 101 182077 82% 5,5

apresentou elevadas coberturas e foi efetivo na
identificacdo de gestantes com Doenca de Cha-
gas Cronica. No entanto, a analise das criancas
expostas a transmissao vertical evidenciou co-
bertura de notificacdo e de testagem inferior a
recomendada, indicando lacunas no acompa-
nhamento desses casos, uma vez que parcela
relevante ndo realizou os exames preconizados
e permaneceu fora do sistema de notificacao.
Nesse contexto, os achados apontam a necessidade
de: (i) fortalecimento das capacitacdes dos profis-
sionais de saude envolvidos na atencao pré-natal,
no cuidado neonatal e na vigilancia epidemiolo-
gica, com énfase no reconhecimento, notificacao
e manejo adequado das criancas expostas a TV-
-DC; (ii) fortalecimento da notificacdo notifica-
cao e manejo adequado das criancas expostas a
TV-DC; (ii) fortalecimento da notificacio com-
pulsoria das criancas expostas; (iii) ampliacdo da
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tical da doenca como problema de saude publica.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores declaram quenaohaconflito deinteresse.

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES

Souza LCM, Abreu RG e Magalhaes DMS

participaram  da  conceituacdo,  metodo-
logia, analise formal, investigacdo, reda-
cdo - elaboracao do manuscrito original.

1. Organizacao Pan-Americana da Saude. ETMI PLUS: marco para la eliminacion de la transmision ma-
ternoinfantil del VIH, la sifilis, la hepatitis y la enfermedad de Chagas [Internet]. Washington (DC):
OPAS; 2017 [citado 2025 out 21]. Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/34306

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Doencas de Condi-

coes Cronicas e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis. Pacto nacional para a eliminacao da transmis-

séo vertical de HIV, sifilis, hepatite B e doenca de Chagas como problema de satide publica. Brasilia:

Ministério da Saude; 2022.

3. Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de vigilancia em sau-
de [Internet]. 6% ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2024. p. 851-884. Disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-
-em-saude-volume-2-6a-edicao/@@download/file

Com. Ciéncias Saude. 2026; 37(1):60-69


https://iris.paho.org/handle/10665.2/34306 
mailto:https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/@@download/file 
mailto:https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/@@download/file 

Perfil sociodemografico e indicadores epidemiologicos da tuberculose no Distrito Federal, 2015-2023

REFERENCIAS

4.

10.

11.

12.

13.

14.

Carlier Y, Altcheh ], Angheben A, Freilij H, Luquetti AO, et al. Congenital Chagas disease: updated
recommendations for prevention, diagnosis, treatment, and follow-up of newborns and siblings,
girls, women of childbearing age, and pregnant women. PLoS Negl Trop Dis. 2019;13(10):e0007694.
doi:10.1371/journal.pntd.0007694

Dias JCP, Ramos AN Jr, Gontijo ED, Luquetti A, Shikanai-Yasuda MA, Coura JR, et al. Il Consenso
Brasileiro em Doenca de Chagas, 2015. Epidemiol Serv Saude [Internet]. 2016;25(spe):1-10. doi:
10.5123/51679-49742016000500002

Organizacao Pan-Americana da Saude. OPAS: 70% das pesso-
as com Chagas nao sabem que estdo infectadas [Internet]. 2022. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/noticias/13-4-2022-menos-10-dos-infectados-com-doenca-cha-

gas-recebem-diagnostico-e-tratamento

Martins-Melo FR, Lima MS, Ramos AN Jr, Alencar CH, Heukelbach J. Prevalence of Chagas disease
in pregnant women and congenital transmission of Trypanosoma cruzi in Brazil: a systematic review
and meta-analysis. Trop Med Int Health. 2014;19(8):943-957. doi:10.1111/tmi.12328

Luquetti AO, Tavares SBN, Siriano LR, Oliveira RA, Morais CA, Campos DE, et al. Congenital trans-
mission of Trypanosoma cruzi in central Brazil: a study of 1,211 individuals born to infected mo-
thers. Mem Inst Oswaldo Cruz. 2015;110(3):369-376. doi:10.1590/0074-02760140410

Cevallos AM, Hernandez R. Chagas disease: pregnancy and congenital transmission. Biomed Res Int.
2014;2014:401864. doi:10.1155/2014/401864

Lima MM, Lima Neto MM, Sousa OME Silva RA, Palmeira SL, Cos-
ta VM. Territorializacdo e  vulnerabilidade  para  doenca de  Chagas  croni-
ca [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2022 [citado 2025 out 28]. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/espe-
ciais/2022/boletim-especial-de-doenca-de-chagas-numero-especial-abril-de-2022

Distrito Federal. Conselho de Saude do Distrito Federal. Resolucdo n°® 626, de 17 de de-
zembro de 2024. Plano Distrital de Eliminacdo da Transmissdo Vertical da Doen-
ca de Chagas, HTLV e Sifilis — 2025-2030 [Internet]. Brasilia, 2024. Disponivel em:
https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/fceb0b359b08429092ad6bael70b07db/Reso-
lu 0o 626 17 12 2024.html

Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal. Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios:
resultados gerais — moradores e domicilios 2024 ampliada [Internet]. Brasilia: Governo do Distrito
Federal; 2024 [citado 2026 mar 12]. Disponivel em: http://www.pdad.ipe.df.gov.br

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades e esta-
dos:  Brasilia (DF) [Internet]. 2022 [citado 2025 out 20]. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/df/brasilia.html

Programa das Nacoes Unidas para o Desenvolvimento. Painel IDHM [Internet]. 2021. Disponivel em:

https://www.undp.org/pt/brazil/desenvolvimento-humano/painel-idhm

Com. Ciéncias Saude. 2026; 37(1):60-69

68


https://www.paho.org/pt/noticias/13-4-2022-menos-10-dos-infectados-com-doenca-chagas-recebem-diagnostico-e-tratamento 
https://www.paho.org/pt/noticias/13-4-2022-menos-10-dos-infectados-com-doenca-chagas-recebem-diagnostico-e-tratamento 
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2022/boletim-especial-de-doenca-de-chagas-numero-especial-abril-de-2022
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2022/boletim-especial-de-doenca-de-chagas-numero-especial-abril-de-2022
https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/fceb0b359b08429092ad6bae170b07db/Resolu_o_626_17_12_2024.html
https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/fceb0b359b08429092ad6bae170b07db/Resolu_o_626_17_12_2024.html
https://www.undp.org/pt/brazil/desenvolvimento-humano/painel-idhm

69

Souza LCM, Abreu RG, Magalhaes DMS

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Lima G, Pereira IS, Oliveira KC, Cassemiro EM, Nascimento AAC, Guedes LS, et al. Rastrea-
mento dos filhos de maes portadoras de Chagas identificadas durante o pré-natal entre 2017
e 2021: uma iniciativa para a eliminacdo da transmissao vertical no Distrito Federal. In: 17* Ex-
poEpi: Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevenciao e Con-
trole de Doencas [Internet]; 2024; Brasilia. Brasilia: Ministério da Satude; 2024. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/17 expoepi mostra nacional experiencias.pdf

Agéncia Saude DE Saude atua para interromper transmissao vertical da doenca de Cha-
gas [Internet]. Brasilia: Secretaria de Saude do Distrito Federal; 2023. Disponivel em:
https://www.saude.df.gov.br/w/sa%C3%BAde-atua-para-interromper-transmiss % C3%A30-vertical-
-da-doen%C3%A7a-de-chagas

Nobre T, Fonseca S, Medeiros R, Hecht M, Hagstrom L, Fernandes MR, et al. Seroprevalence of
Trypanosoma cruzi in pregnant women in Midwest Brazil: an evaluation of congenital transmission.
Rev Inst Med Trop Sao Paulo. 2021;63:e08. doi:10.1590/51678-9946202163008

Nobre TE  Mulheres  gestantes em  pré-natal no  Distrito  Federal -  Bra-
sil: estudo do binomio maée-filho para a frequéncia de infeccio por Trypanoso-
ma cruzi [dissertacdo]. Brasilia: Universidade de Brasilia; 2018. Disponivel em:
https://repositorio.unb.br/bitstream/10482/34396/3/2018 TayaneFerreiraNobre.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Guia para certificacao da
eliminacdo da transmissao vertical de HIV, sifilis, hepatite B e doenca de Chagas. Brasilia: Ministério
da Saude; 2024.

De Sousa AS, Vermeij D, Ramos AN Jr, Luquetti AO. Chagas disease. Lancet. 2024;403:203-218.
doi:10.1016/50140-6736(23)01787-7

Suarez C, Nolder D, Garcia-Mingo A, Moore DA, Chiodini PL. Diagnosis and clinical management
of Chagas disease: an increasing challenge in non-endemic areas. Res Rep Trop Med. 2022;13:25-40.
doi:10.2147/RRTM.S278135

Ferreira AM, Sabino EC, Moreira HE Cardoso CS, Oliveira CDL, Ribeiro ALP, et al. Avaliacdo do
conhecimento acerca do manejo clinico de portadores da doenca de Chagas em regiao endémica no

Brasil. Ministério da Saude. Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Sis-
tema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN): doenca de Chagas — Distri-
to Federal [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude [citado 2026 mar 7]. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/chagasdf.def

Gomes Filho C, Macedo Filho JV, Minuzzi AL, Gomes MM, Luquetti AO. Detecc¢do de doencas trans-
missiveis em gestantes no estado de Goias: o teste da mamae. Rev Patol Trop. 2016;45(4):369-386.
doi:10.5216/rpt.v45i4.44610

Botelho CAO, Tomaz CAB, Cunha RV, Botelho MAO, Botelho LDO, Assis DM, et al. Prevaléncia dos
agravos triados no programa de protecao a gestante do estado de Mato Grosso do Sul de 2004 a 2007.
Rev Patol Trop. 2008;37(4):341-353. doi:10.5216/rpt.v37i4.5666

Com. Ciéncias Saude. 2026; 37(1):60-69


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/17_expoepi_mostra_nacional_experiencias.pdf
https://www.saude.df.gov.br/w/sa%C3%BAde-atua-para-interromper-transmiss%C3%A3o-vertical-da-doen%C3%A7a-de-chagas
https://www.saude.df.gov.br/w/sa%C3%BAde-atua-para-interromper-transmiss%C3%A3o-vertical-da-doen%C3%A7a-de-chagas
https://repositorio.unb.br/bitstream/10482/34396/3/2018_TayaneFerreiraNobre.pdf
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/chagasdf.def

