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RESUMO
Introducéao: A transmissé&o vertical da Doenga de Chagas (DC) é uma via relevante
de propagacao da doenga, reconhecida internacionalmente pela Iniciativa ETMI-Plus
da Organizagcao Pan-Americana da Saude e no Pacto Nacional de Eliminacao da
Transmissao Vertical. O Distrito Federal € um dos poucos territérios brasileiros que
realiza rastreamento universal de gestantes para a infecgdo por Trypanosoma cruzi.
No entanto, a escassez de informagdes sobre 0 acompanhamento dos filhos dessas
mulheres compromete as ag¢des de vigilancia, favorece a subnotificagcédo e dificulta o
planejamento de ag¢des para o diagnostico e tratamento oportunos. Objetivo: Analisar
o cenario epidemiologico dos filhos de maes detectadas com doenga de Chagas
durante o pré-natal, no periodo de 2017 a 2021, no Distrito Federal. Métodos: Estudo
quantitativo, descritivo, do tipo transversal, com dados secundarios da Secretaria
Estadual de Saude do Distrito Federal visando descrever o cenario epidemioldgico
dos filhos de maes diagnosticadas com doenga de Chagas durante o pré-natal no
periodo de 2017 a 2021, na Rede Publica de Saude. Resultados: Foram identificadas
162 mulheres com resultado reagente em duas metodologias distintas para doenca
de Chagas crénica, correspondendo a uma prevaléncia de 7,8/10 mil nascidos vivos.
Destas, 54,9% (n=89) foram localizadas e entrevistadas pelo servigo, totalizando 278
gestagdes, 223 nascidos vivos e 54 perdas fetais. Entre as entrevistadas, 55,1%
(n=49) foram diagnosticadas durante o pré-natal, e 66,3% (n=59) relataram nao ter
recebido orientagdo profissional sobre o risco da transmissao vertical da DC. Dos
nascidos vivos identificados, 85,1% (n=172) foram avaliados laboratorialmente. Antes
da investigacao, apenas 10,8% (n=24) dos filhos haviam sido rastreadas. No estudo,
16,3% (n=33) dos filhos eram considerados casos suspeitos de transmissao vertical,
caracterizando a necessidade de notificacdo compulséria imediata. No entanto,
nenhuma dessas criangas foi notificada no Sistema de Informagédo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Nao foram identificados casos de transmissao vertical. Durante

o estudo uma crianca de 5 anos foi diagnosticada com a infecgao.

Palavras-Chave: Doenca de Chagas; Transmissao vertical de doengas infecciosas;

Trypanosoma cruzi, infecgdo congénita.



ABSTRACT
Introduction: Vertical transmission of Chagas disease (CD) is a significant route of
disease propagation, internationally recognized by the ETMI-Plus Initiative of the Pan
American Health Organization and by the Brazilian National Pact for the Elimination of
Vertical Transmission. The Federal District is one of the few territories in Brazil that
conducts universal screening of pregnant women for Trypanosoma cruzi infection.
However, the lack of information regarding the follow-up of the children of these women
compromises surveillance efforts, contributes to underreporting, and hinders the
planning of timely diagnosis and treatment strategies. Objective: To analyze the
epidemiological profile of children born to mothers diagnosed with Chagas disease
during prenatal care, between 2017 and 2021, in the Federal District of Brazil.
Methods: this was a quantitative, descriptive, cross-sectional study using secondary
data from the State Health Department of the Federal District to assess the
epidemiological scenario of children born to women diagnosed with Chagas disease
during prenatal care within the public healthcare network between 2017 and 2021.
Results: A total of 162 women were identified with positive results for chronic Chagas
disease confirmed by two different serological methods, corresponding to a prevalence
of 7.8 per 10,000 live births. Among them, 54.9% (n=89) were located and interviewed,
resulting in a total of 278 pregnancies, 223 live births, and 54 fetal losses. Among those
interviewed, 55.1% (n=49) were diagnosed during prenatal care, and 66.3% (n=59)
reported not having received professional guidance regarding the risk of vertical
transmission. Of the identified live births, 85.1% (n=172) underwent laboratory
evaluation. Before the investigation, only 10.8% (n=24) of the children had been
screened. In the study, 16,3% (n=33) of the children were classified as suspected
cases of vertical transmission, requiring immediate compulsory notification. However,
none of these cases were reported in the Notifiable Diseases Information System
(SINAN). No confirmed cases of vertical transmission were found. During the study,

one five-year-old child was diagnosed with the infection.

Key Words: Chagas disease; Vertical transmission of infectious diseases;

Trypanosoma cruzi, congenital infection.
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APRESENTACAO

Esta dissertacao é fruto de uma trajetéria que alia conhecimento académico e
pratica profissional, com o objetivo de fortalecer as ag¢des de vigilancia e cuidado as
pessoas afetadas pela doenca de Chagas. Desenvolvido no contexto do servigo, este
trabalho buscou ndo apenas compreender melhor a transmissao vertical da doenga,
mas também propor caminhos para aprimorar a identificagdo, o monitoramento e a
resposta em saude publica.

A experiéncia do mestrado profissional permitiu um olhar mais critico e
estratégico sobre os desafios enfrentados no cotidiano da vigilancia epidemioldgica.
A analise dos dados, aliada a vivéncia no servigo, evidenciou a necessidade de
aprimoramento dos fluxos de trabalho e da articulagdo entre os diferentes setores da
saude, visando a eliminagao da transmissao materno-infantil da doenga de Chagas.

Mais do que uma produgdo académica, esta pesquisa se propde a ser um
instrumento de transformacdo em servigo, reforcando o compromisso com uma
vigilancia mais eficiente e integrada. O retorno ao trabalho com novos conhecimentos
fortalece a responsabilidade de transformar essas evidéncias em agdes concretas que
impactem positivamente a vida das pessoas.

Que os resultados aqui apresentados possam servir como subsidio para
aprimorar as praticas e consolidar avangos na vigilancia da doenga de Chagas no

Brasil e América Latina.



15

1. INTRODUCAO

A doenga de Chagas (DC) ou Tripanossomiase Americana é uma infecg¢ao

causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi (T. cruzi), que tem como principais

reservatorios diversas espécies de mamiferos, tanto silvestres, quanto domésticos e

sinantropicos, distribuidos por todos os biomas do Brasil (1).

As principais formas de transmissao da doenca, incluem (1,2):

Vetorial: Ocorre pelo contato com fezes/e ou urina de triatomineos
hematdéfagos infectados;

Oral: Ocorre pela ingestao de alimentos e bebidas contaminados com
parasitas provenientes de triatomineos infectados;

Vertical  (materno-fetal):  Ocorre, principalmente pela via
transplacentaria em qualquer fase da doenga (aguda ou crénica). Pode
ocorrer durante a gestagcado ou durante o parto. Ha possibilidade de
transmissao pelo leite (fase aguda) e durante a amamentagao em
casos de sangramento por fissura mamaria (fase cronica);
Transfusional: Ocorre pelo sangue contendo as formas tripomastigotas
de T. cruzi quando transfundido em individuo higido;

Transplantes de 6érgéos ou tecidos: Ocorre por meio da doagao de
orgao ou tecidos de doador infectado (em qualquer fase da doenca) a
receptor sadio);

Acidentes laboratoriais: Podem ocorrer pelo contato direto de mucosa
ou pele lesada com culturas de T. cruzi ou exposi¢cao as fezes de
triatomineos contaminadas ou sangue (de casos humanos ou de

animais) contendo formas infectantes do parasito.

A doencga que integra o grupo de doencas negligenciadas da Organizagao

Mundial da Saude (OMS) (3) apresenta um curso clinico bifasico, composto por uma

fase aguda e uma fase crénica (1). A fase aguda, que ocorre geralmente entre 8 e 12

semanas apos o periodo de incubacgéo, é caracterizada por sindrome febril prolongada

frequentemente associada a elevada parasitemia. Essa fase pode se manifestar de

forma variada, com pacientes apresentando sintomas discretos ou até sendo

assintomaticos, enquanto outros apresentam um quadro clinico oligossintomatico com

poucos sinais e sintomas evidentes (1,2).
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Apos a fase aguda, se o paciente nao for tratado adequadamente, a doenca
evolui para a fase crbénica, onde o paciente passa apresentar anticorpos anti-T. cruzi
circulantes. Nesta fase, a doenca pode se manifestar nas formas indeterminada,
cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva (mista) (1,2).

A doenga, que historicamente era relacionada ao continente americano, razao
pela qual também chamada de “Tripanossomiase Americana”, disseminou-se para
paises ndo endémicos nas ultimas décadas, especialmente pelo aumento da
mobilidade populacional. Atualmente, casos de DC tém sido registrados nos Estados
Unidos, Canada, alguns paises da Europa, Australia e no Japao (4,5).

No mundo, estima-se que cerca de 10 milhdes de pessoas estejam infectadas
por T. cruzi e a maioria delas em 21 paises latino-americanos (3,4). Estima-se que
aproximadamente 6 milhdes de pessoas estejam infectadas pelo T. cruzi nas
Américas, com incidéncia anual de 30 mil casos novos, ocasionando, em média,
14.000 mortes/ano e 8.000 recém-nascidos infectados durante a gestagao (6)(7).

Apesar de escassez de dados, estimou-se que no Brasil, no ano de 2021,
havia cerca de um milhdo de pessoas infectadas por T. cruzi (8). Além disso, ha uma
elevada carga de mortalidade por DC no Pais, representando uma das quatro maiores
causas de morte por doengas infecciosas e parasitarias (6,9). Entre 2009 e 2019,
foram registrados, em média, 4.000 6bitos anuais atribuidos a DC como causa basica
(6).

No territorio do Distrito Federal (DF), as taxas médias anuais de mortalidade
ajustada por idade para essa doenga foram de 15,05 6bitos/100.000 habitantes, a
segunda maior do pais, entre os anos de 2000 e 2019, e ainda superam a media
nacional que foi de o foi de 3,15 6bitos/100.000 habitantes (IC 95%: 3,07-3,23) para o
periodo (6,10).

Em 2015, mais de 80% das pessoas atingidas pela doenga de Chagas no
mundo estavam sem acesso a diagnostico e tratamento sistematicos, o que sustenta
o elevado impacto de morbimortalidade e o custo social da enfermidade, incluindo o
impacto biopsicossocial que a DC provoca nos individuos (4).

E considerada uma doenca negligenciada em diferentes graus e perspectivas
e as populacdes infectadas tendem apresentar maiores vulnerabilidades sociais,
econdmicas e de saude (5). Isso se traduz em uma sobreposi¢do € maior exposi¢cao

a outras enfermidades, condi¢des e agravos, uma cobertura reduzida de intervengdes
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preventivas, uma maior possibilidade de adoecimento, um acesso limitado a rede de
servicos de saude, uma qualidade inferior na atengdo prestada em servigos de
atencao primaria, uma menor probabilidade de receber tratamentos essenciais, uma
restricdo no acesso a servicos de nivel secundario e terciario, uma maior
probabilidade de desenvolver formas graves da doenga e um risco acentuado de
evoluir para 6bito (4).

A falta de acesso a diagnostico e tratamento sistematico sustenta o elevado
impacto de morbimortalidade e o custo social da enfermidade que pode levar a graves
consequéncias econémicas geradas pela perda de mao de obra qualificada, custos
trabalhistas, absenteismo, redugao da produtividade e custos da seguridade social
(4,5). Além disso, essa condigao gera altos custos para os sistemas de saude, devido
a procura por atendimento e demanda por exames, medicamentos e intervengdes
cirurgicas e procedimentos.

Para dirimir esses problemas, ressalta-se a importancia da Vigilancia
Epidemiolégica (VE), que representa um conjunto de acgdes estratégicas que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencido de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengao e controle das doencgas
e agravos (11). No contexto do Distrito Federal, a epidemiologia da doenca de Chagas
e a magnitude do problema neste territorio ainda sdo desconhecidas, e a vigilancia
epidemiologica da DC crdnica foi recentemente instituida (12).

Apesar desse cenario de fragilidade quanto a vigilancia da Doenca de Chagas
cronica, o DF apresenta um avango importante no ambito da atencao pré-natal: desde
2016, esta normatizada a realizagdo de exames laboratoriais para diagndstico da
infeccdo chagasica em gestantes atendidas pelo Sistema Unico de Saude do DF
(SUS-DF) (13). Essa estratégia contribui para a identificacdo de gestantes infectadas
e permite indicar os filhos que necessitam realizar provas soroldgicas para diagnostico
da infec¢do chagasica e, se necessario, receber o tratamento adequado e oportuno.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar o cenario epidemiolégico dos filhos
de maes detectadas com doenga de Chagas durante o pré-natal, no periodo de 2017
a 2021, no Distrito Federal. A partir desse conhecimento, gerar evidéncias e subsidiar

a tomada de decisao para formulacdo de politicas publicas e fortalecimento da
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vigilancia da doenga de Chagas, bem como orientar os servicos de saude e a
vigilancia epidemioldgica no Distrito Federal.

O estudo pode contribuir para melhorar a estruturacdo da vigilancia
epidemiologica da transmissdo vertical (TV) da doenga de Chagas, minimizar os
possiveis efeitos de subnotificagdo nos Sistemas de Informagdo da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) e também contribuir para o

aprimoramento dos servigos de saude voltados para as gestantes.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Retrospectiva histérica do problema
A doenga de Chagas foi descoberta por Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas

em abril de 1909, no interior de Minas Gerais, no povoado de Sao Gongalo das
Tabocas — chamado Lassance, regido localizada a cerca de 280 quildbmetros de Belo
Horizonte (14). O cientista brasileiro fez uma triplice descoberta: Carlos Chagas
percebeu que os funcionarios estavam adoecendo e, em curto espago de tempo, o
pesquisador identificou um novo vetor - conhecido como barbeiro ou triatomineo, um
novo parasito — o protozoario flagelado T. cruzi - e uma nova doencga — a Doenga de
Chagas (14).

Em 1911, Carlos Chagas comprovou que a infec¢ao por T. cruzi poderia ocorrer
por transmissido congénita e descreveu seus primeiros casos clinicos, porém,
somente apos 40 anos, em 1949, foi descrito o primeiro caso humano de transmissao
congénita por Dao, na Venezuela (14).

Estas descobertas tiveram reconhecimento nacional e internacional e houve
uma mobilizacdo intensa entre médicos e politicos para difundir as mas condigdes
sanitarias das populag¢des do interior do pais e a necessidade de se combater tal
situacdo. Essa mobilizacdo norteou o0 movimento sanitarista que, entre 1916 e 1920,
preconizou que o atraso do pais ndo era em decorréncia do clima ou a sua
composi¢cao racial, mas sim as péssimas condicdes de saude e higiene das
populagdes rurais e ao descaso do poder publico (14)

No Brasil, o controle da transmissao vetorial da doenga de Chagas foi
institucionalizado em 1950 pelo Servico Nacional de Malaria e apenas em 1975

ocorreu sua sistematizagao e estruturagao na forma de programa de alcance nacional.
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Até os anos 70, apenas o Estado de Sdo Paulo mantinha as acgbes regulares de
controle vetorial, apesar da comprovada eficacia do uso de inseticidas de agao
residual na profilaxia da DC (15).

Foi em 1955, em um periodo historico-social marcado pela busca pelo
desenvolvimento, que os cientistas brasileiros tracaram estratégias, tanto politicas
como simbdlicas, para convencer a sociedade brasileira da importancia da DC (16).
Ainda nesse ano, a Organiza¢cado Mundial da Saude (OMS) langava a campanha global
de erradicacdo da malaria, que contou com a associagdo entre ciéncia, saude e
desenvolvimento, e tinha como principio geral a necessidade de priorizar o combate
as entao chamadas “doencgas de massa” (16).

Na década de 1960, as denuncias referentes ao impacto ambiental dos
inseticidas foram intensificadas e os que defendiam a prioridade das melhorias
habitacionais passavam a afirmar que o controle da doenca de Chagas dependia do
rompimento do “circulo vicioso da doenca e da pobreza” (14).

No ano de 1961, a doenga de Chagas no Brasil, foi estabelecida a notificagao
compulséria dos casos suspeitos ou confirmados de doenga de Chagas aguda no
Brasil, por meio do Decreto 49974-A, de 21 de janeiro de 1961 (17). A obrigatoriedade
da notificagdo permitiu a sistematizacdo da coleta de dados epidemioldgicos,
contribuindo para a caracterizagdo da DC como um problema sanitario e para a
formulacédo de politicas publicas voltadas a sua prevencgao, diagndstico e controle
(17,18).

No periodo entre 1978 e 1980, através de inquéritos entomoldgicos e
soroldgicos nacionais, foram identificadas as areas de risco de transmissao vetorial e
a prevaléncia da doenca no Brasil. Os resultados foram fundamentais para orientar as
acodes de controle que foram desenvolvidas (15).

Com o controle da transmissao vetorial e a rigorosa selecao de doadores de
sangue a partir da década de 1970, houve mudanga no cenario epidemioldgico e das
acgdes e estratégias de vigilancia da DC no Brasil (15,19), o que possibilitou, a médio
prazo, a diminuicao de doadores de sangue e de gestantes infectados, diminuindo os
riscos de transmissao transfusional e congénita no pais (20). Com a eliminagao do
principal vetor e o controle da transmissao transfusional, aumentou a relevancia da
transmissao vertical (TV) do T. cruzi, que passou a ser considerada como uma das

principais formas de transmissao da infec¢gao chagasica no Brasil (20,21).
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A implantagcdo do Programa de Controle da Doenca de Chagas (PCDCh),
desenvolvido pelo Ministério da Saude (MS) e pela Fundagdo Nacional de Saude,
ocorreu somente a partir de 1975, e as metodologias e normativas foram de acordo
com a evolugao dos trabalhos disponiveis na época (22).

O PCDCh foi desenvolvido em trés fases: a primeira foi denominada de fase
preparatéria, em que se realizaram atividades de reconhecimento geografico (RG) e
levantamento de triatomineos (LT); a segunda foi a denominada fase de ataque,
dedicada a borrifacdo de inseticidas de efeitos residuais e a pesquisa anual de
triatomineos nos domicilios; a terceira fase, de vigilancia epidemioldgica, contou com
a participacdo da comunidade, que desenvolvia um papel fundamental quanto a
notificacdo da presenca de triatomineo na area de modo a favorecer posterior
investigacao pelo agente de saude do municipio (15).

A partir do inicio da década de 1980, foi a Superintendéncia de Campanhas de
Saude Publica (SUCAM), do Ministério da Saude, que conduziu a campanha nacional
contra os transmissores da tripanossomiase americana (16). No entanto, foi na VIl
Conferéncia Nacional de Saude (1986) que surgiram importantes avang¢os na luta
contra a doenca de Chagas no Brasil, visto que ocorreu a descentralizagao das agdes
de controle de endemias para Estados e Municipios, por mérito da articulagéo da
comunidade cientifica, e modificagdes no controle e procedimentos de hemoterapia
(23).

Isto fez com que ocorresse a ampliacdo da cobertura da luta quimica para cerca
de 2.450 municipios e mais o estado de Sao Paulo; tornou-se proibida a remuneragéao
de doadores; foram normatizadas as praticas da hemoterapia e do sistema nacional
de sangue e hemoderivados, bem como a obrigatoriedade da selegao sorolégica dos
candidatos a doacao, incluindo hepatite B, sifilis e doenca de Chagas (23).

Em 1991, o Brasil se associou a seis paises do Cone Sul - Argentina, Chile,
Uruguai, Paraguai, Bolivia e Peru (regiao sul), onde se situam mais de dois tergos dos
portadores de doenga de Chagas das Américas, na luta contra a doenga de Chagas.
A Iniciativa do Cone Sul (Incosul) foi um dos maiores programas de cooperagao

internacional contra uma doenca metaxénica’, e o Uruguai, o Chile e em partes da

!'Quando parte do ciclo vital de um parasito se realiza no vetor, isto €, o vetor ndo so transporta o agente etiologico,
mas € um elemento obrigatorio para sua maturagdo ou multiplicagao.
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Argentina e do Paraguai, alcangaram-se resultados excepcionais com a Iniciativa
do Incosul (24).

Com o langamento dessa Iniciativa do Cone Sul, em 1991, o Programa
Brasileiro priorizou e concentrou as atividades de pesquisa e borrifacdo nas areas de
dispersao do Triatoma Infestans (T. infestans), principal triatomineo vetor da doenca
de Chagas. Para ser certificado, o Brasil, durante anos, inspecionou e expurgou
milhdées de casas, reduzindo as capturas de T. infestans de mais de 80 mil no ano de
1979 para pouco mais de quarenta exemplares em 2005 (24).

Este feito e os vastos trabalhos realizados por pesquisadores fizeram com que
o Ministério da Saude do Brasil recebesse, no dia 9 de junho de 2006, a Certificagédo
Internacional de Eliminagdo da Transmissao da Doenga de Chagas pelo T. infestans
e pela via transfusional, conferida pela Organizacdo Pan-Americana da Saude
(25)(26).

Nesse periodo, também foi evidenciada uma redugdo menos expressiva da
infestagdo domiciliar de vetores da espécie Panstrongylus megistus, porém, ainda &
necessario um trabalho de vigilancia de carater continuo, com intervengao imediata
nas situagcdes em que haja evidéncia de constituicdo de colénias em habitagdes (25).

Em 2005, a OMS reconheceu a DC como uma doenga tropical negligenciada
(DTN), o que contribuiu significativamente para o seu reconhecimento como um
problema de saude publica no cenario internacional (3). A partir desse marco, a OMS
foi instada a promover a formagéo de redes de colaboragéo em nivel global, bem como
a fortalecer as capacidades regionais e nacionais voltadas ao aprimoramento da
vigilancia epidemioldgica, a prevengao de todas as formas de transmissao e ao
controle da doenga. Além disso, impulsionaram-se iniciativas intergovernamentais
com estabelecimentos de objetivos e metas para a prevencéo e o controle da DC; a
promogao de pesquisas relacionadas a prevencgao, ao tratamento e ao controle; apoio
a mobilizagao de recursos financeiros e humanos tanto publicos quanto privados e
colaboracbes intersetoriais (3).

Entre a segunda metade de 2004 e a primeira metade de 2005, em colaboragao
com especialistas e pesquisadores, com apoio da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical e Ministério da Saude (4), uma série de reunides de planejamento foram
iniciadas para a elaboracdo do | Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas. A

divulgacao deste | Consenso teve um impacto técnico-politico de grande relevancia,


http://www.paho.org/Spanish/ad/dpc/cd/xi-incosur.htm
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nao apenas no pais, mas também em outras areas endémicas, assim como em
regides ndo endémicas que estavam enfrentando desafios relacionados a doenga
devido aos movimentos migratorios (27).

Por ocasido dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), em 2016,
foi langado o Il Consenso Brasileiro em Doencga de Chagas, representando um marco
fundamental na estruturagdo da resposta brasileira. A atengao dedicada ao longo de
todo o processo enfatizou a busca por abranger contextos além das fronteiras
nacionais, visando a sua aplicagdo nao apenas por paises endémicos, mas também
por aqueles ndo endémicos (27).

Em 2018, por meio da Portaria n® 57, publicada no Diario Oficial da Unido em
31 de outubro de 2018, foi aprovado o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) da Doenga de Chagas, marcando um avanco significativo na padronizagao
do cuidado a saude das pessoas acometidas por essa enfermidade no ambito do SUS.
Elaborado com base em evidéncias cientificas e critérios metodoldgicos rigorosos, o
PCDT visa sistematizar as condutas de diagnostico, tratamento e rastreamento da
Doenga de Chagas, quando couber, incluindo posologias recomendadas,
mecanismos de controle clinico, e 0 acompanhamento e verificagdo dos resultados
terapéuticos (2).

Nesse contexto histérico, os principais acontecimentos foram: o
desenvolvimento de estratégias de controle da doenga de Chagas, o
dimensionamento médico, social e econbmico do problema da enfermidade por
investigadores e por instituicbes como o Banco Mundial e a Organizagao
Panamericana da Saude (OPAS), a unidade e o consenso entre os cientistas
dedicados a tripanossomiase e os bons resultados de acdées bem conduzidas em
escalas regionais, especialmente estados e municipios (24).

Segundo Dias (2001), os principais desafios relacionados a DC no Brasil vao
aléem dos aspectos técnicos e envolvem o cuidado integral aos individuos ja
infectados, a garantia da qualidade dos servigos de saude, especialmente em relagao
a seguranga de bancos de sangue e transplantes, e a vigilancia ambiental,
considerando a presenca de espécies vetoras secundarias e nativas com potencial de
domiciliacdo, notadamente nas regides da Caatinga e da floresta Amazébnica. Tais
desafios demandam macropoliticas voltadas a promogao da justica social, com foco

na equidade, no acesso e na sustentabilidade das a¢gdes em areas mais vulneraveis,
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além da preservagao ambiental como fundamento essencial da saude publica e da
qualidade de vida. Para o autor, mais do que inovagdes tecnoldgicas, € necessaria
uma atuagao pautada na cidadania, em uma visdo critica de mundo e na ampla
participagdo social, articuladas por um Estado com papel regulador, provedor e
redistributivo (28).

Para Silveira, havia dois grandes desafios a serem enfrentados: o primeiro
refere-se a necessidade de manter os niveis de controle alcangcados na transmissao
vetorial domiciliar; e o segundo diz respeito ao desenvolvimento de modelos de
vigilancia e controle capazes de reduzir o risco de transmissao associado, ou
diretamente dependente, do ciclo silvestre de transmisséao (29).

No que tange a transmissédo vertical, destaca-se a atuagdo da Organizagao
Pan-Americana de Saude (OPAS), que desde 2010 tem empreendido esfor¢os para
eliminar a transmissao vertical do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), da sifilis
e outras doencas na Regido das Américas. Em 2016, esse compromisso foi renovado
e ampliado com a aprovacgao do Plano de Acgao para Prevencgao e Controle da Infecgao
pelo HIV e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) para o periodo de 2016-2021.
Tal plano incorporou a abordagem denominada Eliminagao da Transmissao Materno-
Infantil (ETMI) que passou a incluir a erradicacdo de outras doengas transmissiveis
preveniveis, como hepatite B e doenga de Chagas em areas onde €& endémica,
tornando-se "ETMI Plus" (30).

Adicionalmente, a meta 3.3 dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), estabelecida pela Organizagcao das Nagdes Unidas, propde, até 2030, o fim
das epidemias de doencas negligenciadas, incluindo a DC nesta agenda global (31).

Alinhado a esse compromisso e considerando que a Doenga de Chagas € uma
condigéo crénica que demanda acompanhamento ao longo de toda a vida, torna-se
essencial a adogdo de um modelo de cuidado continuo, que contemple intervengdes
relacionadas as mudangas no estilo de vida (32). Nesse sentido, em 2020, a fase
cronica da DC passou a integrar a Lista Nacional de Doengas de Notificagdo
Compulsodria e Imediata, por meio da Portaria n°® 1.061 de 18 de maio de 2020), visto
que, anteriormente, apenas a fase aguda era de notificagdo compulsoria (12,33).

Mais recentemente, em janeiro de 2023, o MS disponibilizou o sistema de

informacdo e-SUS Notifica, destinado ao monitoramento e acompanhamento dos
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casos, o0 qual permitira estimar o numero de portadores de doenga de Chagas crbnica
(DCC) pelo Brasil (12).

No contexto da vigilancia da DCC, o MS destaca diversas potencialidades para
o desenvolvimento de acdes preventivas em diferentes niveis a partir do cenario
epidemioldgico, a saber (32):

e Prevengdo primaria: inclui o aconselhamento para evitar a doagao de
sangue, tecidos e 6Orgdos por pessoas infectadas, o diagnostico e
tratamento etiolégico em mulheres em idade fértii com o objetivo de
reduzir a transmissao vertical, além da investigagdo entomolodgica e
controle vetorial, quando aplicavel.

e Prevencdo secundaria: envolve o tratamento especifico na forma
indeterminada ou 0 manejo oportuno das formas cardiaca e/ou digestiva
em estagios iniciais, com a finalidade de evitar a progressao para formas
graves da doenga, além do diagndstico e acompanhamento de
gestantes, uma vez que o tratamento da crianga no primeiro ano de vida
pode alcangar cura parasitologica em mais de 90% dos casos.

e Prevencdo terciaria: tem como foco a reabilitacdo da pessoa
cronicamente infectada, tanto em aspectos fisicos quanto sociais,
minimizando a incapacidade ja instalada.

e Prevencado quaternaria: visa proteger os individuos com doenga de

Chagas de intervengdes médicas desnecessarias.

2.2 Politicas de saude para doencga de Chagas

As Politicas Publicas para Controle da DC no Brasil preconizam acobes
intersetoriais e interdisciplinares no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
incluindo acdes de Vigilancia Epidemiolégica (VE), Vigilancia Ambiental, Vigilancia
Sanitaria e estratégias para diagnéstico, tratamento, prevencgao e controle da doenca
de Chagas. Além disso, a saude do trabalhador também deve ser considerada,
especialmente para grupos ocupacionais expostos ao T. cruzi, como trabalhadores
rurais, extrativistas e da cadeia produtiva de alimentos.

A VE é composta por um conjunto de agdes que visa produzir conhecimento,

detectar ou prevenir mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude
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individual ou coletiva. Sua finalidade é de subsidiar a adogdo as medidas de
prevencao e controle das doencas ou agravos, por meio da coleta, analise e
interpretacédo de dados (34).

Os objetivos da VE da DC incluem a realizagdo oportuna da investigacao
epidemiologica de todos os casos agudos, com a identificagdo da forma de
transmissao e implementagao de medidas de controle e prevencgao; o monitoramento
do perfil de morbimortalidade; o monitoramento da infecg¢ao por T. cruzi na populagao
humana, por meio de programas de rastreamento na atengéo primaria; a realizagao
de inquéritos sorologicos periddicos; e a analise das estatisticas de testagens de
bancos de sangue (1).

Quanto a notificagdo, os casos de DC na fase aguda sdo de notificacdo
compulséria imediata e devem ser inseridos no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (Sinan Net) em até 24 horas apds a identificagdo de um caso suspeito. Ja
na fase crbnica, a notificacdo deve ser realizada apenas a apds a confirmacao do
caso, por meio do formulario disponivel no e-SUS Notifica, sistema online que permite
acesso em tempo real as notificacdes registradas (12).

Para sistematizar as estratégias de diagndstico, tratamento, prevencéao e
controle da doenga no Brasil, nas areas de vigilancia epidemioldgica, gestao, atencao
integral a saude (abrangendo individuos, familias e comunidades), comunicacgéo,
informacéo, educacgao e pesquisa, recomenda-se a adog¢ao do Il Consenso Brasileiro
de Doenca de Chagas (4,27).

A incorporagao dessas diretrizes pelos profissionais de saude contribui para a
qualificagdo das decisdes clinicas, especialmente entre aqueles que nao possuem
formacéo especifica sobre a doenca ou que adotam condutas desatualizadas em
relagao as politicas publicas nacionais. O documento funciona como uma referéncia
padronizada, util tanto para a avaliacado de praticas clinicas atuais quanto para a
revisao retrospectiva de condutas, promovendo maior adesdo as melhores praticas
de cuidado (27).

De forma complementar a VE, sdo realizadas atividades de vigilancia
ambiental/entomolégica, que desempenham um papel essencial para manutencao da
eliminagédo da transmissao vetorial pelo Triatoma infestans, principal transmissor da
doenca de Chagas, e no controle as outras espécies relevantes na transmisséo

humana da doenca (1).
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No ambito do SUS, o controle vetorial se da por meio da vigilancia ativa e
passiva de triatomineos (1,35):

e Vigilancia ativa: atividades realizadas por equipes de entomologia
municipais ou estaduais, independentemente de notificacdo prévia da
populagao, incluindo agdes de controle quimico nos domicilios onde ha
presenca de triatomineos positivos.

e Vigilancia passiva: conta com a participagdo da populagdo, que
encaminha os insetos encontrados em suas residéncias aos Postos de
Informacdo de Triatomineos (PIT’s) para analise. Esses dados
subsidiam a realizacdo de manejo ambiental e agdes de educacdo em
Saude.

Essas acdes tornam-se ainda mais relevantes diante da presenca de
triatomineo no ambiente humano, influenciado por algumas condi¢des ambientais
propicias ao aparecimento da doenga, tais como: criagdo de animais em estruturas
que servem como abrigo para os barbeiros e, os animais, como fonte de alimento; o
acumulo de lixo e matéria organica no peridomicilio; desmatamento e degradagéo
ambiental; moradias precarias; e presenc¢a de animais domésticos e silvestres no
peridomicilio (35).

A atuacao da Vigilancia Sanitaria (Visa) esta associada a um conjunto de
atribui¢cdes voltadas a eliminagao, redug¢ao ou prevencgao de riscos a saude, bem como
a intervencao nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao
e circulagdo de bens e da prestacéo de servigos de interesse da saude (34). No
contexto da DC, destacam-se as acdes de fiscalizagao sanitaria em toda a cadeia
produtiva de alimentos suscetiveis a contaminagao, especialmente no monitoramento
dos locais de preparo e comercializagéo de alimentos, como estratégia para redugao
da transmissao oral da doencga (36).

As investigagbes sanitarias buscam identificar fatores de risco para
contaminagao, multiplicacdo e sobrevivéncia do T. cruzi em alimentos, desde a
contaminagao nas etapas da producio, armazenamento, transporte até o preparo do
alimento suspeito (do campo a mesa). Sao avaliadas situagbes de possivel ingestéao
acidental de fezes ou triatomineos infectados, seja por presencga direta nos alimentos
ou por contato com utensilios contaminados utilizados no preparo (36).
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Outra frente estratégica da Visa esta relacionada a segurancga transfusional,
uma vez que a Doenga de Chagas pode ser transmitida por transfusdo de sangue.
Por isso, € fundamental o monitoramento rigoroso de todo o processo, desde a
captagao do doador até a realizagdo da transfusao, com adocéo de normas técnicas
que reduzam os riscos sanitarios e previnam a ocorréncia de incidentes transfusionais
relacionados a infecgbes transmissiveis, como a DC (37).

Adicionalmente, na seguranca transfusional e dos transplantes de 6rgaos, a
legislacdo brasileira, por meio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e
do Ministério da Saude, determina a obrigatoriedade da triagem sorolégica para a
deteccao do T. cruzi em candidatos a doagao de sangue e 6rgaos. Essa medida visa
garantir a segurancga do receptor e evitar a transmissao do parasito ou sua reativagéo
(38,39). A triagem é particularmente importante para proteger receptores
imunossuprimidos, como pessoas vivendo com HIV/AIDS, transplantados ou em uso
de imunossupressores, pois, nesses casos, pode ocorrer a reativagao da infecgao e
causar manifestagdes clinicas graves, como miocardite, meningoencefalite e febre
prolongada. Assim, o rastreamento prévio € essencial para reduzir os riscos sanitarios
e prevenir desfechos adversos associados a DC em contextos de imunossupressao
(2).

No contexto da Saude do Trabalhador, a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), instituida pela Portaria n°® 1.823/2012, prevé
0 monitoramento e prevengao dos riscos ocupacionais que envolvem a exposi¢cao ao
T. cruzi, especialmente em atividades rurais, extrativistas e da industria de alimentos
(40). Nesse sentido, medidas como a triagem soroldgica de trabalhadores expostos,
o uso de Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs), o fortalecimento da educagéo
em saude, a adogao de boas praticas na manipulacdo de alimentos e a melhoria das
condi¢des de alojamento e moradia também podem contribuir para a redugéo do risco
de transmissao da doenca.

E importante destacar que a DC impacta a vida pessoal e profissional dos
individuos afetados, especialmente devido ao estigma associado, sua natureza
crdnica e potencial debilitante imposto pela doenga de Chagas (41). Estudo qualitativo
revela que os pacientes frequentemente enfrentam limitagdes fisicas que
comprometem sua capacidade laboral, levando a adaptacbes ou até mesmo a

interrupcao de suas atividades profissionais. Essas mudangas podem resultar em
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dificuldades financeiras, afetar a autoestima e dificultar a insercéo social e profissional
das pessoas acometidas (41,42). E essencial que as politicas publicas de saude
considerem essas repercussoes, oferecendo suporte integral que abranja ndo apenas
o tratamento médico, mas também o apoio psicossocial e a reintegragao laboral dos
pacientes (42).

Apesar da descoberta ocorrida ha um século, a doenga ainda € um problema a
ser enfrentado em toda esfera global. A abrangéncia das acg¢des, bem como a
necessidade de trabalhar com os multiplos determinantes que incluem desde as
questdes basicas estruturais, as ambientais, até as estruturantes de acesso aos bens
e servicos de saude, demonstram a necessidade de uma abordagem sistémica,
interdisciplinar e intersetorial para garantir uma politica publica de saude voltada aos
portadores de DC e consequentemente para a promoc¢ao da qualidade de vida dos

individuos afetados com doenca de Chagas cronica.

2.3 Diagnéstico e Rastreamento
O Sistema de Vigilancia Epidemioldgica baseia-se na definigdo de caso como

instrumento essencial para identificacdo, monitoramento da saude de uma populagao
especifica e controle de doencas e agravos de interesse a saude publica. Uma
definigdo de caso consiste em um conjunto preciso de critérios clinicos, laboratoriais
e epidemiolégicos que devem ser atendidos por um individuo para que seja
classificado como um caso suspeito, provavel, confirmado ou descartado de
determinada doenca (43).

No contexto especifico da Doenga de Chagas (DC), é fundamental considerar
as particularidades do agravo em suas diferentes fases clinicas, que influenciam
diretamente a definicdo de caso e os critérios laboratoriais adotados para confirmacgéao

diagnostica (1).

2.3.1 Definigao de caso nas fases aguda e cronica
Na fase aguda da DC, caracterizada por sinais e sintomas inespecificos, a

definigdo de caso suspeito se baseia na presencga de sinais e sintomas sugestivos da
doencga, como como febre prolongada (mais de sete dias), mal-estar, cefaleia, astenia,
hiporexia, linfadenopatia, sinal de porta de entrada de infec¢ao (Sinal de Romana ou
Chagoma de inoculagdo) ou mesmo na auséncia de sintomas clinicos evidentes,

desde que haja exposicao a fatores epidemioldgicos compativeis. Essa fase pode ser
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sintomatica, oligossintomatica ou até assintomatica, o que reforca a importancia da

avaliagcao do contexto epidemiolégico, como (1):

Residente ou visitante de area com ocorréncia de triatomineos; ou

Recém-nascido de mée infectada em qualquer fase da doenga (aguda ou crénica); ou
Contato com culturas de T. cruzi, exposigdo as fezes de triatomineos ou sangue (de casos
humanos ou de animais) contendo formas infectantes do parasito, em acidente laboratorial;
ou

Ingestdo de alimento suspeito contaminado pelo T. cruzi (alimentos in natura sem
manipulacdo e processamento adequados), especialmente frutos (exemplos: acgai, bacaba,
cana-de-aglcar), ou ingerida carne crua ou malcozida de caga; ou

Contato direto com triatomineo (relato ou indicio de picada ou o encontro do vetor no local

de dormitério) ou suas excretas;

Nessa fase, todo caso suspeito deve ser obrigatoriamente notificado de forma

imediata e submetido a investigagdo com exames laboratoriais especificos para a

confirmacao diagndstica (1).

Ja na fase cronica, que geralmente €& assintomatica ou apresenta

manifestagbes tardias, a definicdo de caso considera fatores epidemiolégicos que

contribuem para o risco de ter a infecgao por T. cruzi, independentemente de quadro

clinico sugestivo, tais como (1):

Individuos que residiram, na infédncia, ou residem em area rural com relato de presenga de
vetor transmissor da doenga de Chagas, e/ou em habitagbes onde possa ter ocorrido o
convivio com vetor transmissor (principalmente casas de estuque, taipa sem reboco, sapé,
pau-a-pique, de madeira e suspensas em rios nos cenarios ribeirinhos da Amazédnia, entre
outros modos de constru¢do que permitam a colonizagdo por triatomineos e/ou sua
aproximacgao por fatores fisicos diversos).

Individuos residentes em (ou procedentes de) areas com registro de transmissdo ativa e
com histoérico epidemiolégico sugestivo da ocorréncia da transmissdo da doenga, como
consumo frequente de frutos in natura ou carne de caga no contexto da regido amazdnica.
Individuos que realizaram transfusao sanguinea antes de 1992.

Individuos com parentes ou pessoas do convivio que tenham diagnoéstico de Chagas, em

especial filhos de méaes com a infec¢do comprovada por T. cruzi.

A notificagdo da DCC esta condicionada a confirmagéo diagndstica sendo,

portanto, notificados apenas os casos confirmados por meio de exames sorolégicos

especificos disponiveis.
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2.3.1 Diagnéstico nas fases aguda e cronica

A confirmagcdo de um caso de DC requer a realizagdo do diagnostico

laboratorial especifico, que pode ser realizado por métodos diretos ou indiretos, sendo

que a escolha do tipo de exame a ser solicitado dependera da fase clinica da doenca

(1).

Na fase aguda, devido a elevada parasitemia, deve ser solicitado o exame

parasitologico direto, que é o mais indicado (padrao ouro). O diagnéstico fundamenta-

se na busca e no reconhecimento de T. cruzi circulante no sangue periférico. Os

principais métodos indicados s&o (1,2):

Pesquisa a fresco de tripanossomatideos: recomendada a coleta com
paciente febril e dentro de 30 dias;

Métodos de concentragdo, como o micro-hematdcrito (MH) ou Strout:
especialmente ap6s 30 dias do inicio dos sintomas, quando a
parasitemia comeca a decair;

Exame em lamina corada de esfregaco ou gota espessa: possui menor
sensibilidade, por questbes operacionais sua realizacdo deve ser
prioritariamente na regido da Amazoénia Legal;

Em situagdes especifica, a PCR (reagao em cadeia da polimerase) pode
ser utilizada como método de diagnostico, embora ainda limitada a
vigilancia ou estudos epidemioldgicos em algumas regides, devido ao
alto custo e necessidade de execugdo em laboratérios com elevada

tecnologia.

Ainda na fase aguda, ha também a possibilidade de utilizar métodos

sorologicos, que se constituem em métodos indiretos, ndo sendo os mais indicados

para o diagndstico de fase aguda. Podem ser realizados de forma complementar,

quando os exames parasitoldgicos forem negativos e a suspeita clinica persistir (1,2).

Os principais métodos sorolégicos na fase aguda, incluem(1):

Detecgao de anticorpos anti-T. cruzi da classe IgG, mediante realizacao
de duas amostras com intervalo minimo de 15 dias entre elas,
preferencialmente analisadas de forma pareada, permitindo a
comparagao de soroconversao (de negativo para positivo) ou aumento
de pelo menos duas diluigdes nos titulos de anticorpos pelo método de

imunofluorescéncia indireta (IFI). Exemplos de variagao significativa
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incluem: titulo de 1:80 na primeira amostra e 1:320 na segunda, ou 1:160
na primeira e 1:640 na segunda.

e Deteccao de anticorpos anti-T. cruzi da classe IgM: recomenda-se sua
utilizagdo em casos com suspeita clinica compativel, histéria
epidemioldgica sugestiva e repetidos resultados negativos nos exames
diretos devido ao risco de reacgdes falso-positivas em outras doencas
infecciosas febris. A técnica recomendada para essa detecgao € a IFl,
preferencialmente realizada em Laboratérios de Referéncia Nacional
(LRN) ou Laboratérios Centrais de Saude Publica (Lacen) devidamente
habilitados.

Na fase crénica, a parasitemia é baixa e intermitente, o que inviabiliza a
utilizagdo de métodos parasitologicos diretos na maioria dos casos. Por isso, o
diagndstico é feito por meio de testes soroldgicos indiretos, que detectam anticorpos
especificos contra o T. cruzi (1,4).

Recomenda-se a combinacdo de dois testes com diferentes principios
metodoldgicos, um com elevada sensibilidade e outro de alta especificidade, sendo
um deles preferencialmente o ensaio imunoenzimatico (ELISA), em combinagdo com
outro de metodologia distinta, como imunofluorescéncia indireta (IFI), hemaglutinagéo
indireta (HAI) ou ensaio de quimioluminescéncia (CMIA) (1).

A confirmacado diagnéstica ocorre quando ambos os testes apresentam
resultados reagentes(1). Caso os resultados sejam discordantes (um positivo e outro
negativo), é indicada a realizagdo de um terceiro teste com metodologia diferente das
anteriores, utilizando amostra de sangue diferente, conforme preconizado pelo PCDT
(2). O diagnostico final sera estabelecido com base na concordancia entre dois
resultados: se dois testes forem positivos, o caso é considerado confirmado; se dois
forem negativos, considera-se ndo reagente.

O rastreamento é recomendado para identificar a doengca em individuos
assintomaticos e deve ser estruturado a partir da atengcao primaria em municipios
prioritarios, por meio de programas organizados. Sao recomendados para
rastreamento os individuos que apresentam fatores de risco e as gestantes sem
sorologia prévia devem ser monitoradas, uma vez que a infecgéo por T. cruzi pode ser

transmitida ao feto, configurando a transmisséo vertical (1,2).
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Além disso, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da
Infecgao pelo HIV em Adultos recomenda a realizagao de sorologia para doenga de
Chagas em toda pessoa infectada pelo HIV e com histéria epidemiolégica compativel
com infecg&o por T. cruzi para que seja diagnosticada a co-infecgdo ja que o HIV reduz

a imunidade e pode ser casa de agudizagao da DC cronica (44)

2.3.2 Rastreamento da doenc¢a de Chagas no pré-natal e monitoramento de seus
filhos

A Organizagcdao Pan-Americana da Saude (OPAS) recomenda a triagem
universal de doenga de Chagas em gestantes, principalmente naquelas que residem
ou sao originarias de regides endémicas. Essa triagem materna, preferencialmente
realizada na primeira consulta de pré-natal, permite a identificacdo precoce de
gestantes infectadas, com vistas a prevencgao da transmissao vertical e a adogao de
medidas oportunas para o0 manejo da méae e do recém-nascido (2,30).

Quando a gestante apresenta resultado positivo, o recém-nascido deve ser
testado ao nascimento por meio de exame parasitolégico direto para detecgdo do
parasito no sangue. Caso o resultado seja negativo ou nao realizado ao nascer, 0
acompanhamento da crianga deve prosseguir até nove meses de idade, quando entao
devem ser realizados testes sorolégicos do tipo IgG. A presencga de anticorpos IgG,
em duas metodologias distintas, apds essa idade, indica infecgdo congénita e
necessidade de tratamento imediato, dada a alta taxa de cura da Doenga de Chagas
congénita quando tratada precocemente (1,4).

E fundamental destacar que quando uma gestante é diagnosticada com
Doenga de Chagas, ela passa a ser considerada caso indice. Portanto, recomenda-
se a investigacao de todos os seus filhos anteriores, que podem ter sido infectados
por transmissao vertical em gestacdes passadas (1).

A Transmissao Vertical (TV) da DC permanece como um desafio de saude
publica, uma vez que ndo ha agdes sistematicas de prevencao desta modalidade no
Brasil como um todo. Assim, torna-se essencial desenvolver estratégias de saude
publica para detecgao oportuna e tratamento imediato das criangas positivas, visto
que a existéncia de uma coorte de mulheres em idade fértil com infeccdo chagasica
representa risco continuo de transmisséao (4,45).

Gestantes com Doengca de Chagas costumam estar na fase cronica,

assintomaticas, e ainda assim podem apresentar maiores riscos obstétricos, como
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aborto, parto prematuro, restricdo de crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer
e natimortalidade (45,46). Assim, a triagem soroldgica universal no pré-natal nao sé
permite prevenir a transmissdo congénita, como também possibilita intervencdes
clinicas adequadas para a gestante e o concepto (2,21).

Embora a transmisséo vertical seja possivel mesmo na fase crénica, o risco é
considerado baixo. Por essa razao, o tratamento antiparasitario ndo deve ser realizado
durante a gestagéo. Apds o parto e o término da amamentagéo exclusiva, a mae pode
ser avaliada quanto a elegibilidade para tratamento, sendo iniciado assim que possivel
(2).

Com relagdo ao acompanhamento clinico, gestantes com Doencga de Chagas
cronica, sem sinais de comprometimento cardiaco ou comorbidades, podem ser
acompanhadas normalmente pelas equipes da Atencédo Primaria a Saude (APS). Ja
no caso de Doencga de Chagas aguda, a depender da complexidade do quadro clinico,
exige seguimento em servigos especializados, com atengao redobrada a possibilidade
de transmissao vertical e complica¢des sistémicas (2).

Um estudo desenvolvido nos Estados Unidos em 2018 avaliou os custos
relacionados a triagem materna e testagem das criangas expostas, bem como ao
tratamento da doenca de Chagas, e os autores concluiram que os beneficios da
triagem universal para T. cruzi como parte de testes pré-natais de rotina superam em
muito os custos das ag¢des do programa de atengdo para todos os nascimentos nos
EUA (47).

No Brasil, o rastreamento de T. cruzi no pré-natal ainda nao é uma pratica
estabelecida nacionalmente. No entanto, no Distrito Federal os exames de triagem,
incluindo o diagndstico de doenga de Chagas, sdo normatizados desde 2016 (13), no
ambito da Rede Cegonha, atualmente Rede Alyne. Essa medida pode auxiliar na
identificacdo de gestantes infectadas e ser indicativo dos recém-nascidos que estao
em risco de infecgao congénita, permitindo um seguimento adequado.

A transmissdo vertical pelo parasita T. cruzi ocorre principalmente por via
transplacentaria em qualquer fase da doenga materna, seja aguda ou crénica, e pode
se repetir a cada gravidez, durante todo o periodo fértil de uma mulher (1,2,48). A
passagem dos parasitas presentes no sangue materno tende a ocorrer com maior

frequéncia nos segundo e terceiro trimestres da gravidez. Além disso, ha possibilidade
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de transmissao perinatal, especialmente proximo ao parto e durante o trabalho de
parto, devido a rupturas ou lesdes na placenta (49).

Os fatores que influenciam o risco de transmissdo incluem condi¢des
maternas, como a fase da doenga, o estado imunolégico e o histérico obstétrico, além
de fatores parasitarios, como a cepa do T. cruzi e a carga parasitaria (48). A
transmissao pode ocorrer porque o parasita coloniza a placenta, ou mesmo pelo
contato/ingestao fetal de fluidos maternos contaminados (20).

A possibilidade de transmiss&o pelo leite existe durante a fase aguda da
doenca (4). Em lactantes na fase cronica, o aleitamento materno deve ser incentivado,
salvo em situagbes de sangramento por fissura mamaria, que poderia levar a
contaminagdo por sangue e nao propriamente pelo leite (1,4). A amamentacdo €&
contraindicada apenas em casos de coinfeccédo por T. cruzi e HIV, considerando o
risco aumentado de transmisséao (4). Fora essas excegoes, o aleitamento é fortemente
recomendado por seus beneficios nutricionais, imunolégicos e no fortalecimento do
vinculo entre mae e filho.

A infeccdo congénita muitas vezes n&o apresenta sintomas, por isso, é
essencial que todas as criangas nascidas de maes soropositivas sejam submetidas
aos testes para a doenca de Chagas (48). Os critérios para suspeita da forma
sintomatica da doenca de Chagas congénita incluem a presenca de sinais indicativos
de infecg¢ao transmitida verticalmente, como prematuridade, restricdo do crescimento
intrauterino, baixa pontuacdo no APGAR, desconforto respiratério,
hepatoesplenomegalia e ictericia. Além disso, a suspeita é reforcada se a mae
apresenta sorologia positiva para T. cruzi em dois testes distintos, se houver historico
de um filho previamente diagnosticado com a doenca ou se ha evidéncias de
miocardite ou meningoencefalite no recém-nascido (48).

No Brasil, os dados de prevaléncia da doenca de Chagas em gestantes sao
limitados, e o risco de transmissado congénita na maioria das areas endémicas e nao
endémicas € desconhecido (50).

Um estudo conduzido no Brasil estimou a prevaléncia de infeccdo em
gestantes como sendo de 1,1%, com taxa de transmisséo vertical de 1,7% (50). Este
estudo considerou dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)

que registrou 2.861.868 nascidos vivos em 2010; estimou-se a partir destes dados
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que haveria neste ano 34.629 gestantes infectadas por T. cruzi e que o numero de
criangas com infecgao congénita variaria de 312 a 1.073 (média: 589 casos) (4,50).

A persisténcia da transmiss&o vertical da Doenga de Chagas, associada a
auséncia de agdes sistematicas de rastreio no Brasil, evidencia uma importante lacuna
na vigilancia e no cuidado materno e infantil. Embora a infecgdo congénita por T. cruzi
seja uma via de transmissao evitavel e passivel de cura quando diagnosticada
precocemente, muitos casos ainda ndo sao identificados ou notificados de forma
adequada.

Um levantamento epidemioldgico acerca do tema realizado no DF, no ambito
de pesquisa cientifica, revelou a negligéncia e a importancia da continuidade do
rastreio em mées e filhos (51). O estudo identificou uma prevaléncia de 0,19% de
gestantes infectadas por T. cruzi entre 2014 e 2016, e uma incidéncia da transmisséo
congénita foi de 2,5% entre as criangas testadas em 2016, com um caso confirmado
(51).

Apesar desses achados, dados oficiais do SUS n&o registram casos de
transmisséo vertical no Sistema de Agravos de Notificagdo Compulsoria (SINAN), no
Distrito Federal. Esse fato sugere uma possivel falha no Sistema de Vigilancia em
Saude, pois recém-nascidos de mée infectada por T. cruzi sdo considerados suspeitos
de doenca de Chagas aguda em decorréncia da possibilidade da transmissao vertical,
sendo, portanto, de notificagdo obrigatoria desde 1961 (17), visto que a doencga
permanece na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencgas, agravos e
eventos de saude publica, conforme Portaria GM/MS N. 402, de 2 de margo de 2022
(1,33).

Essa divergéncia entre os dados cientificos e os registros oficiais reforca a
necessidade de aprimorar os fluxos de identificagao, notificagdo e acompanhamento
de casos suspeitos de transmissao vertical, com foco no diagndstico precoce e no
tratamento oportuno. A lacuna no cuidado de gestantes e seus filhos frente a
possibilidade de transmisséao vertical da DC motivou a realizagao deste trabalho, que
busca contribuir para o fortalecimento das agbes de vigilancia, diagndstico e

prevencao no ambito do Sistema de Saude do Distrito Federal.
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2.3.2.1 Procedimentos de Triagem da doenga de Chagas durante a gestacao e
rastreamento de seus filhos no Distrito Federal.

A triagem sorolégica para T. cruzi no Distrito Federal é realizada durante o
pré-natal, por meio da coleta de amostras sanguineas nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), sendo um procedimento executado pelas equipes de saude. A coleta
das amostras pode ser feita de duas maneiras: por puncéo venosa, com obtencéo de
soro, ou por pungao digital, com coleta em papel filtro. Apos a coleta, s&o realizados
testes laboratoriais para confirmar a presenca da infecgao (13).

Inicialmente, é utilizado o ensaio imunoenzimatico (ELISA) como método de
triagem. Em caso de resultado positivo, a confirmacéo diagnostica é realizada com
dois testes soroldégicos com diferentes principios metodolégicos, como a
imunofluorescéncia indireta (IFl) e ensaio de quimioluminescéncia (CMIA), conforme
protocolos vigentes (2,4).

Quando a infecgéo chagasica da mae é confirmada por meio de dois exames
sorologicos 1gG positivos, a equipe de saude deve iniciar a investigagédo
epidemioldgica e proceder com a notificagao no sistema e-SUS Notifica, classificando
o caso como doenca de Chagas cronica. Na sequéncia, é fundamental avaliar a forma
clinica da doencga para definir o nivel de atengao necessario: se 0 acompanhamento
pode ser realizado exclusivamente pela Atencdo Primaria a Saude (APS) ou se sera
necessario o acompanhamento conjunto com um servigo especializado ou hospitalar
(4).

Apods o0 nascimento do recém-nascido, o caso deve ser notificado no Sinan-
net, e &€ imprescindivel a realizacdo de exames especificos para confirmagdo ou
descarte da transmissao vertical (1). O fluxograma para confirmagéo ou descarte de
casos suspeitos de transmissado vertical da doenga de Chagas, segundo critério

laboratorial pode ser observado no Apéndice 1- Fluxograma de atendimento a

gestante com doenca de Chagas e aos seus filhos para confirmacdo ou descarte de

casos suspeitos de transmissdo vertical da doenca de Chagas no Distrito Federal,

sequndo critério laboratorial.

O método utilizado para o diagnéstico da infeccdo por T. cruzi sera
determinado principalmente pela idade da crianga (1,4). O exame parasitoldégico em
criancas nascidas de méaes soropositivas deve ser realizado prioritariamente nos 10
primeiros dias de vida e o diagndstico precoce depende da identificacao de parasitas
no sangue(1). Nos casos em que a mae apresenta diagnostico de doenca de Chagas
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aguda ou com coinfec¢ao T. cruzi + HIV, recomenda-se a pesquisa exaustiva do
parasito no recém-nascido até 3 meses de vida, com a realizacdo de exames
parasitologicos diretos, xenodiagnoéstico indireto/artificial e hemocultura (1).

A testagem sorologica s6 € recomendada a partir dos 9 meses para descartar
ou confirmar a transmissao congénita. Em neonatos, € possivel que o teste resulte em
um resultado reagente (ou positivo) devido a presenga dos anticorpos passivos
maternos. Apds os 9 meses, quando os anticorpos maternos desaparecem, a crianga
deve ser submetida a testes sorolégicos em duas metodologias distintas. Se a
titulacdo permanecer elevada apos os 9 meses de idade, isso indica fortemente a
transmissao congénita. Para investigar a transmissdo congénita, é necessario
considerar pelo menos duas reagdes soroldgicas positivas assim como no adulto
(1,2,48).

Apods a confirmagao do diagndstico, o tratamento do recém-nascido/crianca
deve ser instituido imediatamente com o medicamento Benzonidazol. As taxas de
cura, avaliadas pela sorologia convencional, sdo superiores a 90% em bebés tratados
durante o primeiro ano de idade (52).

De acordo com o Il Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas, também deve
ser pesquisada a infecgao nos outros filhos e as maes devem ser encaminhadas para
avaliacao e acompanhamento nas Unidades Basicas de Saude (4).

Do ponto de vista de vigilancia e notificagdo compulsdria, a possibilidade de
transmissao deve ser considerada em criancas de até 3 anos nascidas de mae com
sorologia positiva para T. cruzi, que apresentem exame parasitoldgico positivo, ou
naquelas com sorologia positiva apos 9 meses, excluidos outros mecanismos de
transmissdo que possam ser a fonte de contaminacgéo (1).

Apesar de a forma congénita da Doenga de Chagas ser considerada aguda e,
portanto, de notificacdo obrigatéria, o Brasil ainda ndo possui uma politica nacional de
vigilancia especifica voltada para gestantes ou criancas expostas ou infectadas (8).
Contudo, no Il Consenso Brasileiro sobre a Doenga de Chagas, reconheceu-se que 0
tratamento anti-T. cruzi em mulheres infectadas em idade fértil, mas que nao estao
gravidas, € uma estratégia eficaz para reduzir a transmissado vertical em futuras
gestagdes, uma vez que a transmissao pode ocorrer repetidamente a cada gestacéao,

durante o periodo fértil da mulher (4). Em 2018, o Ministério da Saude publicou o
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Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para a Doenga de Chagas, que
inclui a recomendacéo de triagem no pré-natal para gestantes em grupos de risco (2).

Assim, é imprescindivel que seja realizado o monitoramento da infecgdo por
T. cruzi na populagdo humana, com programas de rastreamento das gestantes na
atencado primaria e, consequentemente dos nascidos vivos de maes portadoras de
Chagas cronica, especialmente pela alta probabilidade de cura em casos de

transmissdo congénita com tratamento precoce.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
o Analisar o cenario epidemiolégico dos filhos de maes detectadas com doenca

de Chagas durante o pré-natal, no periodo de 2017 a 2021, no Distrito Federal.

3.2 Objetivos especificos
o Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico das maes portadoras de doenga

de Chagas e de seus filhos;

o Analisar a taxa de transmissao vertical de doenga de Chagas no Distrito
Federal;
o Descrever como tem sido o processo de assisténcia e vigilancia da doenga de

Chagas em filhos de mé&es portadoras de Chagas crénica no Distrito Federal; e,
o Propor recomendacgdes a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
para subsidiar formulagcdo de politicas publicas e fortalecimento da assisténcia e

vigilancia da doenca de Chagas no Distrito Federal.
4. METODOS

4.1 Contexto da pesquisa

Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo do tipo transversal, a partir de
dados secundarios que foram obtidos na Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica/
Subsecretaria de Vigilancia a Saude da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (DIVEP/SVS/SES/DF).



39

O estudo aconteceu no Distrito Federal, que € uma area constituida por 33
regides administrativas (53) e apresenta uma extensao de 5.760,784 km? (54). Em
2022, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a populagéo do
DF era composta por 2.817.068 habitantes (54). Para esse mesmo ano, a Companhia
de Planejamento do Distrito Federal (Codeplan) estimou que a populagao de criangas
foi de 513.578 habitantes e de 267.378 jovens (55).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH), em 2021, no DF foi de 0,814 (54),
acima da meédia nacional que foi de 0,766, segundo os dados mais recentes

divulgados pelo Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)(56).
4.2 Etapas da investigagao em servigo

A investigacao epidemioldgica foi conduzida pela Geréncia de Vigilancia das
Doengas Transmissiveis da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica em Saude da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (GVDT/DIVEP/SES/DF); feita na
rotina do servico e utilizando as estruturas existentes da SES/DF, contando com o
apoio e execugao dos Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizagédo (NVEPI),
das equipes e Geréncia de Areas Programaticas da Atencao Primaria (GAPAPS) e do
Laboratorio Central de Saude Publica do DF (LACEN-DF).

As mulheres identificadas com infec¢ao por T. cruzi durante o pré-natal foram
entrevistadas por uma equipe de investigacao, utilizando formularios padronizados.
ApoOs as entrevistas, os dados foram digitados e os formularios arquivados no setor
de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SES/DF), constituindo o banco de dados utilizado neste estudo.

O detalhamento das etapas da investigacao realizada em servigo esta

apresentado abaixo:
4.2.1 Populagao alvo

A identificacdo das maes com infecgao por T. cruzi teve como ponto de partida
0 banco de dados encaminhado pelo laboratério conveniado - empresa privada,
contratada pela SES/DF — responsavel pela realizacdo dos exames de pré-natal,

incluindo a doencga de Chagas.



40

Os dados foram oriundos do preenchimento do cartdo de coleta feito pelo
profissional de saude das Unidades Basicas de Saude e as amostras sanguineas
foram coletadas durante o pré-natal e submetidas a testes sorolégicos qualitativos e
quantitativos para anticorpos anti-T. cruzi pelo Laboratério conveniado.

Para estimar a frequéncia de infeccao por T. cruzi, foram incluidas todas as
gestantes que foram atendidas durante o pré-natal na rede publica do DF. Logo, a
populagdo do estudo foi composta por 159.675 mulheres atendidas pelo PTPN nos
anos de 2017 a 2021. A definicdo desse periodo baseou-se no fato de que, no
contexto da pesquisa académica, ja havia sido conduzido um estudo prévio
considerando as gestantes identificadas durante o pré-natal no periodo de 2014 a
2016 (51).

Considerou-se como "rastreado" todo filho que foi submetido a testagem
sorologica e/ou parasitolégica, seja no momento do inquérito ou anteriormente, por
meio do servico de saude. Ja os filhos entrevistados que nao realizaram qualquer
testagem foram classificados como "pendéncia de rastreamento”, cabendo as equipes

de saude realizarem o acompanhamento e busca ativa posteriormente.

4.2.2 Instrumentos de coleta de dados e variaveis

Para a coleta de dados foi elaborado um questionario preliminar pelas
colaboradoras técnicas da Organizagdo Pan-Americana de Saude - OPAS a servico
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal e posteriormente ocorreram
reunides técnicas com um grupo de trabalho composto por técnicos da Geréncia de
Vigilancia das Doencgas Transmissiveis e do gabinete da Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica, visando realizar adaptagdes e construir um modelo de questionario
que atendesse a necessidade de dados, para conhecer o cenario epidemioldgico da
transmissao vertical da doenga de Chagas no Distrito Federal.

Foram realizados testes-piloto e, com base nos testes, foi possivel identificar e
corrigir algumas deficiéncias do questionario antes de seu formato final.

O questionario estruturado utilizado pelo servigo é constituido de quatro partes

que abrangem informagdes da mée e dos filhos (vide Anexo I):
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e Bloco 1. aborda os antecedentes e objetiva reunir informagdes sobre
conhecimento da doenga de Chagas e de seu diagnostico, histérico familiar,
locais de residéncia e tempo de residéncia no DF.

e Bloco 2: traz a avaliagdo socioeconémica nos moldes do Critério Brasil de
Classificagao Econdmica - que é feita com base na posse de bens e nao com
base na renda familiar, o grau de escolaridade do chefe da familia, um dado
sobre saneamento basico e outro sobre a estrutura da habitagéo, para melhor
conhecer este publico-alvo.

e Bloco 3: resgata a saude reprodutiva da mulher, se houve orientagdes quanto
ao risco de transmissao vertical da doenga de Chagas e em que momento ela
recebeu as orientagdes, bem como busca saber se a mae teve ou ndo algum
tipo de acompanhamento.

e Por fim, o Bloco 4 (quatro): traz um roteiro para abordar as informagdes da
gestacdo de cada um dos filhos nascidos vivos, abrangendo tipo de gestagéo,
caracteristica do bebé ao nascer, se foi ou ndo amamentado, se houve
sangramento por fissura mamaria durante a amamentacgdo, histérico de
exposicao e de acompanhamento dos filhos apds nascimento. Neste bloco
foram levantadas informagdes sobre os exames realizados até 2 meses de
vida, entre 3 e 9 meses e maior que 9 meses, se houve acompanhamento

médico e se foi submetido a algum tratamento.

4.2.3 Critério de inclusao e exclusao
Foram selecionadas para o estudo todas as mulheres que (i) realizaram pré-

natal pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no DF, nos anos de 2017 a 2021, ou seja,
que foram incluidas no Programa de Triagem Pré-Natal (PTPN) — uma ferramenta de
rastreio e deteccdo das principais doengas congénitas a partir da coleta sanguinea da
mae em papel-filtro durante a fase do pré-natal; (ii) apresentaram testes sorolégicos
reagentes para anticorpos anti-T. cruzi durante o pré-natal, independentemente da
idade, e (iii) que foram localizadas no momento do inquérito, assim como seus filhos.

Foram excluidas as mulheres que nao atendiam a definicdo de caso DCC,

aquelas que residiam em outra unidade da federacdo, as que recusaram a entrevista,
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bem como os filhos com as informacgdes incompletas que possivelmente ndo foram

encontrados pelo servigo de saude.

4.3. Procedimento de coleta de dados

4.3.1 Agcoes de campo - Abordagem
No ambito da investigagdo em servico realizada pela SES-DF, foi realizado um

contato prévio via telefone e/ou uma busca ativa das maes que tiveram sorologia
positiva para DC no periodo avaliado, pelas equipes da UBS ou pela equipe de
investigacao epidemioldgica. As mulheres foram esclarecidas sobre a importancia da
investigacado epidemiolégica dos seus filhos e convidadas a participar do inquérito.
Assim, prioritariamente, durante a semana, as maes que aceitaram participar foram
agendadas para responder ao questionario e realizar a coleta de sangue de seus filhos
nas UBS. Caso houvesse indisponibilidade de comparecimento da méae, foi conduzida
uma busca ativa domiciliar aos finais de semana.

A equipe de investigacdo foi composta por servidores da vigilancia
epidemiologica, das Regides de Saude e colaboradoras técnicas da OPAS,
contratadas com recursos da propria organizagao para apoiar o desenvolvimento do
inquérito no contexto do servigo. O periodo de coleta foi de 03/11/2022 a 20/12/2022.
Apos esse periodo, os servidores das Regides de Saude deram continuidade as agdes

de campo, realizando busca ativa das mulheres que ndo haviam comparecido.

4.3.2 Logistica
Todos os agendamentos nas UBS contaram com o apoio de um ponto focal da

SES-DF para indicar o estabelecimento de saude que dispusesse de estrutura para
receber as maes e seus filhos e capacidade de envio das amostras ao LACEN-DF.
Para os casos de busca ativa aos finais de semana, o ponto focal do NVEPI designou
o hospital/laboratério habilitado para receber, cadastrar e enviar as amostras
biolégicas ao LACEN-DF.

Os atendimentos nas UBS e/ou busca ativa seguiram um roteiro por Regiao
Administrativa e foram agrupados por Regido de Saude, de acordo com o endereco
fornecido pela gestante durante o pré-natal ou via telefone, caso tivesse mudado de

localidade.
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As fontes de dados foram as entrevistas, os prontuarios de paciente para
verificagdo de acompanhamento e realizagcdo de exames laboratoriais anteriores ao
inquérito, e resultados das amostras de sangue realizadas pelos LACEN-DF.

Para os menores de trés anos, foi coletado sangue em um tubo com EDTA
para teste parasitologico direto e em um tubo com gel separador para teste sorologico,
para a pesquisa de anticorpos anti-T.cruzi IgG (Imunoglobulina G). Em filhos maiores

de trés anos, foi feito apenas o teste sorologico.

4.3.3. Desfecho
A confirmagdo de um caso de doenga de Chagas ocorre por meio de

diagndstico laboratorial que pode ser realizado por métodos diretos ou indiretos, a
depender das fases aguda e crénica.

Sao critérios de confirmacgdo os recém-nascidos cuja mae tenha exame
parasitologico positivo ou sorolégico reagente para T. cruzi e que a crianga de até 3
anos apresente:

» exame parasitoldgico positivo ou PCR detectavel a partir do nascimento; ou

» exame soroldgico reagente a partir do nono més de nascimento (antes disso,
os anticorpos maternos ainda podem estar presentes na crianga) e sem evidéncia de
infecgao por outras formas de exposicédo ao T. cruzi.

Considera-se caso de transmissao vertical em fase aguda a crianga de até 3
anos de idade, se descartadas as outras provaveis formas de transmissao. Apds essa
idade, o caso devera ser considerado crénico.

Na fase crénica o diagndstico € unicamente sorolégico e ocorre a confirmagao
do caso quando pelo menos dois testes laboratoriais com principios distintos ou com

diferentes preparacdes antigénicas sao reagentes.

4.3.4. Anadlise dos dados
Ap0s a coleta de dados, os formularios foram digitados no programa Epi Info ®

versdo 7.2.5.0 (CDC) pela equipe da SES-DF e processados no Excel®. Apds a
digitagao foi realizada dupla checagem do banco para verificagdo de inconsisténcias
ou diferencas dos campos, comparando com as entrevistas.

Os dados secundarios utilizados na pesquisa foram originados de um banco de
dados elaborado a partir dos dados primarios. Consistem em banco de dados

anonimizados ao qual a pesquisadora teve acesso apos a anuéncia da Secretaria de
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Saude e aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de
Brasilia (UNB) e Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
(FEPECS/SES/DF).

Para analise de dados foram calculadas médias e respectivos desvios padrdes,
ou medianas e intervalos interquartis para variaveis quantitativas; para variaveis
qualitativas, foram calculadas distribuicbes de frequéncia absoluta e frequéncia
relativa.

Os softwares utilizados no processamento de dados foram o Epi Info™ 7.2.3.1
e o Microsoft Office Excel® 2016.

4.3.5. Aspectos éticos da pesquisa

Por se tratar de projeto relativo a seres humanos (direta ou indiretamente) e os
dados ndo serem de dominio publico, o projeto foi submetido a apreciagdo do Comité
de Etica em Pesquisa Humana, conforme definido pelas resolugdes CNS n° 466 de
12 de dezembro de 2012 e 510 de 07 de abril de 2016. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Brasilia, CAAE
71094023.2.0000.0030 sob o n° de parecer: 6.303.564 e CEP da Fundagao de Ensino
e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS/SES/DF) - CAAE
71094023.2.3001.5553 sob o n° de parecer: 6.527.65.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados deste estudo foram apresentados em formato de artigo.

Artigo 1 — Rastreamento da transmissao vertical da doenca de Chagas no
Distrito Federal: agao para reestruturacao da vigilancia

Gizeli de Lima Pedroso Gongalves'?. Daphne Rattner' Ana Claudia Morais Godoy
Figueiredo?. Fernanda de Souza Nogueira Sardinha Mendes?®. Aline Duarte Folle?.

1- Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva, Faculdade de Ciéncias da Saude,
Universidade de Brasilia (UnB), Brasilia, DF, Brasil.

2- Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SES/DF), Brasilia, DF, Brasil.

3- Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas -INI, Fiocruz-RJ.

RESUMO: Este estudo teve como objetivo analisar a situagao epidemiolégica dos
filhos de maes diagnosticadas com doenca de Chagas (DC) durante o pré-natal no
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Distrito Federal (DF), entre 2017 e 2021. Trata-se de estudo quantitativo, descritivo e
transversal, baseado em dados secundarios da Secretaria de Estado de Saude do
DF. Identificou-se 162 mulheres com DC crbénica (prevaléncia de 7,8/10 mil nv),
totalizando 278 gestacgdes e 223 nascidos vivos. Destas, 54,7% foram detectadas
durante o pré-natal, porém 68,5% (n=61) ndo receberam orientagcbes sobre o risco de
transmissao vertical da DC. Durante o inquérito, 85,1% (n=172) dos filhos foram
avaliados laboratorialmente, sendo que apenas 10,8% (n=24) haviam sido
previamente rastreados para DC. Ao todo, 16,3% (n=33) foram classificados como
casos suspeitos de transmissao vertical e observou-se a subnotificagcdo no sistema
oficial. Nado houve confirmacgéao de transmisséao vertical no periodo, porém uma crianga
de cinco anos foi diagnosticada com a infecgdo. Os achados reforgam a importancia
de fortalecer a vigilancia, melhorar a notificagdo oportuna dos casos, e garantir o
rastreamento e acompanhamento adequado dos filhos de maes com DC, a fim de
reduzir subnotificacbes e ampliar o acesso ao diagnostico e tratamento precoces,

quando necessario.

Palavras-chave: Doenga de Chagas; Transmissao vertical de doengas infecciosas;

Trypanosoma cruzi; infeccao congénita.

ABSTRACT: This study aimed to analyze the epidemiological situation of children born
to mothers diagnosed with Chagas disease (CD) during prenatal care in the Federal
District (FD), from 2017 to 2021. It is a quantitative, descriptive, and cross-sectional
study based on secondary data from the State Health Department of the FD. A total of
162 women with chronic CD were identified (prevalence of 7.8/10,000 live births),
resulting in 278 pregnancies and 223 live births. Of these, 54.7% were diagnosed
during prenatal care, but 68.5% (n=61) reported not receiving guidance on the risk of
vertical transmission. During the survey, 85.1% (n=172) of the children were tested,
but only 10.8% (n=24) had been previously screened for CD. In total, 16.3% (n=33)
were classified as suspected vertical transmission cases, with underreporting
observed in the official system. No confirmed vertical transmission occurred during the
period; however, one five-year-old child was diagnosed with the infection. The findings
highlight the need to strengthen surveillance, improve timely case reporting, and
ensure proper screening and follow-up for children born to mothers with CD to reduce

underreporting and increase access to early diagnosis and treatment when necessary.
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Keywords: Chagas disease; Vertical transmission of infectious diseases;

Trypanosoma cruzi; Congenital infection.
1- INTRODUCAO

A doenca de Chagas (DC), ou tripanossomiase americana, € uma infec¢ao
parasitaria causada pelo Trypanosoma cruzi, cuja transmissdo pode ocorrer por
diferentes vias: vetorial, a oral, a transfusional, o transplante de 6rgaos, acidental e a
transmissao vertical (1,4). Esta ultima, que ocorre de méae para filho durante a
gestacao ou o parto, tem se tornado uma das principais preocupagdes nos 21 paises
endémicos das Américas (57), incluindo o Brasil.

A transmissao vertical representa um risco importante, com estimativas de 5 a
6% nos paises endémicos como a Bolivia, e cerca de 2,8% em paises nao endémicos,
como a Espanha, onde uma populagao significativa de mulheres migrantes da
América Latina esta em idade fértil (58,59).

A Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Organizagao Mundial da
Saude (OMS) tém intensificado os esforcos para aprimorar a capacidade de
diagndstico, tratamento e prevencao de enfermidades como a Doencga de Chagas,
especialmente focando na eliminagéo de sua transmissao de mae para filho (30). Essa
estratégia integra o plano global de combate as Doengas Tropicais Negligenciadas
(DTN), alinhado aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), com metas a
serem alcancgadas até 2030 (60). O objetivo é reduzir substancialmente a necessidade
de intervengdes para DTNs e erradicar pelo menos uma dessas doengas em diversos
paises. Para tanto, tém sido priorizadas agdes como a ampliagdo do acesso ao
diagnodstico precoce e ao tratamento eficaz, especialmente nas regides com maior
prevaléncia da transmissao congénita (60).

No Brasil, a auséncia de ag¢des sistematicas de prevencdo e acompanhamento
da transmissé&o vertical tem sido um desafio continuo para o controle da doenca (4).
A eliminacao dessa forma de transmissao s6 sera possivel uma cobertura eficaz na
atencdo primaria, além do fortalecimento das capacidades para diagnéstico e
tratamento dos casos congénitos e de mulheres em idade fértil (61).

O Pacto Nacional para a Eliminacdo da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis,
Hepatite B e Doenca de Chagas como problema de Saude Publica, langcado em 2022,
reforca a necessidade de acdes coordenadas para a triagem de gestantes e o

acompanhamento de bebés expostos ao T. cruzi (62).
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No Distrito Federal, politicas publicas tém sido implementadas para
diagnosticar e acompanhar gestantes e recém-nascidos com risco de infeccao
congénita. E um dos poucos territérios do Brasil que faz rastreamento universal de
gestantes para a infec¢cdo da DC. Desde 2014, os exames de triagem durante o pré-
natal foram normatizados (13), o que permite identificar gestantes infectadas e recém-
nascidos com risco de infecgdo congénita que necessitem de seguimento. Em 2024,
foi publicado o Plano Distrital de Eliminagdo da Transmissao Vertical da doenga de
Chagas, sifilis e HTLV (63).

Apesar dessas iniciativas, a efetividade das agdes de monitoramento e o seu
impacto no controle da transmissao vertical ainda precisam ser melhor
compreendidos. Ademais, ha uma lacuna importante no rastreamento e
acompanhamento de filhos de mulheres infectadas com T. cruzi em outras faixas
etarias, como criangas maiores e adolescentes, que também podem ter sido expostos
a infecgao congénita ou vivido em contextos de risco semelhantes ao de suas maes.

Segundo recomendagdes nacionais, individuos com fatores epidemioldgicos
associados a maior risco de ter a infeccdo por T. cruzi sdao considerados casos
suspeitos na fase crénica da doenga, mesmo na auséncia de quadro clinico sugestivo.
Entre esses, destacam-se os filhos de maes com a infecgdo comprovada por T. cruzi
(1). Assim, todos os filhos de mulheres diagnosticadas durante o pré-natal devem ser
incluidos nas agdes de rastreamento e acompanhamento, independentemente da
idade, considerando o potencial de infecgdo congénita ndo diagnosticada e/ou a
possibilidade de terem vivido no mesmo contexto de transmissao de suas maes (1,2).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo identificar o cenario
epidemiologico dos filhos de mulheres diagnosticadas com Doenca de Chagas
durante o pré-natal no Distrito Federal, no periodo de 2017 a 2021, abrangendo todas
as faixas etarias. A partir dessa analise, busca-se subsidiar propostas para o
aprimoramento da vigilancia e do acompanhamento de gestantes e criangas,

contribuindo para a eliminagao da transmissao vertical da doenca.
2- METODOS

2.1 Desenho do estudo:
Tratou-se de estudo quantitativo, descritivo, de abordagem quantitativa e
delineamento transversal para analisar o cenario epidemiolégico dos filhos de
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mulheres diagnosticadas com doenga de Chagas durante o pré-natal, no periodo de
2017 a 2021, no Distrito Federal.
2.2 Contexto:

O estudo aconteceu no Distrito Federal, que, em 2022, era constituido por 33
regides administrativas (53) com uma extensdo de 5.760,783 km? (54), e uma
populagdo estimada de 2.817.381 habitantes, sendo 513.578 criangas e 267.378
jovens (54).

Os dados foram provenientes da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES-DF), coletados por meio de inquérito epidemiolégico em servigo,
conduzido entre 03/11/2022 e 20/12/2022, incluindo prontuarios, aplicagdo de
questionario padronizado, notificagbes em sistemas de informacdo (SINAN e
SINASC).

2.3 Participantes:

Foram incluidas todas as mulheres que realizaram o pré-natal por meio do
Sistema Unico de Saude (SUS) no DF, entre 2017 a 2021, que apresentaram testes
sorologicos reagentes para anticorpos anti-T. cruzi, que foram encontradas pelo
servigo e consentiram em participar da entrevistada. Incluiram-se também todos os
filhos nascidos vivos dessas mulheres, independentemente da idade, para analise
retrospectiva sobre rastreio, diagnéstico e acompanhamento.

Foram excluidas as mulheres que nao atendiam a definicdo de caso para
doenca de Chagas cronica (DCC) e aquelas que residiam em outra unidade da

federacao.

2.4 Variaveis:

Foram analisadas variaveis relacionadas ao diagnostico materno; historico
familiar e de moradia; saude reprodutiva; orientacbes recebidas sobre o risco de
transmissao vertical da doenga de Chagas, acompanhamento materno e percepgao
subjetiva de saude. Considerou-se ainda, as informag¢des da gestagcdo de cada um
dos filhos nascidos vivos, abrangendo tipo de gestagcao, amamentacao e presenca de
fissuras mamaria durante a amamentacgao, historico de exposi¢ao, acompanhamento
e testagem da crianga; idade da crianga ao realizar exames (até 2 meses, entre 3 e 9

meses ou acima de 9 meses), acompanhamento médico da crianga e tratamento,
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presencga ou nao de notificagdo no Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo
(SINAN). As variaveis independentes consideradas na analise foram os marcadores
de racga/ cor, local de residéncia e nivel de escolaridade.

2.5 Fontes de dados/mensuracéo:

Os dados utilizados neste estudo sdo secundarios, provenientes de trés fontes
principais: Registros clinicos (prontuarios); Sistemas de informacgdo: SINAN e
SINASC; planilhas do laboratério conveniado contendo as informagdes das triagens e
gestantes identificadas com DCC durante o pré-natal; Inquérito epidemiolégico em
servigo, com aplicagdo de questionario padronizado e estruturado pela equipe da
SES-DF.

O inquérito abordou a histéria materna e infantil e foi aplicado por equipe
treinada.

A confirmacao de um caso de doenga de Chagas seguiu critérios laboratoriais,
conforme fase da infecgdo. Sao critérios de confirmagao de transmissao vertical os
recém-nascidos cuja mée tenha exame parasitoldgico positivo ou sorologico reagente
para T. cruzi e que a crianca, de até 3 anos, apresente:

* exame parasitoldgico positivo detectavel a partir do nascimento; ou

* exame sorologico reagente a partir do nono més de vida, sem evidéncia de
infeccao por outras formas de exposi¢cao ao T. cruzi.

A confirmacao de casos de DC em criangas apos os 3 anos sido considerados
cronicos. Na fase crénica da DC, o diagndstico € soroldgico e ocorre a confirmagao
do caso quando pelo menos dois testes laboratoriais com principios distintos ou com
diferentes preparacgdes antigénicas sao reagentes.

2.6 Viés

Por se tratar de estudo com dados secundarios, potenciais fontes de viés
incluem inconsisténcias, perdas de informacdo e subnotificacbes nos registros
assistenciais e sistemas utilizados.

Para minimizar esses efeitos, foram adotados critérios rigorosos de inclusao e
exclusao e considerada apenas a analise de registros com informagdes minimas
completas.

2.7 Tamanho do estudo
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O tamanho da amostra foi determinado por conveniéncia, sendo composto por
todas as mulheres com exames reagentes no pré-natal entre 2017 e 2021 que foram
localizadas pelo servigo e aceitaram participar do inquérito.

2.8 Variaveis quantitativas

Para anadlise de dados, foram calculadas médias e respectivos desvios
padrées, ou medianas e intervalos interquartis para variaveis quantitativas; para
variaveis qualitativas, foram calculadas as distribuicbes de frequéncias absoluta e
relativa.

2.9 Métodos estatisticos

Foram realizadas analises descritivas com calculo de frequéncias absolutas e
relativas para variaveis qualitativas. Para as variaveis quantitativas, foram utilizadas
meédias e desvios-padrdo ou medianas e intervalos interquartis.

Para calculo da cobertura de testagem de doenga de Chagas durante a
gestacdo foram utilizados dados disponiveis do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), do Departamento de Analise de Situagdo de Saude, da
Secretaria de Vigilancia em Saude.

Os softwares utilizados no processamento de dados foram o Epi Info™ 7.2.3.1
e o Microsoft Office Excel® 2016.

2.10 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Brasilia sob o n° de parecer: 6.303.564 e da Fundagao de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) sob o n° de parecer 6.527.651.

3- RESULTADOS

Entre 2017 e 2021, a SESDF atendeu 159.675 gestantes no Programa de
Triagem de Pré-Natal. A cobertura de triagem em gestantes superou 80% em alguns
anos, com uma média de 76,6% no periodo avaliado. Durante esse periodo, foram
identificadas 174 gestantes com pelo menos um teste sorolégico reagente para
anticorpos anti-T.cruzi no Distrito Federal, porém desse universo, das quais 162
atenderam aos critérios de confirmagdo da doenga de Chagas. A prevaléncia da
doenca de Chagas em gestantes no Distrito Federal, variou entre 4,2 e 10,4 casos por

10 mil nascidos vivos no periodo analisado.
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Tabela 1- Distribuicdo de mulheres identificadas com doenga de Chagas crénica durante o pré-natal,
numero de nascidos vivos, cobertura e prevaléncia. Distrito Federal, 2017 a 2021.
Gest Prevaléncia de DC

Ano triagens Gggté ?g;n "::,::7::) Cobertura (%) em gest_antesl_ 10
(n) mil nascidos vivos
2017 19.702 39 44568 44,2 8,8
2018 34.646 46 44195 78,4 10,4
2019 34.575 34 42422 81,5 8,0
2020 31.655 27 39361 80,4 6,9
2021 29.967 16 38035 78,8 4,2
Total 159.675 162 208.581 Média: 76,6 7,8

Fonte: Elaborada pelas autoras com base em dados da SES/SVS/DIVEP/GVDT e MS/SVSA/CGIAE -
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC.

Legenda: Gest triagens.: Numero de gestantes triadas durante o pré-natal. Gest. com DCC (n).:
Numero de gestantes identificadas com doencas de Chagas crénica durante o pré-natal.

Durante a realizagéo do inquérito em servico, foram localizadas e entrevistadas
89 mulheres, correspondendo a uma propor¢cédo de 54,9% das gestantes que
atenderam aos critérios de confirmagao da doenga de Chagas identificadas durante o
pré-natal.

As idades das mulheres variaram de 19 a 50 anos, média de 39,0 e desvio-
padrao de 5,8. A faixa etaria de maior proporgéao foi entre de 40 a 49 anos com 58,4%
(n=49), a escolaridade mais frequente foi o0 ensino médio completo com 33,7% (n=30),
e a raga/cor predominante foi a parda com 71,9% (n=64). A analise da situagéo
conjugal das participantes revela uma predominancia de usuarias casadas ou em

uniao estavel, representando 68,6% (n=59) (Tabela 2).

Tabela 2- Distribuicdo (n° e %) de mulheres identificadas com doenca de Chagas crénica durante o
pré-natal sequndo os marcadores sociodemograficos. Distrito Federal, 2017 a 2021.

Variavel (n) (%)
10 a 19 anos 1 1,1%
Faixa Etaria 20 a 29 anos 6 6,7%
30 a 39 anos 30 33,7%
40 a 49 anos 52 58,4%
EF incompleto 11 12,4%
EF completo 10 11,2%
EM incompleto 5 5,6%
Escolaridade EM completo 30 33,7%
Superior 10 11,2%
Ignorado 21 23,6%
Nenhuma 2 2,2%
Amarela 1 1,1%
Branca 14 15,7%
Raca/Cor Ignorado 4 4,5%
Parda 64 71,9%
Preta 6 6,7%
Casada/Uniao estavel 59 68,6%

Situacao conjugal
fuag 1ug Separada/Divorciada 3 3,5%




Solteira 24
Viuva 2
Nao respondeu 1

27,9%
2,3%
1,2%
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Fonte: Elaborada pelas autoras com base em dados da SES/SVS/DIVEP/GVDT.
Notas: EF = Ensino Fundamental; EM = Ensino Médio

Entre as participantes, 46,1% (n=41) afirmaram saber o que era a doencga de

Chagas. Em relagcao ao conhecimento prévio do diagnéstico de doenca de Chagas,

69,7% (n=62) das entrevistadas declararam estar cientes de seu diagndstico. O

principal modo de detecgao foi durante o pré-natal, representando 55,1% (n=49) das

entrevistadas, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3- Distribuicdo (n° e %) de mulheres identificadas com doenga de Chagas crbnica durante o
pré-natal segundo conhecimento prévio do diagnéstico e modo de detecgéo. Distrito Federal, 2017 a

2021.

Variavel (n) (%)
. Sim 41 46,1%
Sabe o ngah(;;acsioenga de N0 47 52.8%
Sem Informacao 1 1,1%
Conhecimento prévio do Si~m 62 69,7%
diagnéstico de DCC ~ Na© 26 29,2%
Sem Informacéao 1 1,1%
Pré-Natal 49 55,1%
Durante a Investigagdo Epidemioldgica 13 14,6%

Exame de Rotina 7 7,9%

Banco de Sangue 3 3,4%

Modo de deteccao Outros 2 2,2%
Hospitalizacao 1 1,1%

Parto 1 1,1%

Triagem para doador de 6rgaos/tecidos 1 1,1%
Sem Informacgéo 12 13,5%

Fonte: Elaborada pelas autoras com base em dados da SES/SVS/DIVEP/GVDT.

Entre as participantes do estudo, 59,6% (n=53) relataram ter familiares

diagnosticados com DC. Dessas, 81,1% (n=43) estavam cientes de seu proprio

diagndstico, enquanto entre as que nao possuiam familiares com a doenga (n=30),

54,8% (n=17) tinham conhecimento do seu estado de saude.

A analise da naturalidade das pacientes diagnosticadas com DCC durante o

pré-natal revela que 53,9% (n=48) é originaria da Bahia (BA), seguida por um grupo

menor de pacientes de outros estados. As naturais do DF representam 7,9% (n=7)
dos casos, Minas Gerais (MG) somam 10,1% (n=9) e Goias 9,0 (n=8). O Ceara (CE)
e o Tocantins (TO) tém uma representacédo de 2,2% (n=2) cada, e estados como
Maranhao (MA), Piaui (PI), Paraiba (PB) e Rio Grande do Norte (RN) apresentam

percentuais variando entre 1,1% e 3,4%.
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Quanto a realizagdo de acompanhamento médico para a DC observou-se que
85,4% (n=76) das entrevistadas ndo receberam acompanhamento especifico para a
doenca. Quando questionadas sobre a percepcado de sua saude, as participantes
apresentaram uma avaliagdo predominantemente regular a péssima.

Tabela 4- Distribuigcdo (n° e %) de mulheres identificadas com doenga de Chagas crénica durante o

pré-natal quanto a realizagdo de acompanhamento para a doenga de Chagas e percepgéo da
situagdo de saude. Distrito Federal, 2017 a 2021.

Variavel (n) (%)

Acompanhamento médico Sim 12 13,5%
para a doenga de Chagas Néo 76 85,4%
Sem Informagéo 1 1,1%

Boa 30 33,7%

Muito boa 1 1,1%

Percepgao da situagéo de Excelente S 5,6%
saude Regular 30 33,7%

Ruim 11 12,4%

Péssima 6 6,7%

Sem Informagéo 6 6,7%

Fonte: Elaborada pelas autoras com base em dados da SES/SVS/DIVEP/GVDT.

Em relagéo as orientagdes sobre o risco de transmissao vertical da doenga de
Chagas, das 89 entrevistadas, 31,5% (n=28) relataram ter recebido orientacdo de
profissionais de saude em algum momento de suas vidas. Dentre essas, 78,6% (n=22)
receberam as orientagbes durante o periodo pré-natal, 10,7% (n=3) durante o pos-
parto, e outros 10,7% (n=3) ndo sabiam/nao responderam. Em contrapartida, 68,5%
(n=61) afirmaram nao ter recebido qualquer orientagdo sobre o tema.

No que diz respeito as caracteristicas reprodutivas, as 89 mulheres
diagnosticadas com DC acumularam o total de 278 gestag¢des, com uma média de 3,3
gestagdes cada, das quais resultaram 80,2% (n=223) nascidos vivos e 54 perdas
gestacionais, sendo estas relatadas por 37 mulheres (41,6%). Observou-se que
58,4% (n=52) das participantes nao relataram abortos ou perdas fetais, enquanto
34,8% (n=31) apresentaram de 1 a 2 perdas, 5,6% (n=5) mulheres relataram entre 3
e 4 perdas, e apenas 1 (1,1%) mulher teve 5 ou mais perdas.

Acerca do tipo de gestagdo, a maioria das mulheres relatou gestagdes unicas,
representando 98% do total (n=198), enquanto 2% (n=4) das participantes tiveram
gestagdes duplas (gemelares).

Quanto a assisténcia pré-natal, os dados indicam que 92,1% das gestacdes
(n=186) foram acompanhadas, enquanto 4,5% (n=9) das mulheres relataram nao

terem realizado pré-natal e 3,4% (n=7) estdo sem a informacao.
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Em relacdo as complicagdes durante a gestagéo, 35,1% (n=71) das gestacdes
relataram a ocorréncia de algum tipo de complicagdo, enquanto 64,9% (n=131) nédo
apresentaram intercorréncias. As principais intercorréncias relatadas foram nauseas
e vOmitos intensos, correspondendo a 26,8% dos casos (n=19). Complicagdes
hipertensivas na gestagao, como hipertensdo gestacional, foram identificadas em
25,4% (n=18), enquanto o diabetes gestacional esteve presente em 23,9% (n=17).
Outras complicagdes relevantes incluiram as infecgdes do trato urinario (ITU) em
14,1% (n=10), pré-eclampsia em 9,9% (n=7), e 9,9% (n=7) das gestantes relataram a
doenga de Chagas como complicacdo. Complicagdes menos frequentes, mas de
importancia clinica, incluiram placenta prévia (n=4), anemia (n=3), sangramento
vaginal (n=2) e parto prematuro (n=2).

Observou-se que 53% das gestagdes (n=107) resultaram em partos vaginais.

Dos 223 nascidos vivos informados pelas entrevistadas, 90,5% (n=202) foram
identificados no estudo. Observou-se uma distribuicdo entre os sexos, com 52%
(n=106) do sexo masculino e 48% (n=96) sexo feminino. A idade média dos filhos no
momento da entrevista foi de 9,4 anos, com uma mediana de 8,0 anos. As faixas
etarias mais frequentes foram de 3 a 5 anos, com 27,7% (n=56) dos casos, seguido

da faixa etaria de 10 a 14 anos representando 19,3% (n=39) (Figura 1).

Figura 1- Distribuicao etaria dos filhos de maes soropositivas para T. cruzi identificadas no pré-natal,
nos anos de 2017 a 2021. Distrito Federal, 2022.

30,0% 27,7%

250%
0,
20.0% 19,3%
15,8%

2 15.0% 13,4%
10.9% 9,9%
10,0%
50%  3.0%
00 M

<1 ano 1a2 3ab 6a9 10a14 15a19 20a29
anos anos anos anos anos anos

Faixa etaria

Fonte: Elaborada pelas autoras com base em dados da SES/SVS/DIVEP/GVDT.



55

Quanto ao aleitamento materno, 96,0% (n=194) dos filhos foram
amamentados. Entre as maes que amamentaram, 39,6% (n= 80) relataram ter tido
fissura mamilar durante o periodo de amamentacao.

O contato direto com barbeiro foi mencionado por 2,5% (n=5); a ingestao
acidental de barbeiro foi reportada por 4,5% (n= 9) e para transfusdo de sangue ou
uso de hemoderivados, 2,0% (n= 4) relataram exposicdo. Nenhuma entrevistada
relatou transplante de 6rgdos ou acidente com material bioldgico.

Entre os filhos entrevistados, 85,1% (n=172) foram rastreados no inquérito.
Desses, 8,1% (n=14) haviam sido rastreados anteriormente e foram retestados a
pedido das maes, enquanto 5,8% (n=10) ndo foram rastreados, pois ja possuiam
resultados prévios negativos. Assim, 10,8% (n=24) dos filhos foram submetidos a
exames laboratoriais para a DC em servigcos de saude (Figura 2).

O inquérito possibilitou o diagndstico de DC em uma crianga assintomatica, de
5 anos de idade. No entanto, nao foi possivel estabelecer relagdo com a transmissao
vertical, considerando a idade da crianga e o fato de ela ter residido em regido
endémica na Bahia. A crianca foi acompanhada e tratada pelos servigos de saude da
SESDF.



56

Figura 2- Fluxograma do inquérito sorologico dos filhos de mulheres soropositivas para T. cruzi
atendidas no pré-natal nos anos de 2017 a 2021, para realizagao do inquérito soroldgico dos filhos.
Distrito Federal, 2022.
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Fonte: Elaborada pelas autoras com base em dados da SES/SVS/DIVEP/GVDT.

Antes da realizagao do inquérito, oito criangas com até 2 meses de vida haviam
realizado exames laboratoriais para DC. Dessas, uma apresentou resultado negativo
no exame parasitologico. As demais possuiam registro de exame soroldgico (IgG) em
prontuario — teste que pode sofrer interferéncia da imunidade passiva materna e, por

isso, 0 exame nao recomendado para confirmacao diagndstica nessa faixa etaria -
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sendo quatro com sorologias reagentes e uma com informacgao verbal fornecida pela
mae, sem documentagao disponivel para consulta.

Entre as criangas com idade entre trés e nove meses, foram realizados quatro
exames: um foi informado pela mé&e e o resultado ndo estava disponivel, e quatro
realizaram exame soroldgico (I1gG).

Entre os filhos com mais de nove meses de idade, foram realizados 12 exames
sorologicos para detecg¢ao da infecgdo por Trypanosoma cruzi, sendo 11 do tipo 1gG
e 1 do tipo IgM, todos com resultado n&o reagente. A analise do ano de nascimento
dessas criangas em comparagao ao ano de realizagdo do exame mostrou que quatro
delas foram avaliadas entre 1 e 3 anos de idade, enquanto outras quatro tinham entre
6 e 20 anos no momento da testagem. Em quatro casos, as maes ndo souberam
informar o ano em que os exames foram realizados, e os resultados laboratoriais
também nao estavam disponiveis para verificacao.

No grupo de criangas de até trés anos nascidas de maes com DCC, 16,3%
(n=33) foram classificadas como casos suspeitos de transmiss&o vertical, o que
caracteriza a obrigatoriedade de notificagdo compulséria imediata. No entanto,
nenhuma dessas criangas foi notificada no Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo (SINAN).

Durante a investigacéo, todas as criangas testadas apresentaram resultados
negativos para a doenga de Chagas, portanto, ndo foram identificados casos de
transmissao vertical.

A Tabela 6 apresenta a distribuicdo dos exames diagndsticos realizados nos
filhos de maes com doenga de Chagas cronica, considerando a idade de até 3 anos

durante o inquérito conduzido no Distrito Federal, em 2022.

Tabela 5- Frequéncia de exames diagnosticos realizados nos filhos de maes com doenga de Chagas
crbnica até 3 anos durante o inquérito realizado no Distrito Federal, 2022.

: Durante a Investigagao
Tipo de teste (0 a2anos 11 mesesge 299 dias)
Parasitoldgico direto 6*
Sorologias 1gG 29
Testagem néo realizada 4
Total 33

*Os seis filhos que realizaram o exame parasitolégico direto também foram submetidos a sorologia IgG
e estdo incluidos no total de 29 exames sorolégicos.
Fonte: SES/SVS/DIVEP/GVDT
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4- DISCUSSAO

Este estudo identificou que, apesar de o DF estar posicionado entre as poucas
unidades federadas que realizam esse rastreamento de forma sistematica e rotineira,
existem ainda fragilidades importantes no sistema de saude, evidenciadas pelas
lacunas na comunicacdo de resultados de exames, conhecimento limitado das
mulheres sobre a doencga, baixa orientacao sobre transmissao vertical e insuficiéncia
de acompanhamento médico especifico para a maioria das diagnosticadas. A triagem
de gestantes no pré-natal tem possibilitado a identificacdo de casos de doenga de
Chagas crénica no DF e apresenta uma cobertura elevada em determinados periodos
avaliados. O estudo reforca o pré-natal como uma oportunidade essencial para a
identificacdo da DC, sendo o principal momento de diagndstico para a maioria das
mulheres entrevistadas.

Em relacdo ao rastreamento e seguimento dos filhos de gestantes
diagnosticadas, observou-se que o acompanhamento de criangas expostas a DC
ainda representa um grande desafio. A maioria dos filhos n&o realizou os exames
preconizados ao nascer e novamente apos 0os nove meses de vida, etapas essenciais
para a deteccdo da transmissao vertical. Entre aqueles que realizaram os exames,
frequentemente ndo foram seguidas as recomendagbes quanto ao tipo de teste
apropriado para a faixa etaria. Como consequéncia, observou-se a falta de testagem
em muitas criancas e a subnotificagdo no SINAN, o que compromete a identificacédo e
0 manejo adequado dos casos, bem como a adogao de medidas para interrupgao da
cadeia de transmissdo, o conhecimento do cenario epidemiolégico da doencga e
dificultando a adog¢do de medidas preventivas e tratamentos adequados, conforme
recomendado na literatura.

Dado o papel central das Unidades Basicas de Saude (UBS) na atencéo a
DCC, é essencial que esses servigos fortalegam o aconselhamento das gestantes
sobre a possibilidade da transmissdo vertical da doenga, além de garantir o
rastreamento e acompanhamento adequado dos filhos de maes diagnosticadas com
DC. As UBS desempenham um papel fundamental na orientacdo das familias, no
encaminhamento para exames complementares e no seguimento das criangas
expostas, assegurando que recebam o tratamento necessario em tempo oportuno.

A cobertura de triagem em gestantes no pré-natal superou 80% em alguns

anos, com uma média de 76,6%. Desempenho semelhante foi observado em um
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estudo realizado no Distrito Federal em 2016 (51). Em outras unidades federativas,
também foram registrados desempenhos similares, como 78,6% em Goias entre 2004
e 2008 (64) e 91,7% no estado de Mato Grosso do Sul entre 2004 e 2007 (65).

A prevaléncia estimada de infec¢do por T. cruzi em gestantes na populagao
estudada foi de 0,10% ao longo de 5 anos, um valor relativamente baixo quando
comparado a outras estimativas nacionais que estimaram uma prevaléncia de 1,1%
em gestantes (66). No Distrito Federal, entre 2014 e 2016, uma pesquisa com 98.895
gestantes atendidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) encontrou uma prevaléncia
de 0,19% (67). Ja estudos realizados no estado de Minas Gerais e Goias, relataram
uma prevaléncia de cerca de 0,5% em puérperas (45,64).

Quanto ao conhecimento prévio do diagndstico de doenga de Chagas e a forma
como as entrevistadas tomaram conhecimento de sua condi¢ao, os resultados deste
estudo (69,7%) foram superiores aos encontrados no estudo realizado em 2016 no
DF, no qual apenas 33,3% das maes conheciam seu diagndstico. No entanto, a
detecgdo da doenga por meio do pré-natal foi menor neste estudo (55,1%), com 83,3%
das entrevistadas relatando terem sido diagnosticadas por meio do rastreio pré-natal
(51).

Apesar disso, o fato de 14,0% das mulheres terem tomado conhecimento de
sua condi¢ao apenas durante investigagdes epidemioldgicas e da maioria das maes
nao terem recebido orientagdo sobre os riscos de transmissao vertical, evidenciam
falhas na comunicag¢ao dos resultados durante o acompanhamento pré-natal. Essas
falhas comprometem o diagndstico precoce, essencial para prevenir a transmissao
congénita e mitigar complicagbes como abortamento, prematuridade e
natimortalidade assim como o tratamento precoce do recém-nascido (2,52).

A auséncia de uma comunicacao efetiva entre os servicos de saude revela
fragilidades na integracado entre pré-natal, laboratério e vigilancia epidemioldgica, o
que dificulta a implementacgao das diretrizes preconizadas pela OPAS e Ministério da
Saude que recomendam a triagem universal de gestantes, o rastreamento neonatal e
o tratamento de criangas infectadas (2,68). Além disso, estudo demostra que mesmo
em regides historicamente endémicas para a doenca de Chagas, ainda ha deficiéncias
na identificagdo e no acompanhamento dos casos. Essas falhas estao frequentemente

relacionadas ao desconhecimento desses protocolos por parte das equipes de saude,
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0 que impacta diretamente o registro e o monitoramento dos pacientes nas unidades
basicas de saude, comprometendo a efetividade das a¢des de controle e cuidado (69).

Adicionalmente, observou-se que a maioria (84,9%) das mulheres afetadas
pela doenga ndo realiza acompanhamento médico nos servigos de saude apés o
nascimento da crianga. No estudo anterior realizado no DF em 2018, observou-se que
78,6% das mulheres ndo estavam em acompanhamento (51), o que pode
comprometer o manejo clinico da doenga e aumentar o risco de complicagdes a longo
prazo.

Maes infectadas com DC devem receber acompanhamento clinico adequado
para avaliar a progressao da doenga e planejar o tratamento especifico apds o parto
e o periodo de lactagao exclusiva, visando prevenir a transmissao de T. cruzi durante
futuras gestacdes (4,52). Isso reflete a necessidade de estratégias que priorizem o
cuidado longitudinal, incluindo ag¢des educativas voltadas as gestantes, e a
conscientizacdo dos profissionais sobre a importancia da continuidade do cuidado,
aliando as diretrizes nacionais e internacionais. O estudo indica que o limitado
conhecimento dos profissionais sobre a doenca e a falta de informacao sobre os
beneficios do tratamento sdo fatores determinantes para a baixa adesdo ao
acompanhamento (70). Nesse sentido, autores recomendam que a capacitagao dos
profissionais de saude seja uma estratégia prioritaria para o enfrentamento da DC
congénita (52,71).

E fundamental destacar o papel central da Atengao Primaria & Saude (APS) no
acompanhamento continuo de pacientes com DCC. A APS é responsavel por garantir
a continuidade do cuidado, fortalecer o vinculo com o paciente e assegurar a
integralidade da atengédo em todas as fases da doenga (72). Além disso, exerce um
papel essencial na evolugdo do quadro clinico, isto porque pacientes na fase aguda,
fase crénica indeterminada, manifestagdes cardiacas, digestivas ou cardiodigestivas
estaveis e com sintomas leves, assim como gestantes com DCC sem comorbidades
e comprometimento cardiaco, podem ser acompanhados e também tratados, quando
indicado, nesse nivel de atengéo (2).

O acompanhamento de criangas expostas a doenga de Chagas é igualmente
desafiador, visto que anteriormente ao inquérito em servi¢o”, apenas 10,8% dos filhos
realizaram os testes preconizados para detec¢cdo da doenga de Chagas. Esse

percentual € inferior ao encontrado por Nobre em 2016, no qual 20,9% dos bebés
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tiveram investigagao para a infec¢ao por T. cruzi (51). Na auséncia de triagem e o
diagndstico precoce, ha perda da oportunidade para tratamento etiolégico eficaz nos
primeiros meses de vida, quando as chances de cura sdo altas e aumento dos riscos
de complicagdes futuras (2).

A analise dos dados evidenciou fragilidades na solicitagdo dos exames
laboratoriais, que, em diversos casos, nao seguiram as recomendagdes preconizadas
para a faixa etaria. Foram identificadas solicitagdes de exames soroldgicos (IgG) em
criancas com menos de dois meses de vida, uma pratica que pode comprometer a
acuracia diagnostica devido a interferéncia da imunidade passiva materna, levando a
resultados falso-positivos e dificultando a adequada conducgédo clinica (1). O
diagnostico deve seguir uma abordagem escalonada, com a realizagdo de exame
parasitologico direto nos primeiros meses de vida e sorologia a partir dos 9 meses de
idade (1,2). A nao observancia dessas diretrizes pode resultar em retardo na
identificacdo de casos positivos, perda de seguimento e oportunidades perdidas de
tratamento precoce, que é mais eficaz e melhor tolerado na infancia (2)

Nao foi possivel estabelecer relacédo com a transmissao vertical para a crianca
como resultados sorolégicos positivos para DC identificada durante este estudo, tendo
em vista que a crianga ja tinha 5 anos e havia frequentado o municipio de Riach&o
das Neves-BA, o que configura uma via provavel de infecgao.

Quanto a pesquisa de anti-T.cruzi em menores de 3 anos, ndo foram
identificados casos no presente estudo. Para Nobre, em 2016, a incidéncia de
positividade encontrada no DF foi de 2,5% (1/40) (51).

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. A principal delas diz respeito a utilizagdo de fontes
secundarias, que, embora uteis para analises em larga escala, estdo sujeitas a
inconsisténcias, sub-registro e falhas de preenchimento. A auséncia de dados
provenientes da rede privada de saude também limita a abrangéncia da analise,
sobretudo em um cenario como o do Distrito Federal, onde ha ampla oferta e utilizagao
de servigos privados. Essa exclusdo pode gerar um viés de sele¢gdo, uma vez que os
casos analisados representam apenas a parcela da populacdo atendida pela rede
publica, potencialmente subestimando a real prevaléncia da DC entre gestantes na

regiao e consequentemente havendo a subnotificagdo dos seus filhos.
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Outra limitacao relevante foi a auséncia de uma analise mais detalhada sobre
as barreiras estruturais no acesso ao acompanhamento meédico, 0 que poderia ter
fornecido insights valiosos sobre as dificuldades enfrentadas pelas mulheres para
obter cuidados adequados e informacdes sobre a doenca e da necessidade de
realizacdo de exames em seus filhos, apds o nascimento. A falta de estudos
especificos sobre as barreiras estruturais no acesso ao acompanhamento médico e a
subnotificagdo no SINAN de filhos expostos a doenga também reflete uma lacuna no
conhecimento cientifico, indicando a necessidade de mais pesquisas sobre o tema.

Adicionalmente, houve uma transi¢cao contratual no servico laboratorial entre
os anos de 2017 e 2018, em que o laboratoério conveniado para a realizagao dos testes
passou da APAE-DF para o VITALAB. Em margo de 2017, encerrou-se o contrato com
o IDB/APAE-DF, sendo o VITALAB designado para assumir a demanda em carater
emergencial entre maio e outubro do mesmo ano (informacdo administrativa
disponivel para as autoras). Essa descontinuidade pode ter comprometido a
regularidade da oferta dos testes, impactando negativamente a cobertura do
rastreamento durante o referido periodo. Além disso, a analise do ano de 2017 nao
contempla integralmente o funcionamento sob a nova gestao laboratorial, 0 que pode
ter limitado a detecgdo de novos casos e reduzido a representatividade dos dados
coletados nesse intervalo. Tais fatores reforcam a necessidade de cautela na
interpretacdo dos achados referentes a esse periodo, sobretudo ao se considerar a
influéncia de diferentes prestadores na geragao e registro dos resultados laboratoriais.

Apesar disso, este estudo pode contribuir para a compreensao do processo de
assisténcia e vigilancia da doenca de Chagas no Distrito Federal, oferecendo
informagdes para o fortalecimento das politicas publicas de saude no Distrito Federal
€ para o cenario brasileiro, especialmente no que diz respeito ao aprimoramento do
rastreamento e do cuidado das gestantes e recém-nascidos expostos ao T. cruzi com

vista a eliminagao da transmissao vertical da DC.

5- CONSIDERACOES FINAIS

A analise realizada evidenciou que, embora a Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal (SES/DF) disponha de estratégias alinhadas as recomendagdes
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a prevengao da transmissao vertical
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da DC, ha falhas criticas na articulagdo dos servigos, na vigilancia epidemiolégica e
no acompanhamento das mulheres diagnosticadas e de seus filhos.

O estudo demonstrou que o programa de triagem pré-natal na Rede Publica de
Saude do DF apresentou altas coberturas e efetividade na identificacido de casos de
doenca de Chagas em gestantes, sendo a principal forma de deteccéo para o
diagndstico da infecgao nesse publico.

No entanto, foram identificadas lacunas significativas no acompanhamento
clinico dessas mulheres, que, em grande parte, ndo receberam seguimento especifico
para a doenga, nem orientagdes adequadas sobre os riscos de transmissao vertical.
Chama a atencao a proporgao de casos de perdas fetais, o que reforga a necessidade
de realizar a investigagao criteriosa dessas ocorréncias.

Nesse contexto, a implantacdo de uma linha de cuidado € essencial para
garantir o acompanhamento continuo das mulheres com DC, prevenindo a progressao
para formas graves da doenca e reduzindo a possibilidade de TV. Essa linha de
cuidado deve abranger desde a identificacdo da doenga no pré-natal até o seguimento
clinico prolongado das mulheres e de seus filhos, assegurando uma abordagem
integral e longitudinal.

O perfil das gestantes identificadas com DCC reflete a migragcédo de populagdes
oriundas de areas anteriormente consideradas endémicas, apontando para a
necessidade de agdes intersetoriais e continuas de vigilancia e assisténcia as pessoas
afetadas que hoje residem no DF.

A baixa proporcao de filhos com rastreamento adequado e a abordagem
inadequada na realizagao dos testes laboratoriais evidenciam uma perda importante
de oportunidade no cuidado as criangas expostas, especialmente naquelas de menor
idade, faixa etaria em que ha maior chance de cura.

A confirmacgdo de um caso infantil confirmado para DC neste estudo reforca a
importancia do rastreamento sistematico dos filhos de gestantes com sorologia
reagente, com destaque para a necessidade de integracdo entre a vigilancia
epidemioldgica, a atengao primaria e os servigos laboratoriais.

As subnotificacées de casos em sistemas oficiais apontam a urgéncia de contar
com profissionais dedicados a vigilancia epidemiolégica da DC ou, de forma mais
ampla, a vigilancia das infecgbes de transmisséo vertical. Esses profissionais séo

fundamentais para implementar um monitoramento sistematico e continuo dos casos,
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contribuindo para a redugao das subnotificagdes e para a realizagdo de um
acompanhamento clinico oportuno, evitando que casos se percam ou sejam
negligenciados.

Para avancar na eliminagédo da transmisséo vertical da Doenga de Chagas no
DF é imprescindivel incluir a Rede Privada nos esforgos de vigilancia, notificagdo e
cuidado. A auséncia de dados desse segmento compromete a completude das
informagdes e pode ocultar casos importantes, dificultando a adogéo de estratégias
abrangentes e efetivas em todo o territorio.

Por fim, os resultados evidenciam a necessidade de fortalecimento dos fluxos
de cuidado, com énfase na capacitacdo dos profissionais de saude, no registro
adequado de informagbes em sistemas oficiais, no monitoramento longitudinal das
gestantes e de seus filhos, e ampliagdo das a¢des de educacdo em saude para a

populagao quanto a doenca de Chagas.
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10- APENDICES

Apéndice 1- Produto técnico 1: Fluxograma de atendimento a Gestante com doenca
de Chagas e seus Filhos na Rede Publica do DF: Investigagdo da Transmissao
Vertical segundo critério laboratorial.

A Doencga de Chagas € uma condi¢éo frequentemente negligenciada, o que
pode resultar na falta de diagndstico e pouco reconhecimento como um problema de
saude publica. O estudo evidenciou lacunas na comunicagao dos resultados, baixa
orientagdo sobre transmissao vertical e insuficiéncia de acompanhamento médico
especifico para a maioria das mulheres diagnosticadas. Além disso, a fragmentacéo
da comunicagdo entre os laboratorios, as unidades de saude e a vigilancia
epidemiolégica pode comprometer as agdes de identificacdo, notificacdo e
encaminhamento dos casos.

Diante desse cenario, foi desenvolvido um fluxo para estruturar e padronizar
a comunicacao entre os setores da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SES-DF). O objetivo é reduzir falhas no compartilhamento de informacdes, agilizar o
diagndstico e assegurar que os casos positivos sejam corretamente identificados,
notificados e encaminhados para tratamento, quando necessario. Acredita-se que a
implementacgao deste fluxo permitira:

¢ Melhoria na comunicagao entre os setores envolvidos, garantindo que os casos
suspeitos sejam acompanhados de forma eficiente;

e Fortalecimento da vigilancia epidemiolégica como mecanismo de prevencgao e
controle, permitindo um monitoramento mais preciso da incidéncia da doenga
e das medidas adotadas para seu enfrentamento;

e Agilidade no diagndstico e no encaminhamento de pacientes, minimizando

atrasos que impactam o prognéstico da doenga.

A padronizacgao e publicitacado de fluxos institucionais na Secretaria de Saude
do Distrito Federal (SES-DF) é essencial para garantir a eficiéncia, a qualidade e a
rastreabilidade dos processos. No contexto da doenga de Chagas e do fluxo
relacionado, a auséncia de um protocolo bem definido pode resultar em atraso na
identificagcdo de casos, falhas na comunicagéo entre setores e dificuldades no
encaminhamento adequado dos pacientes.
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CONFIRMACAO OU DESCARTE DA TRANSMISSAO VERTICAL DA DOENCA DE CHAGAS SEGUNDO CRITERIO LABORATORIAL
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Apéndice 2- Produto técnico 2: Nota Técnica de Vigilancia Epidemioldgica da doencga
de Chagas em mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) e gestantes afetadas pela
doenca no Distrito Federal.

1- Objetivo:

e Fornecer orientagbes de vigilancia epidemiolégica frente a deteccdo de
infeccdo por T. cruzi em gestantes e mulheres em idade fértil, portadoras de

doenca de Chagas cronica.
2- Contexto e Justificativa:

A doenga de Chagas crbénica (DCC) foi estabelecida como doenca de
notificagdo compulséria nacionalmente em 2020 (33). Anteriormente, apenas a fase
aguda estava incluida na Lista Nacional de Doengas de Notificagdo Compulsoria e
Imediata. A DCC utiliza o e-SUS Notifica como sistema de informacédo para
monitoramento e acompanhamento dos casos, enquanto a doenga de Chagas na sua
fase aguda, utiliza o SINAN (12).

Ao identificar uma mulher em idade feértil ou gestante com DCC, seja na fase
aguda ou cronica, sera necessario desencadear uma série de agdes de vigilancia
epidemioldgica e assisténcia com vistas a reduzir a transmissao vertical da doencga de
Chagas. A transmissao vertical € um dos principais meios de infecgdo em criancgas, e
o0 monitoramento eficaz das gestantes e de seus filhos é essencial para a prevengao
de novos casos. Apdés o nascimento, os filhos de méaes portadoras de doenca de
Chagas serao considerados casos suspeitos de fase aguda; logo, sao de notificagao
obrigatéria no SINAN e deverao ser testados e tratados, se necessario.

A eliminacdo da transmisséao vertical da DC exige o fortalecimento das agbes
de Vigilancia Epidemiolégica e a implantagdo de uma abordagem integrada, capaz de
atender as necessidades da populagao. A transmissao vertical representa um grande
desafio para a saude publica, pois a infecgao precoce pode causar danos irreversiveis
ao feto e ao recém-nascido. Por isso, foi proposta a elaboracdo de uma nota técnica
que considerasse as orientagdes de vigilancia epidemioldgica apds a identificacdo de
gestantes e/ou mulheres em idade fértil com DCC.

A elaboracao da Nota Técnica constitui-se de um importante documento para
orientar as condutas de vigilancia epidemioldgica e contribuir para a eliminagado da

transmissao vertical da Doenga de Chagas no Distrito Federal, respondendo a
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demanda de profissionais de saude e de vigilancia que participaram 1° Férum
Ampliado de Transmissao Vertical da Chagas e da Sifilis, realizado em abril de 2023.
Durante o evento, que teve como objetivo apresentar os dados preliminares do
Inquérito Epidemiolégico e promover discussdes estratégicas para superar 0s
desafios identificados, foi relatado o desconhecimento das condutas a serem seguidas
apos a identificagdo de um caso.

O documento técnico teve como objetivo fornecer orientagbes praticas de
vigilancia epidemiolégica, contemplando desde a detecgao da infecgao por T.cruziem
gestantes e mulheres em idade fértil até o seguimento e tratamento adequado das
maes. Entre as orientagdes, estdo a realizagdo de exames laboratoriais especificos,
as recomendacdes para tratamento e o acompanhamento continuo das mulheres
afetadas pela doenca e de seus filhos.

O documento foi elaborado pela pesquisadora e servidora que atua na
Geréncia de Vigilancia de Doengas Transmissiveis (GVDT) e pela residente de
Vigilancia em Saude, Bianca Mayra de Moraes Alves Fragoso. Também contou com
a revisao de especialistas do Grupo Técnico de doenga de Chagas do Ministério da
Saude, e da pesquisadora médica Dra. Fernanda de Souza Nogueira Sardinha
Mendes, do Projeto CUIDA Chagas e servidora do Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas/FIOCRUZ do Rio de Janeiro.

A nota foi publicada por meio do Sistema Eletrénico de Informagdes no dia 21
de agosto de 2024 e hospedada no site da Secretaria do Estado de Saude do Distrito
Federal. Sua publicagdo representa um avango significativo na coordenacado e
implementagdo das acbes de vigilancia epidemiolégica da doenga, sendo uma
ferramenta essencial para os profissionais da area, que agora possuem orientagdes

claras para o manejo e acompanhamento dos casos.
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26/08/2024, 1459 SEI/GDF - 149126886 - Nota Técnica
| L Governo do Distrito Federal
J Secretaria de Estado de Sa(de do Distrito Federal
| ﬁ I Diretoria de Vigildncia Epidemioldgica
- Geréncia de Vigildncia das Doengas Transmissiveis
Mota Técnica N.2 12/2024 - SES/SVS/DIVER/GVDT Brasilia-DF, 21 de agosto de 2024.

Assunto: Vigildncia Epidemiocldgica da doenca de Chagas em mulheres em idade f&rtil (10 a 49 anos) & gestantes afetadas pela doenga no Distrito Federal.

1 CONTEXTUALIZAGAO

11 A Doenga de Chagas (DC), ou Tripancssomiase Americana, € uma infecgdo causada pelo protozedrio Trypanesoma cruzi (T. cruzi). A transmissdo
para humanos pode ocorrer por varias vias, como: vetorial (através do contato das fezes dos insetos triatomineos com o sangue apds a picada), ingestdo oral,
transfusdo sanguinea, transplante de érgdos e tecidos, acidentes de laboratdrio e transmissdo vertical (Brasil, 2024).

12 Mo gue diz respeito 3 transmissdo vertical do T, cruzi, esta ocorre principalmente per via transplacentaria, mas também pode ocorrer durante o
parto. A transmissdo pode acontecer em gualquer fase da doenga, seja aguda ou crénica, e pode se repetir em cada gestagdo ao longo da vida fértil da mulher
(Brasil, 2024; Brasil, 2018).

13 Para auxiliar na identificagdo das gestantes infectadas e conseguentemente, dos recém-nascidos com risco de infecgdo congénita, desde 2014,
foram implementadas na rede publica do Distrito Federal sorologias no pré-natal, através da Triagem Materna (teste da mamae).

14, Entre 2014 e 2023, a média de triagens positivas para Chagas crénica em gestantes foi de 42 casos por ano no DF. Em 2014, foram identificados 51
casos, seguido por 75 em 2015, 63 em 2016, 43 em 2017, 53 em 2018, 41 em 2019, 30 em 2020, 19 em 2021, 22 em 2022 & 23 em 2023.

15 Pela doenga de Chagas crénica ser de notificagdo compulsaria e seus filhes serem considerados casos suspeitos de transmissdo vertical, este
documento técnico tem por objetivo fornecer orientacdes de vigildncia epidemioldgica frente & detecgdo de infecgdo por T. cruzi em gestantes & mulheres em
idade fértil, portadoras de doenca de Chagas cronica.

2. CARACTERISTICAS GERAIS DA TRANSMISSAQ VERTICAL DA DOENCA DE CHAGAS

2.1 A transmiss3o vertical por passagem transplacentdria € mais comum entre o segundo e terceiro trimestre (22 e 37 semanas), mas pede ocorrer a
qualguer momento do periodo gestacional ou parto. A parasitemia e a condigdo de sadde da gestante s3o fatores associados para a ocorréncia da transmissao,
mas embora dependa desses fatores, ndo ha evidéncias claras sobre quais mulheres poderdo transmitir de fato a infecg3o para o bebé (Brasil, 2018; Dias et al.,
2015).

22 H2 outras formas de transmissdo menos frequentes, como por contaminagdo oral através de liquide amnidtico, hematogénica e durante o
trabalho de parto e ndo hd evidéncias de indicacdo de parto cesareo (Brasil, 2018; Dias et al., 2015). Alguns estudos apontam gue a transmissao vertical pode
levar a partos prematuros, baixo peso ao nascer, ruptura prematura de membranas e o polidrdmnio, (Duaso et al., 2010; Apt et al,, 2013).

2.3 A doenga de Chagas na gestagdo apresenta-se come um grande desafio, tanto pelos maiores riscos de complicagbes com a evolugdo da doenga,
quanto pela ndo recomendagdo de tratamento na fase cronica durante a gestagdo, o gque possibilita a transmissdo vertical.

24 Durante o periodo puerperal, mulheres com doenca de Chagas aguda, apesar do baixo risco, podem transmitir o parasita através do leite materno,

enguanto na fase crdnica, a transmissao pode ocorrer se houver fissuras mamilares (Brasil, 2018). A amamentagdo nao € contraindicada, a menos que haja
fissuras mamilares, pois o risco de desnutrigdo pode ser mais significative do que o risce de transmissao da doenca.

3. ABORDAGEM A GESTANTE COM DOENGA DE CHAGAS CRONICA

31 A identificagdo das mdes com infecgdo por T cruzi durante o pré-natal atualmente & realizada pelo laboratdrio Vitalab Medicina Diagnostica
(empresa contratada pela SES/DF para a realizacdo dos exames no pré-natal), a partir do cartdo de coleta do papel filtro feito pelo profissional de saide das
Unidades Basicas de Salde, durante a primeira consulta.

3.2 A confirmagdo da doenga de Chagas ocorre gquandeo DOIS testes soroldgicos de principios distintos ou com diferentes preparagbes apresentam
resultados REAGEMNTES.
33. Gestantes gue apresentam resultados REAGENTES em duas metodologias sdo consideradas casos CONFIRMADOS para DCC e possuem

abordagens proprias no manejo clinico da doenga (Figura 1).
34 Mas situagdes em que o resultado realizado for inconclusivo, orienta-se que seja realizada nova coleta de sangue para realizagdo das sorologias
para Chagas pelo LACEN-DF.

3.5 Apods a confirmagdo da infecgdo pelo T cruzi, € essendial a avaliag3o clinica e deo eletrocardiograma como exame inicial para estratificagdo de risco
da gestante e verificar possiveis comprometimentos.

3.6. Gestantes com doenga de Chagas crdnica sem comprometimento cardiaco e sem comorbidades podem ser acompanhadas pelas equipes da
Atenc3o Primdria 3 Saude (APS), enquanto gestantes com doenga de Chagas aguda devem receber acompanhamento em servigos de atencdo 3 sadde
especializados (Brasil, 2018).

3.7 Assim, a gestante assintomatica, sem alteracbes no ECG e nas radiografias de colon, esdfago e coragdo, considera-se a forma indeterminada da
doenga e ndo necessita de encaminhamento ao pré-natal de alto risco (Brasil, 2024).

Mulheres em idade fértil diagnosticadas com a doenga de Chagas devem ser informadas sobre a possibilidade de transmisséo vertical da doenga durante a
gravidez. E importante destacar que, embora exista esse risco, ele € considerado baixo e ndo constitui uma contraindicacio para a gravidez. No entanto, &
fundamental que essas mulheres estejam atentas & importancia de realizar o tratamento etioldgico antes da gestacgdo, a fim de diminuir o risco de
transmissdo da doenca ao bebé. Além disso, caso ocorra a gravidez, € essencial que o recém-nascido seja diagnosticado precocemente, pois o tratamento
oportuno no periodo neonatal oferece uma chance de cura que pode chegar a 99%.

hitps:/fsei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=166654054 &infra_siste...
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Figura 1. Abordagem de gestantes portadoras da doenca de Chagas crénica e acompanhamento dos filhos - casos suspeitos DCA.
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Fonte: Elaberado por GVDT. Adaptado do Guia de Vigildncia em Sadde, 2024 - 62 Edig3o revisado e atualizado. Nota: TORCH: nomes dos agentes infecciosos
causadores das doengas: toxoplasmaose, outros agentes (sifilis, virus varicela zoster (VWZ), parvovirus B19 e VIH), rubéola, CMV e herpes simples.

ORIENTACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA APGS A IDENTIFICACAO DE GESTANTES EfOU MULHER EM IDADE FERTIL COM DCC.

41 Apds a detecgdo de uma gestante confirmada para doenga de Chagas, no ambito da Vigildncia Epidemiologica, orienta-se:

de Ehagﬂs crdnica no  e-5US Nunﬁcﬂ (hzpsdfwww sov br/saude/pi-br/centrgis-da-

g 33 =w). Para a notificagdo seré necessario compreender o
contexto epidemiologico que a mulher vwe,f‘vweu visto que a ﬁcha dispoe de campos destinados as informagdes sobre a forma de detecgao, UF
provavel de infeccdo e ano de diagndstico. Com diagndstico de DCC estabelecido & essencial dar devolutiva do resultade para a mulher e
realizar o acolhimento da mulher para repassar todas as orientagdes sobre a doenga.

a) Realizar a noﬁﬁtagﬁo para doenga

b) Reforgar a necessidade do preenchimento do cartdo da gestante com o resultado laboratorial, o que facilitara o fluxo de informagies e a
continuidade da assisténcia em gualguer unidade em que a mulher seja atendida;

c) Reforgar a importdncia da equipe assistencial realizar a avaliagdo clinica da paciente para determinar a forma clinica da doenga, a partir da
realizagao de exames complementares. O acompanhamento da forma indeterminada (FCI) pode ser realizado pela Atengdo Primaria a Sadude
(&PS) ou pele servigo especializade ou hospitalar juntamente com a APS (Dias et al., 2015). Este acompanhamento € considerado essencial no
entendimento do curso cinico da doenga & manejo subsequentes e continuados (Bern et al., 2024).

d) Reforgar com as Equipes de Sadde que todo recém-nascido exposto a doenga de Chagas & um caso suspeito de transmissdo vertical e deve
ser submetido ao teste parasitologico direto para T. cruzi no cordao umbilical ou no sangue periférico até os 3 meses de idade, para avaliar o
potencial de transmissie vertical. E imprescindivel que seja realizada a notificacio imediata do recém nascido no SINAN NET - Nota Técnica
M.2 1/2023 - SES/SVS/DIVER/GVDT (105456029) que trata da Vigilancia Epidemiologica de casos suspeitos de transmissdo vertical da doenga
de Chagas;

) 5e o teste parasitologico ndo for realizado até os 3 meses de idade, recomenda-se a realizagio de sorclogia em bebés a partir dos 9 meses
por meio de testes de anticorpos lgG, pois os anticorpos maternos nao estdo mais em circulagdo a partir deste momento. Antes do 92 més, o
resultado podera sofrer interferéncia da imunidade passiva (anticorpos maternos) e induzir a erros diagnosticos.

f) Caso haja outros filhes, crientar quanto a necessidade de realizar exames para rastreamento dos mesmos;

g) Os filhos maiores de 3 anos deverdo ser notificados apenas se os resultados forem reagentes (notificagio de DCC - e-SUS Notifica). Caso

contririo, orienta-se a anotar no prontudrio que o paciente & filho de mulher com DCC e foi realizado teste soroldgicos para descarte da
doenca.

h) A confirmacdo da transmissio vertical 56 ocorrerd quando:
s exame parasitoldgico POSITIVO ou PCR DETECTAVEL a partir do nascimento; ou

* exame sorologico REAGENTE em duas metodelogias, a partir do nono més de vida e sem evidéncia de infecgdo por outras formas de
exposicae ao T. cruzi

42, A notificagdo da doenga de Chagas cronica inclui campos especificos para registro do acompanhamento clinico das padentes para identificagdo da
forma clinica da doenga (indeterminada, cardiaca, digestiva, cardiodigestiva), bem como a inclusdo dos exames realizados.

https:/fsei.df gov.br/sei/controlador. php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=166654054 &infra_siste. . 2/5
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43 Para garantir a completude dessas informagbes € essencial o territorio definir claramente a respensabilidade pelo preenchimento dos campos
correspondents ao acompanhamento: se serd realizado pelos Nucleos de Vigildncia Epidemioldgica ou pela Unidade Basica de Saude (UBS)/hospital/servico
especializade responsavel pelo cuidado do paciente.

44, Embora a ficha de notificacdo contemple campos para o registro do tratamento, 5585 campos permanecerdo em branco 2té gue o tratamento
sgja possivel, como no caso de uma gestante, onde o tratamento € adiado até a finalizagdo da amamentagdo exclusiva da crianga.

Quadro 1 - Orientacfes para notificacdo da doenca de Chagas

0 que notificar
Doenca/ Fase da Periodicidade de Sistemna de

doenga Caso Caso notificagdo Motificagdo
suspeito confirmado

Doenca de Chagas Imediata (até 24

Aguda (DCA) horas SINAN

Doenca de Chagas

Crénica (DCC) X Semanal e-5US Notifica

Fonte: Elaborado por GVDT. Adaptade do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da doenga de Chagas (PCDT), Brasil, 2018.

5. TRATAMENTO DAS GESTANTES E/OU MULHER EM IDADE FERTIL COM DCC

5.1 Para tratamento da doenga de Chagas em gualguer fase, o medicamento usualmente utilizado & o benznidazol, no entanto & essencial que o
profissional esteja atento &s especificidades do tratamento.

5.2. O tratamento da doenca de Chagas, embora contraindicado na gravidez devido ao seu potencial teratogénico, deve ser avaliado
individualmente pelo especialista, considerando os riscos e beneficios materno-fetais (Dias et al., 2015).

5.3. Para as gestantes com guadro clinico AGUDO e grave de doenga de Chagas (por exemplo miocardite ou meningoencefalite), o tratamento deve
ser realizado independentemente da idade gestacional, devido a alta morbimortalidade materna (Brasil, 2018).

5.4. As evidéncias de malformaches sio tedricas e limitadas em relacdo 3 realizacio de tratamento durante 3 gestacio. No entanto, € certo gue hd um
alto risco de transmissdo congénita da doenga, variando entre 22% a 71% e um potencial impacto na salde dos recém-nascidos afetados (Brasil, 2018), fato que
reforca a importdncia da triagem pré-natal em contextos de maior vulnerabilidade para a doenca de Chagas.

5.5. A circulagdo do T. cruzi € o principal fator relacionado & transmissdo congénita, e o uso de benznidazol reduz a parasitemia. Dessa forma, o
benznidazol pode ser utilizado para o tratamento de gestantes com doenga de Chagas aguda, preferencialmente a partir do segundo trimestre de gestacdo,
quando o risco de malformacdes congénitas € menor (Brasil, 2018).

5.6. Ja em gestantes com a doenca de Chagas na fase CRONICA o tratamente NAO deve ser realizado, uma vez que o risco de transmissdo congénita &
baixo (Rassi, 2010).

Observacdo: o tratamento antiparasitario para doenca de Chagas € DESACONSELHADO durante
a amamentacio exclusiva, devendo ser realizado apenas apos este periodo (Dias, 2015).

57. Ademais, uma estratégia de prevengao fortemente recomendada por orgdos/instituigdes competentes € o tratamente de mulheres em idade fértl
para evitar transmiss3o em gestagdes futuras, além da indicagdo de contracepgdo durante esse tratamento. Essa medida ndo so contribui para a eliminagdo da
Doenga de Chagas congénita, como também previne a progressao da doenga para formas mais graves.

5.8 Seguem abaixo situaghes especiais para tratamento de gestantes, conforme estabelecide no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da doenga

Quadro 2. Situagies especiais para tratamento de gestantes

Doenca de Chagas - Tratamento de gestantes

Fase Quando tratar? Inicio do tratamento

Gestantes com quadros clinicos

agudos graves (ex miocardite e Imediato e independente da idade

. . stacional
meningoencefalite) g8
Aguda
Realizar a partir do segundo trimestre
Gestantes com quadros agudos parti € P
da gestagao (risco de malformagao &
leves ou moderados
menaor)
N&o deve ser realizado em nenhuma
idade gestacienal- risco de
Crinica Em gualquer fase da doenga transmissdo congénita € baixa ndo
compensando os potenciais riscos ao
feta.

Fonte: Elaborado por GVDT. Adaptado do Protacolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da doenga de Chagas (PCDT), Brasil, 2018.

5.9, Para o tratamento etiologico da doenga de Chagas em situaghes espedais (como coinfeccdo com HIV, transplantes e gestacdo), além do
tratamento das complicaghes clinicas da doenca de Chagas, como as cardiovasculares e digestivas, & para o acompanhamento anual recomendado aos pacientes

com DCC, o pmﬁssmnal deve consultar o “Wmﬂﬁmwmmgu € as Mmm;mmﬂmm

2.‘.!23.-

hitps:/isei.df gov.hrisei/controlador.php?acao=documento_imprimir_weh&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=166654054&infra_siste... /5
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6. DISPENSAK;.&O DO MEDICAMENTO
6.1, A dispensagdo da medicagdo € realizada pela Farmacia Escola do Hospital Universitario de Brasilia. A dispensagio do medicamento dar-se-a

mediante apresentacio de:

« documento de identificacdo com foto;

+ cartdo nacional de salds;

» prescricao medica em duas vias;

« relatorio para dispensa de benznidazel (146433908);

» ficha de notificagdo/investigagdo SINAN para casos Agudo e e-SUS Notifica para casos Cronicos;

« exame parasitologico (em caso de reativacido).

7. RASTREAMENTO E BUSCA ATIVA

7.1. O rastreamento tem como objetivo identificar, dentro da populagdo, individuos assintomaticos que possam estar acometidos por determinada
condigdio, direcionando-os para © manejo adequado (Brasil, 2024). Neste sentido, € importante destacar que o LACEN-DF disponibiliza testes diagndsticos para
todas as fases da Doenga de Chagas. Instrugdes detalhadas sobre a realizacio dos exames, coleta e acondicionamento de amostras estdo disponiveis no link:
LACEN - DF.

7.2. Mo contexto da Doenga de Chagas Crénica (DCC), o rastreamento deve ser realizado a partir da identificacdo de familiares que compartilham o
mesmo historico epidemiolégico, ou seja, que possivelmente tiveram contato com triatomineos, bem como de outros filhos da gestante, considerande o risco de
transmissdo vertical (Quadro 2).

7.3. Dessa forma, os familiares da gestante que se enquadram na definicio de caso suspeito para a DCC devem ser submetidos a exames soroldgicos e
em caso de resultades reagentes, precisam ser notificados no e-3US Notifica.

Quadro 2. Recomendagdo para rastreamento

Rastrear:

» Individuos com fatores de risco;

* Gestantes sem sorologia prévia, com fatores de risco.
Fatores de risco:

» Ter residide na infincia ou residir em drea com relato de presenga de vetor transmissor
da doenga de Chagas ou ainda com reservatdrios animais (silvestres ou domeésticos)
com registro de infecgdo por T. cruzi;

= Ter residido ou residir em habitagdo onde possa ter ocerrido © convivio com vetor
transmissor (principalmente casas de estugue, taipa, sapeé, pau-a-pigue, madeira,
entre outros modos de construgdo que permitam a colonizagdo por triatomineos);

+ Residir ou ser procedente de area com registro de transmissdo ativa de T. cruzi ou com
historico epidemioldgico sugestivo de ocorréncia da transmissdo da doenga no
passado;

+ Terrealizado transfusdo de sangue ou hemocomponentes antes de 1992;

» Ter familiares ou pessoas do convivio habitual ou rede social que tenham diagnostico

de doenca de Chagas, em especial ser filho(a) de mée com infeccdo comprovada por T
cruzi.

Fonte: Elaborado por GVDT. Adaptade do Protocelo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da doenca de Chagas (PCDT), Brasil, 2018.

8. CONSIDERACOES FINAIS:

8.1 As orientagbes dispostas nesta Mota Técnica objetivam fornecer orientagbes de Vigildncia Epidemioldgica apds a identificagdo de gestantes efou
mulher em idade fertil com DCC. Para outras orientagdes sobre a Vigilancia Epidemiologica da Doenga de Chagas Aguda e da Doenca de Chagas Crénica consultar
a Nota Técnica N.2 4/2024 - SES/SVS/DIVER/GVDT (146342438) .

8.2 E essencial aprimorar os precessos de Vigilancia Epidemiologica da Doenga de Chagas em mulheres em idade fértil e gestantes no Distrito Federal
para minimizar os riscos de transmissdo vertical e melhorar os desfechos materno-infantis.

B.3. Além disso, & fundamental organizar os fluxos de atendimento a estes pacientes, estabelecendo uma rede articulada e fluxos bem definidos no
acompanhamento apos o periodo gestacional, tanto para @ puérpera quanto para ¢ recém-nascdo, assegurando a realizagdo de exames em tempo cportuno &
seguimento adequado.

B4 A GVDT solicita © habitual apoio de toda a rede publica, prefissionais de salde e gestores para ampla divulgagao desta Nota Técnica e
cumprimento de suas recomendagbes.

8.5, Em caso de ddvidas a GVDT/DIVER/SVS permanece 3 disposigdo por meio do e-mail gydrdivepi@saude df sovbr ou pelo telefons 3448-4443,

a. COLABORADORES/REVISORES

Gizeli de Lima Pedroso Gongalves

Bianca Mayra de Moraes Alves Fragoso
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Apéndice 3- Produto técnico 3: Proposta de painel para o monitoramento da
transmissao vertical da Doenca de Chagas no Distrito Federal.

1- Objetivo:

Desenvolver uma proposta de painel técnico para monitoramento, analise e controle

da Doencga de Chagas, com foco na prevencgao, diagndstico e tratamento.
2- Contexto e Justificativa:

O Brasil, em parceria com a Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) e
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), integra o grupo de paises comprometidos
com a eliminacdo da transmissao vertical de doengcas como HIV, sifilis, hepatite B,
Doenca de Chagas e HTLV como problema de saude publica. Dentro desse contexto,
0 monitoramento da eliminagdo da transmissao vertical dessas doengas é realizado
por meio de um processo de certificacdo, que envolve diversas etapas de avaliagao e
validagao de praticas e dados (1).

O processo de certificagdo requer o cumprimento de critérios minimos, que
incluem a notificacdo e investigacdo de casos, o registro sistematico de dados, a
avaliagado de sistemas de informacao locais, visitas técnicas aos municipios e a
validacdo do processo pelo Ministério da Saude. Para garantir a padronizagéo da
certificacdo, € fundamental que os municipios e estados atendam a requisitos
especificos, como a implementacado de comités de investigagdo e o cumprimento das
metas estabelecidas para indicadores de impacto e de processo, entre outros (68).

Um critério essencial € que os locais disponham de sistemas de vigilancia e
monitoramento eficazes para os casos de transmissao vertical de HIV e/ou sifilis.
Porém, no caso da Doenca de Chagas, que ainda nado possui sistemas tao
consolidados como os de HIV e sifilis, € necessario completar o processo de
monitoramento com sistemas de informacéo locais, garantindo a integragcao de dados
para uma analise mais precisa da situacao (1)

Neste contexto, o Distrito Federal, alinhado aos compromissos nacionais e
internacionais, tem como objetivo a eliminagao da transmissao vertical da Doenca de
Chagas até 2030. Como parte dessa iniciativa, foi proposto pela pesquisadora a
criacao de um painel de monitoramento integrado, que sera desenvolvido pelo Centro

de Inteligéncia Estratégica para a Gestao do Sistema Unico de Saude (CIEGES-DF),
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com recursos proprios da SESDF com a finalidade de consolidar informagdes
essenciais para a vigilancia e controle da transmissao vertical da doenga, subsidiando
a gestao de politicas publicas e a agao dos profissionais de saude.

O painel sera alimentado por sistemas de informacdes nacionais em saude,
como o Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN) e o e-SUS Notifica,
que serao priorizados no calculo de indicadores. No entanto, sistemas locais de
informacdes também serao incorporados, permitindo a complementagao e adaptacao
dos dados as realidades regionais e municipais.

A integragdo dessas bases de dados permitira uma visualizagdo clara e
continua da evolucao dos casos, consolidando informacdes sobre:

e Casos confirmados de Doencga de Chagas crénica e aguda, com destaque para
as gestantes e seus filhos.

e Resultados laboratoriais de exames realizados no LACEN-DF e Laboratério
conveniado a SESDF para a realizagdo dos exames durante o pré-natal,
permitindo um acompanhamento preciso e tempestivo da infecgao por T. cruzi.

¢ Acompanhamento das gestantes, facilitando a identificacdo de casos suspeitos

e garantindo a implementacédo de medidas preventivas adequadas.

O painel tera como objetivo apoiar os gestores e profissionais de saude na
implementacgao de estratégias mais eficientes de vigilancia epidemiolégica com foco
na eliminagao da transmissao vertical da Doenca de Chagas.

A criacdo deste painel também visa atender aos critérios minimos
estabelecidos pelo Ministério da Saude para a certificagcdo da eliminacdo da
transmissao vertical de doengas como a Doenga de Chagas, HIV, sifilis e hepatites.
Especificamente, porque pode ser utilizado para a validacdo de indicadores que sao
essenciais para o acompanhamento do progresso das metas e indicadores
estabelecidos no “Plano Distrital de Eliminagao da Transmissao Vertical da Doencga
de Chagas, HTLV e Sifilis — 2025/2030".

A complementacio dos dados locais com sistemas nacionais de informacdes,
aléem de garantir um panorama completo, também permitira que o Distrito Federal
atenda aos compromissos assumidos pelo Brasil no Decreto n°® 11.494, de 17 de abril
de 2023, reforcando os esforcos para a eliminacdo de doencgas e infeccbes

determinadas pela pobreza e iniquidades sociais.
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3- Sistemas e arquivos que serao utilizados:

e-SUS Notifica — Sistema destinado a digitacdo dos casos confirmados para
doenca de Chagas cronica.

SINANNET - Sistema destinado a digitagao dos casos suspeitos e confirmados
para doenca de Chagas aguda.

Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (SINASC)

Trakcare: Dados de exames laboratoriais do Laboratério de Saude Publica
(LACEN-DF) — Cédigos dos exames: Cadastro LabTrak: 1179.

Planilha do Laboratério conveniado a SES/DF: Dados das gestantes com
infeccdo por T. cruzi identificadas durante o pré-natal pelo laboratorio
conveniado.

Para o monitoramento e acompanhamento das gestantes deverao ser

utilizados os bancos de dados do e-SUS Notifica e Planilha de informacdes das

gestantes triadas pelo Laboratério conveniado. E para os recém-nascidos e criangas
até 3 anos sera utilizado o SINANNET (CHAGANET).

Para garantir o sigilo das informagdes, os arquivos serdo disponibilizados na

pasta compartilhada da intranet da SES-DF.

A periodicidade das extragbes sera quinzenal, sendo que a GVDT fara as

extragdes todas as segundas-feiras e as tergas-feiras a Geréncia de Informacgdes

Estratégicas da Diretoria de Gestdo de Informacdes Estratégicas GIE/DGIE fara o

processamento dos bancos.

4- Estrutura do Painel:

4.1 Para os casos Confirmados de DCC:

Banco de dados utilizado: e-SUS Notifica.

. Nome do campo na base de
Indicadores

dados
Numero de casos crbnicos de Doenca de | NM_PACIENT
Chagas diagnosticados por més/ano. DT_NOTIFIC
Distribuicdo geografica dos casos por Regidao | ID_BAIRRO e
Administrativa e Regido de Saude. ID_LOGRADOURO
Proporcao de casos por sexo, faixa etaria e | CS_SEXO,
raga cor. NU_IDADE_N

CS_RACA
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Numero de casos de doenga de Chagas crénica
(DCC) por porta de entrada para suspeigéo no
Distrito Federal.

MO_SUSPEIT

Numero de casos de doenga de Chagas crbnica
(DCC) por Unidade Notificadora no Distrito
Federal (Hospital, Rede de Frio, UPA, APS).

CNES - Campo interno gerado
automaticamente pelo sistema, a
partir do CNES selecionado pelo
operador logado.

UF de infeccdo dos casos notificados de
doenga de Chagas cronica (DCC) no Distrito
Federal.

COUFINF e COMUNINF

4.2 Para acompanhamento clinico dos casos de DCC:

Banco de dados utilizado: e-SUS Notifica.

Indicadores

Nome do campo na base de

dados

Propor¢cdo de casos de doenga de Chagas

cronica (DCC) segundo a forma clinica.

(CAMPO= FORMA).

(BNZ) no momento da notificagcao

Proporcao de exames realizados ELETROCARD
(Alternativas: Alterado, Normal e nao realizado) | RX_TORAX
RX_COLON
RX_ESOFAGO
ECOCARDIO
Historico de tratamento anterior a BNZ HIST BNZ
Prescricao atual de tratamento especifico | TRAT_BNZ

4.3 Para acompanhamento de Mulheres em Idade Fértil (MIF) - 10 a 49 anos e

Gestantes com DCC

Banco de dados utilizado: e-SUS Notifica.

Inserir um filtro que permita fazer as mesmas analises citadas anteriormente com as

mulheres em idade fértil (MIF), de 10 a 49 anos.

Indicadores

Nome do campo na base de

dados
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Proporcao de casos de mulheres em idade fértil

com DCC notificados no e-SUS CS_GESTANT

Cobertura de tratamento etiologico para doengca | NM_PACIENT

de Chagas em mulheres em idade fértil. CS_SEXO
NU_IDADE_N

Método de calculo: TRAT_BNZ

Numero de mulheres em idade fértil (10 a 49
anos) com diagnostico de doenga de Chagas
(fase aguda ou crbnica) tratadas com
benznidazol, por ano de notificacdo e local de
residéncia dividido pelo total de mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos) diagnosticadas com
doenca de Chagas (fase aguda ou crénica), por
ano de notificacdo e local de residéncia,

multiplicado por 100.

Exclusdes: Gestantes (CS_GESTANT) e
mulheres com forma crénica cardiaca
avangada.

Exclusbes: Gestantes
(CS_GESTANT) e mulheres com
forma crénica cardiaca avancgada
— No campo FORMA (retirar a

opgao Cardiaca avangada).

4.4 Para monitoramento da Transmissdo Vertical (para gestantes e recém-

nascidos)

Banco de dados utilizado: Planilha complementar do Laboratério conveniado,

banco de dados do SINASC e do SINAN NET.

Indicadores

Nome do campo na base de
dados

Cobertura de gestantes triadas para Doenga

de Chagas durante o pré-natal.

Método de calculo:

Numero de gestantes que realizaram testagem

para doenga de Chagas durante o pré-natal no

ano, por local de residéncia dividido pelo

Planilha do
laboratoério conveniado a SES/DF

e n° de nascidos vivos (SINASC).

complementar

Considerar os CAMPOS:
NOMEGESTANTE.
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numero de nascidos vivo, por ano e local de

residéncia, multiplicado por 100.

Para estimativa de gestantes utilizar o banco de
dados de nascidos vivos, visto que nao temos o

banco de dados com o numero de gestantes.

EXAMESORO

Percentual de criangas testadas
oportunamente.

Método de calculo:

Total de criangas que realizaram
oportunamente o0s exames diagndsticos

dividido pelo total de criancas filhas de maes

com doenca de Chagas que.

Para o calculo considerar:
A)

parasitologico ao nascer até 30 dias.

As criangas que realizarem o teste
1° Para o calculo, considerar as criangas em
que o campo "MAECHAGA" esteja marcado.
Posteriormente, verificar se a crianca realizou o
teste parasitologico até 30 dias apdés o
nascimento. Para determinar a idade no
momento da testagem, subtrair a data de
nascimento da crianca (DT_NASC) da data em

que o teste foi realizado (DT_COL_DIR).

B) 2°

sorologico realizados a partir do 9° més de

Considerar as criangcas de exame

idade até 2 anos 11 meses e 29 dias.
20

soroldgicos realizados a partir do 9° més de

Considerar as criangcas com exames

nascimento.

SINAN - Médulo de doenga de
Chagas Aguda

A) Campo: DT _COL_DIR
(42. EXAMES
REALIZADOS
Parasitologico Direto).

1-positivo;  2-negativo;  3-n&o
realizado;

B) Campos:

1) ELI_IGG_S1 (48. EXAMES

REALIZADOS Resultado da
Sorologia para ELISA I1gG S1)
2-

- Categorias: 1-reagente;

naoreagente; 3- inconclusivo.

2) HEM_IGG_S1 (49. EXAMES
REALIZADOS Resultado da

Sorologia para
Hemoaglutinagao IgG S1)
3) IMU_IGG_S1 (50. EXAMES

REALIZADOS Resultado da
Imunofluorescéncia Indireta -
IFI 1gG S1)
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Para o calculo, incluir as criangas cujo campo
"MAECHAGA"

Em seguida, verificar se a crianga realizou os

esteja marcado.
testes sorologicos até completar um ano de
idade, subtraindo a data de nascimento da
crianga (DT_NASC)
Os campos correspondentes aos
soroldgicos sao: ELI_IGG_S1, HEM_IGG_S1 e
IMU_IGG_S1.

da data dos testes.

testes

C) Dividido pelo total de criangas filhas de maes

com doenga de Chagas - Incluir no
denominador todas as criangas cujo campo

"MAECHAGA" esteja marcado.

C) Denominador: Criangas até 2
anos 11 meses e 29 dias e que
estao

com 0] campo

"MAECHAGA" sinalizados.

Cobertura de testagem para diagnostico em
criancas de 0 a 3 anos expostas a T. cruzi

por transmissao vertical.

Método de calculo:

Total de criancas < 3 anos expostas a T. cruzi
por transmissdo vertical, com realizacao de
diagnostico laboratorial, por ano e local de
residéncias dividido pelo numero de gestantes
notificadas como confirmadas para doencga de
Chagas (aguda e cronica) no ano, por local de

residéncia X 100.

Considera-se para diagnostico laboratorial:
- Exame parasitolégico ou molecular
positivo a partir do nascimento; ou

- Exame soroldgico realizados a partir do
9° més de nascimento.

Atentar para o fato de que o recém-nascido com

SINAN -
Chagas Aguda (Numerador)
DT_COL_DIR (42. EXAMES

Fonte: Doenca de

REALIZADOS Parasitolégico
Direto)

ELI_IGG_S1 (48. EXAMES
REALIZADOS Resultado da

Sorologia para ELISA I1gG S1)
- Categorias: 1-reagente; 2-
naoreagente; 3- inconclusivo; 4-

nao realizado.

HEM_IGG_S1 EXAMES
REALIZADOS da
Sorologia para Hemoaglutinagao
IgG S1)

(49.

Resultado
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exame parasitolégico negativo e sorologia aos
9 meses pode ter duplicidade no sistema.

E possivel realizar a estratificacdo por idade,
considerando as criangas menores de até 1
ano, de 1 até 2 anos 11 meses e 29 dias e até
3 anos 11 meses e 29 dias para avaliar a

cobertura por exames.

Para o numerador considerar o mesmo calculo
da anterior, no entanto, devera ser ampliada a
faixa etaria de criangas até 3 anos de idade (3
anos, 11 meses e 29 dias). Porém aqui, o
denominador sera as gestantes notificadas no
e-SUS Notifica — Campo: CS_GESTANT.

Ou seja, utilizara para o numerador os dados do
SINAN para as criangas e do denominador os
dados do e-SUS.

IMU_IGG_S1  (560. EXAMES
REALIZADOS Resultado da
Imunofluorescéncia Indireta - IFI
IgG S1)

Denominador: e-SUS Notifica
CS_GESTANT

4.5 Subnotificagao:

Criar uma sec¢ao contendo os casos diagnosticados por diferentes portas de

entradas e provavel subnotificacdo no e-SUS Notifica com o objetivo de realizar

comparacgao entre notificagdes no e-SUS Notifica e dados laboratoriais e identificar

possiveis casos de gestantes com DCC triadas por servigos externos.

Fontes de dados: Planilha de dados do laboratério conveniado e Trakcare.

Elemento de analise

Nome do campo na base de
dados

Identificar as gestantes com teste
sorolégico reagentes durante o pré-natal e
subnotificado no e-SUS Notifica.

Essa proposta permitira identificar lacunas no

fluxo de notificacdo, subsidiando intervencgdes

Planilha complementar do
laboratério conveniado — Campo:
NOMEGESTANTE e relacionar
com os campos NM_PACIENT
DT_NOTIFIC do e-SUS Notifica
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para melhorar a integragdo entre os sistemas
de informacdo e a qualidade dos dados de
vigilancia. Isso reforca a efetividade do
monitoramento de gestantes e a prevengao da

transmissao vertical da Doenca de Chagas.

Metodologia:

Realizar um cruzamento entre o campo
NOMEGESTANTE da Planilha do laboratério
conveniado e o campo NM_PACIENT do e-
SUS Notifica para identificar gestantes listadas
no primeiro banco que n&o aparecem no

segundo.

Produto esperado:

Obter relatério com a lista de gestantes
potencialmente subnotificadas, incluindo nome,
data de triagem no laboratério conveniado,
Regido Administrativa e observacbes sobre a

auséncia de notificacao no e-SUS Notifica.

Identificar possiveis subnotificagcoes de
casos de infeccao por Trypanosoma cruzi
com resultados sorolégicos reagentes em
duas metodologias, registrados no
Trakcare, mas ausentes no e-SUS Notifica.

Essa verificacdo permitira a identificacdo de
falhas no fluxo de notificacdo de casos
diagnosticados laboratorialmente pelo
Laboratério de Saude Publica, contribuindo

para notificagao oportuna dos casos.

Metodologia:

Campos relevantes:

Cadastro TrakCare: Chagas, IgG.
Cadastro LabTraK: 1179 (cédigo
para T. cruzi) - considerar os
resultados das sorologias
reagentes com confirmagao em
duas metodologias.

Relacionar com o0s campos
NM_PACIENT e DT_NOTIFIC do
e-SUS Notifica
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Realizar um cruzamento entre os pacientes
com testes reagentes em duas metodologias
registrados no Trakcare e os registros no e-
SUS Notifica.

Produto esperado:

Lista de pacientes com resultados reagentes
identificados no Trakcare e situagao no e-SUS
Notifica (notificados ou subnotificados).

Resumo quantitativo de casos potencialmente

subnotificados.

5- Usuarios Finais do Painel

e Profissionais de saude da vigilancia epidemioldgica e atengao primaria.
e Gestores e profissionais envolvidos no planejamento e monitoramento de
politicas publicas de saude.

6- Funcionalidades do Painel

¢ Inserir filtros Dindmicos que permitam a realizagao de filtros dos dados por:
Periodo (més/ano de notificacado).

Regido de saude e Regiao Administrativa.

Estabelecimento de Saude

Sexo, faixa etaria e MIF.

¢ Incluir funcionalidade que possibilite a extracdo dos dados para analises
adicionais em outros softwares (CSV, Excel).

7- Fichas de qualificagao de indicadores propostos no Plano Distrital de
Eliminagcao da Transmissdo Vertical da doenga de Chagas, HTLV e Sifilis —
2025/2030

Cobertura de testagem para diagnéstico em criangas de
0 a 3 anos expostas a T. cruzi por transmissao vertical.
Permite avaliar a suspeicdo oportuna de casos de
transmissao vertical, assim como a efetividade da rede
laboratorial e dos respectivos fluxos com os servigcos de
saude. Avalia o percentual de criangas submetidas a

Indicador

Interpretagao
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exames parasitolégicos e/ou moleculares e/ou sorolégicos
para a doenca de Chagas apds o seu nascimento.

A ampliagcdo do indicador até 3 anos, considerou a
subnotificagdo de casos no SINAN em anos anteriores e a
definicdo de caso suspeito de transmissédo vertical da
doenca de Chagas.

Limitacoes

Desconsidera, por restricdo da fonte de dados, as gestantes
que realizaram o pré-natal em instituicdo privada e
consequentemente de seus filhos.

Auséncia de acompanhamento adequado apés a testagem
podem comprometer a cobertura. Pode haver variagdes na
cobertura entre diferentes regides geograficas ou grupos
populacionais.

A diminuicdo de casos identificados pode
subnotificagdo ou dificuldades na triagem.

refletir

Fonte

Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao e e-SUS
Notifica (modulo de notificagao)

Método de calculo

Total de criangcas < 3 anos expostas a T. cruzi por
transmissao vertical, com realizacdo de diagndstico
laboratorial, por ano e local de residéncias dividido pelo
numero de gestantes notificadas como confirmadas para
doenca de Chagas (aguda e crdnica) no ano, por local de
residéncia X 100.

Periodicidade de

monitoramento

Anual

Referéncia (linha de
base)

2023 — 21 criancas

Até 2023 os casos de filhos de maes com doengas Chagas
cronica estavam subnotificados no sistema e foram
identificados a partir da Investigagdo Epidemiolégica em
servigo, para elaboracdo da linha base considerou -se o
numero de gestantes no ano.

Descricao da meta

>90% de criangas diagnosticadas (meta proposta pelo
Ministério da Saude)

Para a estimativa foi utilizado a média dos ultimos 4 anos,
ja que os anos anteriores podem nao refletir a realidade
mais recente. Assim, foi aplicada a meta de 90% a cada
ano, com base no numero estimado de gestantes, para
determinar o numero minimo de criangas que devem ser
diagnosticadas.

2025 2026 2027 2028 2029 | 2030
Meta anual
22 23 25 27 29 31
Numero de casos novos (agudos) de criangas < 3 anos
Observagao infectadas por T. cruzi, por ano de diagndstico. Considera-

se para diagnéstico laboratorial:
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- exame parasitoldgico ou molecular positivo a partir
do nascimento; ou
- exames sorolégicos realizados a partir do 9° més de
nascimento.
Atentar para o fato de que o recém-nascido com exame
parasitologico negativo e sorologia aos 9 meses pode ter
duplicidade no sistema.
E possivel realizar a estratificagéo por idade, considerando
as criangas menores de até 1 ano, de 1 até 2 anos 11 meses
e 29 dias e até 3 anos 11 meses e 29 dias para avaliar a
cobertura por exames.

Indicador

Cobertura de gestantes com triagem para doenga de
Chagas no pré-natal.

Interpretagao

Mede a realizagédo de teste de triagem para a doenga de
Chagas durante o pré-natal, a partir das informacdes
fornecidas pela Rede Cegonha/Laboratério conveniados.
Uma alta cobertura indica que a maioria das gestantes esta
sendo adequadamente triada para a doenga de Chagas,
permitindo uma identificacdo de casos positivos e a
implementagdo de medidas de prevengao e tratamento,
quando necessario. Por outro lado, uma baixa cobertura
pode sugerir a necessidade de melhorias no programa de
triagem, educagdo ou conscientizagcdo das gestantes e
profissionais de saude sobre a importancia da detecgao e
manejo dessa doencga durante a gravidez.

Limitagoes

Desconsidera, por restricao da fonte de dados, as consultas
de pré-natal relativas a gestagbes que deram origem a
natimortos e abortos e as gestantes que realizaram o pré-
natal em instituicdo privada. A ocorréncia de partos
gemelares resulta em contagem cumulativa de mulheres.
Planilhas paralelas tém sido utilizadas como um
complemento para o fornecimento de relatorios de casos
positivos. Dados de casos diagnosticados no setor privado
podem nao estar completamente representados nos
sistemas de notificacdo. Diferentes fontes de diagndstico
laboratorial podem comprometer a cobertura do indicador.

Fonte

Relatérios de casos positivos de laboratério conveniado
com a Secretaria de Saude do Distrito Federal e Trakcare

Método de calculo

Numero de gestantes que realizaram testagem para doenca
de Chagas durante o pré-natal no ano, por local de
residéncia dividido pelo total de gestantes que realizaram
pré-natal no ano, por local de residéncia, multiplicado por
100.

Periodicidade
monitoramento

de

Anual




Referéncia (linha de
base)
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2023 - 80,6%.

A linha de base considerou o numero de gestantes que
realizaram triagem para doencga de Chagas durante o pré-
natal (n=28638) e o numero de nascidos vivos (n=35548)

Descricao da meta

2> 90%

Meta anual

2025 2026 2027 2028 2029 2030

83,3 84,6 86 87,3 88,7 90

Indicador

Cobertura de tratamento etioldgico de criangas de 0 a 3
anos diagnosticadas com infecg¢ao pelo T. cruzi

Interpretagao

Esse indicador reflete a capacidade dos servigos de saude
em garantir o diagndstico e tratamento etiolégico precoce
em criangas de 0 a 3 anos expostas ao Trypanosoma cruzi.
Mede a efetividade do manejo da doenga de Chagas
congénita e a qualidade do seguimento em criangas
vulneraveis, visando a prevengao de complicagbes e a
eliminagao da doenca.

Limitacoes

Criangas com exame parasitoldgico negativo ao nascimento
e sorologia repetida aos 9 meses podem estar duplicadas
no sistema. A cobertura pode variar conforme o acesso aos
servigos de saude e a capacidade técnica de diagnosticar e
tratar adequadamente a infecgéo. Diferencas regionais na
notificacdo e nas estratégias de seguimento das criangas
podem interferir na interpretacdo dos dados. A auséncia ou
incompletude no preenchimento dos campos no Sinan,
pode comprometer a qualidade dos dados, isso pode
resultar em subnotificacdo de casos, dificuldade para
monitorar o tratamento etiolégico das criangas e imprecisao
no calculo do indicador.

Fonte

Sistema de Informac&o de Agravos de Notificag&do (Sinan)

Foérmula de calculo

Numero de criangas de 0 a 3 anos diagnosticadas com
infeccao pelo T.cruzi que realizaram tratamento etiolodgico
em determinado local de residéncia / Numero de criangas
de 0 a 3 anos diagnosticadas com infecg¢ao pelo T. cruzi por
ano de notificacao e local de residéncia X 100

Método de calculo

Numero de criangas de 0 a 3 anos diagnosticadas com
infeccéo pelo T. cruzi que receberam tratamento etioldgico
especifico em determinado local de residéncia dividido pelo
numero de criangas de 0 a 3 anos diagnosticadas com
infeccdo pelo T. cruzi por ano de notificagdo e local de
residéncia, multiplicado por 100.

Periodicidade de
monitoramento

Anual




Referéncia
de base)

(linha
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2023 - Nao ha registro de tratamento em menores de 3 anos
sera mantida a meta nacional ao longo dos anos.

Descrigao da meta

2 90%

Meta anual

Obs:

2025 2026 2027 2028 2029 2030

90 90 90 90 90 90

Exames Considerados: Diagndstico laboratorial positivo
com base em exames parasitologicos, moleculares ou
sorologicos.

Exposicao Vertical: Filtrar por méaes notificadas como
positivas para infecgao chagasica.

Indicador

Cobertura de tratamento etiolégico para doenca de
Chagas em mulheres em idade fértil

Interpretagao

Mede a proporcdo de mulheres em idade fértil (10 a 49
anos) diagnosticadas com doenga de Chagas que
receberam tratamento etiolégico com benznidazol. Ele
avalia a efetividade das intervengdes terapéuticas para
essa populagdo especifica, levando em consideracdo as
restricoes de tratamento em gestantes e pacientes com
formas crénicas cardiacas avangadas.

Limitagcoes

A recente implantacdo do e-SUS Notifica pode resultar em
subnotificagcdo de casos devido a familiarizagao incompleta
com o sistema e o desconhecimento sobre a necessidade
de tratamento de MIF. A possibilidade de dispensacéo de
medicamentos sem a obrigatoriedade de notificacdo pode
levar a subnotificacdo e falta de informacbdes sobre o
tratamento realizado no e-SUS Notifica. A centralizacédo da
distribuicdo de medicamentos especificos para o tratamento
da Doenca de Chagas pode restringir a cobertura. A
incompletude das fichas de notificacédo, especificamente do
campo da gestacao, pode subestimar a cobertura efetiva. O
desabastecimento de medicamento pode comprometer a
cobertura de tratamento.

Fonte

e-SUS Notifica e Sistema HORUS de gestdo farmacéutica

Método de calculo

Numero de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) com
diagndstico de doenga de Chagas (fase aguda ou crénica)
tratadas com benznidazol, por ano de notificagcéo e local de
residéncia dividido pelo total de mulheres em idade fértil (10
a 49 anos) diagnosticadas com doenga de Chagas (fase
aguda ou crdnica), por ano de notificagdo e local de
residéncia, multiplicado por 100.
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Exclusbes: Gestantes e mulheres com forma crénica
cardiaca avancgada.

Periodicidade de
monitoramento

Anual

Referéncia (linha
de base)

2023 - 39,5% de cobertura. Memoéria de calculo: 15 MIF
tratadas com benznidazol e 38 MIF notificadas no e-SUS
que nao estavam gestantes.

Descricdo da meta | 2 90%
2025 2026 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Meta anual
46,7 53,9 61,1 68,3 82,7 90
Se o0 aumento da meta for linear ao longo dos proximos 7
anos (2024 a 2030), o crescimento médio anual pode ser
Obs: estimado de aproximadamente 7,2%. Ha contraindicagéo

de tratamento em gestantes, o tratamento de mulheres em
idade fértil torna-se uma das principais medidas de
prevencao primaria da transmissao vertical.

8- Consideracao final:

A complementacédo dos dados locais com sistemas nacionais de informagdes

nao apenas aprimora a qualidade da vigilancia epidemiolégica, mas também pode

garantir um panorama completo e atualizado da situacdo da Doenca de Chagas em

nosso territorio. Espera-se que o painel de monitoramento integrado proposto seja

uma ferramenta estratégica para contribuir para o monitoramento do Plano Distrital de

Eliminagdo da Transmissao Vertical da Doenca de Chagas, HTLV e Sifilis —

2025/2030, além de subsidiar a gestao e a implementagao de politicas publicas de

saude baseadas em dados precisos e atualizados.

9- Template do painel
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Painel Monitoramento de Vigilancia e Controle da Doenca de Chagas

Relatério para acompanhamento dos principais indicadores de vigilancia

Casos Confirmados de Doenga de Chagas Cronica (DCC) Mulheres em Idade Fértil (MIF) com Doenga de Chagas Cronica

Mul 05

E Casas Confirmadas Comparativo Ano Anterior Obitos 3 8 6 '
| 666 A 240% -a. | 55 i Taxa de Cobertura de
i tratamento com BNZ

Total de mulheres diagnosticadas no

Periodo Regido de Saude
——
e
-
——
—
Regiso Centro-Sul _
Nionformaco B
Regisa Central .
uala e Regido de Satde V2
Otmenvagia
ra o cilaulo de taxa de cobertura, o sio coreideradas mulheres
‘gestantes & com forma crérica cardiaca avancada.
Género Faixa Etaria
2 57,96% 01 Acompanhamento de Doenga de Chagas Cronica (DCC)
E 2029 | o a5
k3 3030 [l Forma Clinica Prescrigdo atual de tratamento
o N
Cardiacs avancada -
g 42,04% = SN s e ER
3 5055 -
o SR oot [
z
75 A Digesin (o -
eminvestigacio 986 Nio Informado 1
Raga/Cor Indeterminada [ASITARN 31,68%
e e 31688
Parda 6231%
Eletrocardiograma
Branca [ ] 21,02%

Nio Informado

Amarela [l 6,31%
.

Indigena 030% Normal Iso%

N30 67,12%

Referéncias

1- Brasil, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Guia para certificagao
da Eliminagéo da Transmisséo Vertical de HIV, Sifilis, Hepatite B e Doenga de Chagas [Internet]. 2024.

Disponivel em: https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2024/guia-para-

certificacao-_eletronica.pdf

2- RIPSA - Rede Interagencial de informagdes para a saude. Indicadores basicos para a saude no
Brasil: conceitos e aplicagbes. 22 edigdo. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2008. 349

p. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf.
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11- ANEXOS

Anexo | — Parecer de aprovagao do CEP UnB

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE ‘G8rasll "
p BRASILIA - UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cenario Epidemialagico das filhos de maes detecladas com doenca de Chagas durante
o pré-natal no Distrite Federal no periodo de 2017 a 2021

Pesquisador: Gizeli De Lima

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 71094023.2.0000.0030

Instituigdo Proponente: Deparlamento de Sadde Coleliva

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DA NOTIFICAGAD

Tipo de Notificagio: Envio de Relatdrio Parcial
Deatalha:

Justificativa: Relatdrio Parcial

Data do Envio: 05M12/2023

Situacio da Motificagio: Parecer Consubslanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Miimero do Parecer: 6599872

Apresentacio da Notificago:

"Reasumo do projeta:

O Distrito Federal & um dos poucos territdros do Brasil gue faz rastreamento universal de gestantes para a
infeccao da Doenca de Chagas (DC). Todavia, apesar da DC ser de notificacao compulsaria em suas fases
agudas & cronica, a epidemiologia da deenga & a magnitude do problama neste territdrio sdo
desconhecidas. As auséncias de informagdes sobre o acompanhamento de seus filhos implicam no
desenvolvimento das agdes de Vigilancia em decorméncia da subnotificacdo e agies de Atencio 4 Sadda
dos pacientes pela falla de oportunidade de diagndstico & tratamento, o que pode elevar o impacio de
morbimortalidade & o custo social da enfermidade. Os exames de liagem no pré-natal com o propdsilo da
diagndstico auxiliam na identificacdo de gestantes infectadas e pode indicar as criancgas/filhes gue precisam
realizar testes soroldgicos de diagndstico para a infeccio chagasica e, se necassarnio, raceber o
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tratamento adequado @ oportuno. Portanto, o objetive deste estudo & analisar o cenario epidemioldgico dos
filhos de maes delectadas com doenca de Chagas duranle o pré-natal, no periodo de 2017 a 2021, no
Distrito Faderal. Sera realizado um estudo quaniitative, descritive do tipo transversal e coleta de dados
relrospectivos dos filhos de maes diagnosticadas durante o pré-natal eom Chagas cronica, a parlir de dados
secundarios a seram oblidos na Secralaria de Estado de Salde do Distrito Federal (DIVEP/SES/DF)."

Objetive da Notificagio:
Envio de relatdrio parcial.

Awvaliacao dos Riscos e Beneficios:
Ver "Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequadies”.

Comeantdrios e Consideragtes sobre a Notificacio:
Ver "Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequacies”.

Consideragtes sobre 0s Termos de apresentagio obrigatdria:

Foi apresentade relatdrio parcial por meieo do arquive
"ROTEIRO_PARA_ELABORACAO _DE_RELATORIO_PARCIAL_OU_FINAL_GIZELl doc®, postada em
05M1212023.

Recomendagbes:

W&o se aplicam.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A pesquisadora informou que a pesquisa iniciara em dezembro de 2023 & que envolve dadoes secundarios.
Esclareceu ainda que ndo serd necessaria alguma extensao do prazo previslo para realizacao da pesquisa
@ sam mudanga no desenho metedoldgico revisado pelo comilé ou desenho do grupo participante da
pesquisa. Nao houve também alleragdo na colela de dados.

M&o houve TCLE e nem risco ou desconforto aos participantes pelo envolvimento na pesquisa.

Com relagio aocs beneflicios, declarou que ndo ha, porém "a pesquisa trara beneficios coletivos, pois
conlribuird para conhecer a magnitude do problema na populagdo do Distrite Federal para melhor
estruluragdo da vigildncia epidemicldgica da doenga de Chagas, minimizacio dos possiveis

Enderego: Faculdade de Citncias da Sadde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Baimo: A3 Nore CEP: 70.810-000
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefons: (61)3107-1047 E-mail: ceplfsunbi@gmail.com
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eleitos de subnotificagdo nos Sistemas de Informagdo da SES-DF; e aprimoramento dos servigos de salde.”
Nao houve devolugdo dos resultados aos participantes, uma vez que a pesquisa envolve dados secundarios
e, como ainda esta em andamento, também ndo ha divulgacado dos resultados.

Nao foram observados dbices élicos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, os pesquisadores responsaveis devem
apresentar relatdrios parciais semestrais, contados a partir da data de aprovagao do protocolo de pesquisa,
e um relatdrio final do projeto de pesquisa, apds a conclusdo da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

™ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Envio de Relatério  |ROTEIRO_PARA_ELABORACAO_DE_| 05/12/2023 |Gizeli De Lima Postado
Parcial RELATORIO_PARCIAL_OU_FINAL Gl 10:59:37
ZELl doc
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

BRASILIA, 22 de Dezembro de 2023

Assinado por:
Cristiane Tomaz Rocha
(Coordenador(a))

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910.900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmai com

Pigna 03 de 03



99

Anexo Il — Parecer de aprovacao do CEP FEPECS

FUNDAGAO DE ENSINO E
e evunsne PESQUISA EM CIENCIAS DA w
pr omm— SAUDE - FEPECS/SES/DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicao Coparticipants

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cenario Epidemioldgico dos filhos de m3es detectadas com doenca de Chagas durante
o pré-natal no Distrilo Federal no periodo de 2017 a 2021

Pesquisador: Gizeli De Lima

Area Temdatica:

Versao: 2

CAAE: 71094023 2 3001.5553

Instituicio Proponente: Secretaria de Estado de Salde do Distrilo Federal / FEPECS! SES! DF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 6.527.651

Apresentacao do Projeto:
1. Tipo de Projeto:

Trata-se de projeto de mestrado do Mestrado Profissionalizante da Faculdade de Ciéncias da Salde do
Programa de Pas-Graduagio em Saide Coletiva da Universidade de Brasilia.

2. Instiluicdo Proponante:

FCS- UnB

A.Trala-se de um Estudo Multicénirico?
() Sim { X ) Naa

4 _Sa Multicénirico, qual a origem ¥ NSA
{ } Macional { ) Intamacional

5.5 Internacional, qual o pais de origem da Pesquisa?NSA

Enderego:  SMHN 03, Conjunio &, Bloco 1, Edificie FEPECE, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASA MORTE CEP: 70.710-807
UF: DF Munizipia: BRASILIA
Telefone: (51120171145 E-mail cep@iepats st br
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(Sistema Unico de Saddae) no DF, nos anos de 2017 a 2021, e que liveram duranle o pré-natal testes
soroldgicos reagenles para anticorpos anli-T. cruzi; também serdo incluidos lodos os seus filhos,
independantemente da idade, viste que o Consenso Brasileire em Doenca de Chagas orienla que nos casos
de m3es positivas deve ser pesquisada

a infeccdo nos oulros filhos.

Critério de Exclusao:

Serdo excluidas as m3es com informacdes incomplatas que possivelments ndo foram encontradas palo
servige de sadde

Serdo excluidas as m3es com informacdes incomplelas que possivelmente ndo foram enconlradas pelo
servigo de sa(de.

15. Breve consideragdo sobre a melodologia (metodologia utiizada e descricio das elapas):

Trata-ge de um esiudo quantitalivo, descritive, do tipo transversal para analisar o cenando epidemickigico dos
filhes de mdes diagnosticadas com doenca de Chagas duranle o pré-natal, no periodo de 2017 a 2021, no
Distrito Federal, a partir de dados secundarios obtidos pela Secretaria Esladual de Sadde do Disirito
Federal. Segundo dados disponibilizados pela Secretana de Salde, no periodo estudado foram identificadas
pelo Laboratdrio conveniado 186 gestantes com resultades sugestivos de positividade para T. cruzi & estima
-5e que serfo pesguisados cerca de 200 filhos.

Objetivo da Pesguisa:
Objetive Primario:

Analisar o cenario epidemiolégico dos filhos de mes detecladas com doenca de Chagas durante o prénatal,
no periodo de 2017 a 2021, no Distrito Federal.

Objetiva Secundario:

- Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico das maes portadoras de Chagas e seus filhos;
- Analisar a transmissdo vertical de doenga de Chagas no Distrito Federal;

Enderego: SMHN 03, Conjunio A, Bloco 1, Edificio FEFECE, Témreo, Sala CEP

Bairra: ASANORTE CEP: 70.710-007
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefors: (51)2017-1145 E-mail: cep@fepecs sdu.br
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G.A pesquisa é patrocinada ou de linanciamento propria?

{ ) Patrocinada ( X )} Financiameanlo Proprio

7.5 for pesquisa patrocinada, citar ofs) patrocinador {es): NSA
8.0ual o tamanha da amosira a ser esiudada na SES-DF?

386 Parlicipantes

9.Citar TODOS os locais da SES-DF ande a pesquisa sera realizada:
10. Qual a Populacio gue serd estudada:

[ X )RNs

{ X ) Lactenies

{ X ) Criancas

[ X ) Adolescentes

[ X ) Adultos

{ ) idosos

11. Envolve Populagio em situacio de vulnerabilidade?
M&o se aplica

12. Hipdlese(s):

O servicos de salde examinaram rolineiramente os recém-nascidos das maes aleladas com a doenca de
Chagas & o ndmero de casos pode estar subestimadoe no SINAN.

13. Critério de Inclusdo:

Serdo selecionadas para estudo lodas as mulheres que realizaram pré-natal por meio do SUS

Enderego: SMHMN 03, Conjunio &, Bioco 1, Edificic FEPECE, Térreo, Sala CEP

Bairre: ASAMORTE CEP: 70.710-807
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefons: (51)3017-1145 E-mail: cep@fepacs sdu br
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(Sisterna Unico de Sadde) no DF, nos anos de 2017 a 2021, & qua liveram duranle o pré-natal testes
soroldgicos reagentes para anticorpos anli-T. cruzi; também serdo incluidos lodos os seus filhos,
independentemente da idade, visto que o Consenso Brasileiro em Doenga de Chagas orienta que nos casos
de maes positivas deve ser pesquisada

a infecgio nos cutros fithos.

Critério de Exclusao:

Serdo excluidas as m3es com informacfes incompletas que possivelmente no foram encontradas pelo
sarvigo de sadde

Serdo excluidas as m3es com informacfes incompletas que possivelmente no foram encontradas pelo
sarvigo de saldde.

15. Breve consideracao sobre a melodolagia (metodologia wilzada e descricdo das elapas):

Trata-se de um esludo quantitalivo, descritive, do tipo transversal para analisar o cendrio epidemickigico dos
filhos de maes diagnosticadas com doenca de Chagas duranie o pré-natal, no periodo de 2017 a 2021, no
Distrito Fedaral, a partir de dados secundarios oblidos pela Secretaria Estadual de Sadde do Distrite
Federal. Segundo dados disponibilizados pela Secretaria de Saude, no periodo estudado foram identificadas
pelo Laboratdro conveniade 186 gestantes com resultades sugestives de positividade para T. eruzi e estima
-5 que serfo pesquisados cerca de 200 filhas.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Analisar o cendnio epidemiclogico dos filhos de m3es delecladas com doenca de Chagas durante o prénatal,
no pariodo de 2017 a 2021, no Distrito Federal.

Objetivo Secundaria:

- Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico das mies portadoras de Chagas e seus filhos;
- Analisar a transmiss3o verlical de doenca de Chagas no Distrito Federal;

Enderega: SMHN 03, Conjunio A, Bloco 1, Edilicic FEPECE, Témen, Sala CEP

Bairre: ASA NORTE CEP: 70.710-807
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-1145 E-mail: cepfiepecs s br
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- Descrever o processo de assisténcia e vigildncia da doenca de Chagas em filhos de maes poradoras da
Chagas crénica no Distrite Federal; &,

- Propor recomendactes 4 Secretaria de Saide do Distrito Federal para subsidiar formulagio de politicas
publicas & fortalecimento da assisténcia e vigildncia da doenca de Chagas no Distrite Federal.

Avaliagio dos Riscos g Beneficios:

Devido ao falo de que esla pesquisa utilizara dados secundarios, ndo ha exposicio cara dos individuos a
riscos. No entanto, o projeto de pesquisa apresenta riscos acerca do extravasamenio de dados, bem como
exposicio de informacbes sigilosas. Para evitar perda e divulgacado de informagies devido ao possivel
manejo inadequado do banco de dados, todas as informagdes serdo organizadas, armazenadas e
operacionalizadas de forma segura @ com Zele. Todavia, pode ocorrer perda de informacgies pelo manejo
dos dados acessados, que serd minimizada pela responsabilidade da pesquisadora que os guardara de
forma segura, observando os cuidados necessarios em sua manipulagdo, com criacdo de senha de uso
resfrilo.

Banaficios:

O projelo de pesquisa poderd contribuir para subsidiar politicas piblicas de sadde que visem agdes de
prevencio e controle da ransmissdo verlical da doenga de Chagas nos niveis de alengdo priméaria,
secundéria e lercidria. Os grandes avangos esperados sfo: 1) Conhecimento da magnilude do problema na
populagdo do Distrito Federal para melhor estruluracdo da

Chagas: Minimizag3o dos possivais efeites de subnolificagdo nos Sislemas de Informacio da SES-DF; e
Aprimoramento dos servigos de sadde.

Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

1.Ponderagio entre o5 riscos & beneficios da pesquisa: Apresantada

2 Relevancia social: Apresentada descrita nos benelicios

3.Processo de recrutamento:Apresentado

4.Critérios para inclusdo e exclusio de parlicipantes na pesquisa: Apresentados

5 Processo de oblencio do TCLE: Nao se aplica

6. Justificativa de Dispensa do TCLE: Apresentada

T Procedimentas afetives para garantia do sigile @ confidencialidade: Apresantados

8.Protecdo de parlicipantes de pesquisa em siluacio de vulnerabilidade: apresentar

Endereco: SMHMN 03, Conjunio &, Bloco 1, Edificio FEPECS, Tésrea, Saks CEP

Bairma: ASA NORTE CEP: 70.710-007
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-1145 E-mail: cepf@fepacs adu.br
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9. Orcamento para realizacio da pesquisa: Apresentado

10.Cronograma de Execugdo da pesquisa; Apreseniado

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

1.Carla de encaminhameanto do Projeta: Apresentada

2 Declaracao de Compromisso do Pesquisador responsavel: Apresentada
A.Folha de Rosto: Apresentada

4. Termo de Anuéncia ou Coparticipacdo: Apresentada

5 Projeto Brochura: Apresentado

6.Curriculum Lattes da todos os envaolvidos na pesquisa: Apresentados
T.TCLE (ou Termo de Assentimento) ou Dispensa dos mesmas: Apresantado

Recomendagbes:

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovado

A pesquisadora procedeu todos os ajustes conforme descrilos na carta de resposta & pendéncia anexada
am 28.10.23 (Formulario_no_ 8 Modelo de Carl_de Resposla as Pendencias FEPECS novo pdf)

w* A responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclindvel & compresnde os aspeclos élicos e
legais.
O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimalo e a privacidade dos

parlicipantes da pesquisa e de que os dados oblidos na mesma deverdo ser utilizados exclusivamenle para
a finalidade prevista no seu protocolo.

Cabe, ainda, a0 pesquisador.

a) desenvolver o projato conforme delineado;

b} elaborar @ apresentar os relatdnios parciais e final;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momenio;

d) manier ce dados da pesquisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesqguisa;

a) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos

Enderego:  SMHMN 03, Conjunio A, Bloco 1, Edilicia FEPECE, Témen, Saka CEP

Bairre: ASA NORTE CEP: 70.710-007
UF: DF Municipio: BRASILIA
Teleforse: (61120171145 E-mail: cepi@fepecs adu.br
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pesquisadores associados @ ao pessoal leonico integrante do projeto; e
) justificar fundamentadamente, peranie o CEP ou a CONEP, interrupcdo do projelo ou a ndo publicacao
dos resullados.

* Reiteramos 0% cuidados referentes a Pandemia (COVID-19), para que sejam obedecidas as onenlagbes
legais vigenles quanio a prolecao do pesquisader e dos participantes de pesquisas).

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arquiva Postagem Auior Situacdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 28/M10/2023 Aceilo
do F'rnimn ROJETO 2215D§ﬂ_ndl' 17:20:26
Outros Questicnario_VE_Chagas_MNOVO pdf 2BMDI2023 | Gizeli De Lima Aceito

17:19:00
Oulras Questionario_VE_Chagas NOVO docx 28/10/2023 | Gizeli De Lima Acailo
17:18:38
Projeto Detalhads ! |Projels_de Pesquisa_alualizacao nsco | 28M02023 [Gizel De Lima Aceilo
Brochura s_FEPECS_novo. pdl 17-16:46
[
Projeta Detalhads ! |Projels_de Pesquisa_atualizacao risco | 28M0/2023 |Gizel De Lima Aceilo
Brochura s_FEPECS_novo.docx 17:168:33
[
utros Quadro_vanavels_selecionadas_para_d| 28/ 1002023 | Gizel De Lima Aceilo
esamvalvimento_pesquisa_FEPECS_no 17:15:04
i pedf
Outros Quadro_variaveis_selecionadas_para_d| 28M0/2023 | Gizeli De Lima Aceito
esamvalvimento_pesquisa_FEPECS_no 17:14:39
wiy e
Cronograma PLANILHA CRONOGRAMA _ novo _FE| 28M0/2023 | Gizeli De Lima Aceito
PECS xlsx 17:12:48
Cranagrama PLANILHA_CROMOGRAMA novo FE| 28M0/2023 |Gizeli De Lima Acailo
PECS._pdf 17:12:36
Oulras Formulario_no_8 Modelo de Carl de | 28102023 |Gizeli De Lima Aceilo
Resposta_as_Pendencias FEPECS no 17:11:58
i Mafales d
Recurse Anexade |Formularie no 8 Models de Carl de | 28M0/2023 |Gizeli De Lima Aceilo
pela Pesquisadar Resposta_as_Pendencias FEPECS no 17:10:11
Outras Formulario_no_16_Termo_de Comprom| 2%09/2023 | Gizeli De Lima Aceilo
tsso_do_Pesquisador.pdf 17:24:05

Enderego: SMHMN 03, Conjunio &, Bioco 1, Edificic FEFECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASAMORTE CEP: 70.710-307
UF: DF Municipia: BRASILIA
Telefore: (61)2017-1145 E-mail: cep@lepecs edu b
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pdf

Outras Formulario_no_15_Cara_de_Encaminh | 2%09/2023 |Gizeli De Lima Areilo
amento_de_Projeto_de_Pesquisa pdf 17:23:47
Outras TERMO_DE_COMCORDANCIA_DA_IN| 0B/07/2023 |Bruna Carvalho Aceito
STITUICAD PROPONENTE Gizeli.pdf 08:43.29 |Femandes
Dulros cartaencaminhprojeto_ao CEPFS _Gizel| 04/07/2023 |Bruna Carvalho Aceito
i_assinado. pdl 10:32:58 |Femandes
Outros Curricula_Ana_Claudia_Godoy_novo.pdf] 02/07/2023 | Gizeli De Lima Aceilo
23:50:08
Oulros Curriculo_Daphne_Raltner _novo.pdfl 02/07/12023 |Gizeli De Lima Aceito
23:45:07
Projelo Detalhade /| |Projels_de Pesquisa_nova docx 020712023 |Gizeli De Lima Ao
Brochura 23:44:13
| Inyestigador
Ouitras folhaDeRosto_Gizeli_assinade_Direcao | 02/07/2023 |Gizeli De Lima Areilo
WOV gl 23:08:11
Outros caraencaminhprojeto_ao CEPFS _Gizel| 02/07/2023 |Gizeli De Lima Aceilo
i_novo.docx 23.06:43
Projelo Detalhado | |Projelo_de_Pesquisa_novo pdl 020712023 |Gizeli De Lima Acailo
Brochura 23:03:44
Investigador
Oulras Questionano WE_Chagas V4 _Final SE| 28062023 |Gizeli De Lima Aceito
SOF pdt 14:47:20
Oulros Curriculo_Lattes_Gizel.pdl 26/06/2023 |Gizeli De Lima Aceilo
14:44.37
TCLE | Termos de | SOLICITACAD DE _DISPENSA_DE_TC| 26/06/2023 |Gizeli De Lima Aceilo
Assentimento / LE_Gizeli_assinado_pdf 14:41:54
Juslificaliva de
Ausincia _
Cutros TERMO_DE _RESPONSABILIDADE E_| 26/06/2023 |Gizeli De Lima Aceita
COMPROMISSO DO PESQUISADOR 14:40:35
RESPONSAVEL Gizeli assinado.pdl
Outros TERMO_DE_CONGCORDANGIA_DE_IN| 26/06/2023 |Gizell De Lima Aceito
STITUICAD_COPARTICIPANTE_ESPE 14:40:06
CIFICO_PARA_SES DF_Gizeli_assinad
o el
Outros TERMO_DE_COMCORDAMCIA_DA_IN| 26/06/2023 |Gizeli Dw Lima Aceito
STITUICAD _PROPONENTE _assinado. 14:39:11

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:

Mao

Enderega: SMHN 03, Conjunto A, Bloce 1, Edilicic FEPECE, Térren, Sala CEP

Baira: ASA NORTE
UF: DF
Telefona:

CEP: 70.710-0907

Municipio: BRASILIA

(61120171145 E-mail: cepiifepecs adu.br
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BRASILIA, 23 de Novemnbro de 2023

Assinado por:

Marcondes Sigueira Carmeiro
|Coordenador{a))

Enderego: SMHN 03, Conjunio A, Bloco 1, Edilicie FEPECS, Témreo, Sala CEP

Bairra: ASANORTE CEP: 70.710-007
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefona: (61)2017-1145 E-mail: cepifepecs adu.br
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Anexo lll- Termo de Concordancia de instituicao coparticipante

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL e
e b LD SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE SO
- Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Sadde

TERMO DE CONCORDANCIA DE INSTITUICAO CO- PARTICIPANTE

llmeo (a) 5r.(%) Fabiano dos Anjos Pereira Martins,

Solicitamos autorizagdo institucional para realizagio da pesquisa intitulada
Cendrio Epidemiolégico dos filhos de mdes detectadas com doenga de Chagas
durante o pré-natal no Distrito Federal no periodo de 2017 a 2021 a ser realizada na
Diretoria de Vigildncia Epidemiologica/ Subsecretaria de Vigildncia a Saide da
Secretaria de Estodo de Smide do Distrito Federal (DIVEP/5ES/DF), pela aluna de
pds-graduagdo, pesquisadora — Gizeli de Lima, sob orientagio® da Daphne Ratiner,
com o(s) seguinte(s) objetivo(s): Analisar o cendrio epidemioldgico dos filhos de
mdes detectadas com doenga de Chagas durante o pré-natal, no periodo de 2017
2021, no Distrito Federal, necessitando portanto, ter acesso acs dados a serem
colhidos na Geréncia de Vigilincia das Doengas Transmissiveis da instituicio. A
pesquisa envolve acesso oo banco de dados anonimizados da investigagdo
epidemicldgica dos filhos de mdes portadoras da doenga de Chagas que foram
dingnosticas durante o pré-natal. ne Distrito Federal entre 2017 e 2021,

Salientamos que tais dados serdo utilizados tic somente para realizacio
deste estudo. A pesquisa nio acarretard despesas para esta Instituigio, sendo esta,
por sua vez, voluntaria.

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS-MS 466/12 e
suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados coletades
exclusivamente para os fins previstos no protocoloe desta pesquisa.

Agradecemos antecipadamente a colaboragio, e nos colocames i disposicio

para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessdria.

Brasilia, 23 de junho de 2023.

DlomCogimie Vi 355 e o RZita b exvie:

ub GLEELIDE LIMA
g Do 33,506,302 10:11:33-034E

Ve ilaque e ipss vall dar, i gow oy

Pesquisader (&) responsavel pelo projeto

=
‘C) (612017 1145

Comite de Etica_ em Pesquisa - CEP/FEPECS
E-mail: comitedeeticasecretaria@gmail.com paral 870
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TERMO DE CONCORDANCIA DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE

AUTORIZACAO

Eu, Fabiano dos Anjos Pereira Martins da Direforia de Tigilancia
Epidemioldgica da Subsecretaria de TVigildncia a Saide da Secretaria de Estade de
Smide deo Distrite Federal (DIVEF/SES/DFE), eston  ciente de munhas
comresponsabilidades como instifuicde coparticipante no cumprimento da Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Satde, na realizacio do projeto de pesquisa Cendrio
Epidemioldgico dos filhos de mdes detectadas com doenga de Chagas durante o pré-
natal no Distrito Federal no periodo de 2017 a 2021, de responsabilidade da
pesquisadora Gizeli de Lima. com a finalidade de analisar o cenario epidemiolsgico
dos filhos de mdes detectadas com doenga de Chagas durante o pré-natal, no periodo
de 2017 a 2021, ne Distrito Federal, bem como descrever o processo de assisténcia e
vigildncia da doenga de Chagas em filhos de mdes porfadoras de Chagas crdnica, a
partir da aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia —
Faculdade de Ciéncias da Sande, como institnicio proponente do projeto de pescuisa, e
também da aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS/FHB/SES como
institnicdo co-participante.

Esta institnic3o esta ciente de suas co-responsabilidades como institnigio co-
participante do presente projeto de pesguisa. e de seu compromisso no resguardo da
seguranca € bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de mfra-

estrufura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Diretor responsavel da Diveforia de Figildncia a Smide:

Disommenin 255 mado digiaknente

m FRRIARAD 05 ARIDS PEREIRA WARTING
g I b 3 35030 100 20 2000 -0 3000

Ve o em hlp s fvalidar. ooy be

Chefia responsavel pela Geréncia de Vigilancia das Doengas Transmissiveis:

D0 et drdebd 1 i 0 1 el

ub AL LA R NER FRARCS
g Dl 20904 (2013 T2 1 T3 -0000

Werifi g e g [ fea e ar it e b

Comité de Et.ita_ em Pesquisa - CEF/FEFECS .;’@ (61)2017 1145
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Anexo IV- Roteiro de Investigacao Epidemiolégica utilizado pelo servigo
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ROTEIRO DE INVESTIGACAD EPIDEMIOLOGICA DE FILHOS DE MEES QUE FORAM
DETECTADAS COM DOENCA DE CHAGAS MNA GESTACAOQ
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Codigo de identificacdo da mae

(inserido manualmente conforme ordem da etiqueta)

(permitir relacionar os dados da entrevista com a base de dados do
laboratorio - EXEMPLO: MAEDT, MAED2....)

ABORDAGEM INICIAL E CONSENTIMENTO

Saudagao cordial (bom dia, boa tarde, boa noite). Meu nome & ..., eu sou prestadora de servigo
para a Secretaria de Estado de Sadde do Distrito Federal, e fui contratada para realizar entrevistas
com algumas mulheres que, durante o pré-natal realizado em algum servico pablico de sadde do
DF, teve algum resultado de exame sugestivo para doenca de Chagas.

Vocé sabe o que é Doenca de Chagas?

[ )Sim( ) N3o —Se sim, continuar, se ndo, explicar brevemente o que € a doenca.

Voce sabia do seu resultado de Doenca de Chagas?

[ }5im | )N3o - e sim, qual foi o ano de diagnadstico da doenca de Chagas:

Como ficou sabendo do diagnodstico de Doenga de Chagas?

[ ) Doacdo de sangue () Pré-natal anterior | ) Exames de rotina { ) Agora durante o
monitoramento dos filhos { ) outros:

Tem casos na familia com Doenca de Chagas? Qual o grau de parentesco?
( )Sim ( )N8o Sesim, quem:

O objetivo da minha visita & coletar algumas informacdes sobre a sua sadde e a salde dos seus
filhos. Essas informacdes serdo utilizadas pela SES-DF para fortalecer os servigos do Sistema Unico
de S5al0de, o SUS. Todas as suas informacdes sdo sigilosas e confidenciais, nos garantimos que os
seus dados ndo serdo divulgados de forma que seja possivel lhe identificar.

Vocé aceita conceder essa entrevista que, em media, tem uns 30 min de duracio?

[ )Sim( ) Ndo —Se sim, continuar, se ndo, questionar sobre os motivos da recusa:

[ ) Falta de tempo [ ) Medo de exposicdo do diagnastico/falta de sigilo { ) N80 tem vontade de
participar [ ) Falta de credibilidade/desconfianca da investigacdo [ ) Outros — especificar:
(texto):

Ao final da entrevista, pode ser necessario coletar exames laboratoriais dos seus filhos, para
investigarmos se eles possuemn a doenca de Chagas. Esse exame consiste na coleta de sangue para
um exame como outro qualquer, a coleta sera realizada agui mesmo, com profissionais

capacitados, com materiais descartaveis, e gratuitamente. Os exames serdo realizados pelo SU% e o

resultado sera entregue para o servico de salde responsavel pela regido que vocé mora.

Vocé autoriza a realizacao dos exames laboratoriais para doenca de Chagas, caso seja
necessario coletar uma amostra de sangue dos seus filhos?

[ }5im [ ) Ndo — Se sim, continuar, se ndo, questionar sobre os motivos da recusa:
[texto):
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PRIMEIRANMENTE, EU VOU FAFER ALGUMAS PERGUNTAS PARA PREENCHER A FICHA DE
NOTIFICACAO E INVESTIGACAO DE DOENCA DE CHAGAS, QUE E SOLICITADA PELO MINISTERIO
DA SAUDE, COMECANDO COM ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE VOCE.

AGORA, EUVOU CONTINUAR A ENTREVISTA FAZENDO ALGUMAS PERGUNTAS
COMPLEMENTARES, COMECANDO POR...

1 ANTECEDENTES
1.1 Cual é o seu estado conjugal? | ) Solteira | ) Separada/Divorciada | ) Vidwva [ ) Casada

[ ) Unido estavel [ ) Ndo respondeu

1.2 Mora no Distrito Federal ha quanto tempo? [ Janos({ ) meses [ ) dias

1.3 Vocé morou em outra cidade antes de residir no DF? (1) sim (2) ndo
1.3.1 5e sim, relacionar os locais de moradia, zona de residéncia e periodo de moradia no
quadro abaixo:

UF MUNICIPIO ZONA* PERIODO

*(1) Urbana (2] Rural (3) Periurbana (2) lgnorado
2 AVALIACAO SOCIOECONOMICA [CRITERIO BRASIL)

2.1 Quais e quantos dos itens abaixo existern na casa onde vocé mora?

Cluais? Quantos?
Banheiros com vaso sanitario 0 1 2 3 dou+
Empregados mensalistas 0 1 2 3 4 ou+
Automaveis de uso particular 0 1 2 3 4 ou+
Micrecomputador ou notebook 0 1 2 3 4 ou+
Maguina de lavar a louga 0 1 2 3 4 ou+
Geladeira 0 1 2 3 dou+
Freezer (aparelho independente ou parte 0 1 2 3 4 ou+
da geladeira duplex)
Maguina de lavar a roupa (automatica ou 0 1 2 3 4 ou+
semi-automatica)
Aparelho capaz de reproduzir midias 0 1 2 3 4 ou+
digitais (DVD, videogames, tablets, smartTV,
smartphones etc.)
Micro-ondas ou forno elétrico 0 1 2 3 dou+
Maotocicleta de uso pessoal 0 1 2 3 4 ou+
WMaguina de secar a roupa 0 1 2 3 4 ou+
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2.2Vocé & o chefe da familia? { )Sim [ ) Nao

2.3 Qual & o grau de instrucdo do chefe da familia?

[ ] Analfabeto { ] 12 a 42 série do ensino fundamental
[ )52 a 82 série do ensino fundamental { ) Ensino fundamental completo

[ ) Ensino médio incompleto { ) Ensino médio completo

[ ) Superior incompleto { ) Superior completo

( ) M3o sabe/Nio respondeu

2.4 Possui agua encanada em casa? | ) 5im [ ) Nao [ ) Ndo sabe/MNao respondeu
2.5 A rua da sua casa possul pavimentacda? | ) Sim | ) M3o { ) Mo sabe/N3o respondeu
2.6 Vocé possui algum plano de sadde? [ ) Sim | ) N8o({ ) Ndo sabe/ Mo respondeu

2.7 Atualmente, vocé faz algum tipo de acompanhamento médico em relacdo a doenca de Chagas? ([ )
Sim { JN3o { ) N3osabe

2.7.1 %e sim, onde realiza o acompanhamentao? (1) UBS (2) Hospital (3) Centro de salde
Nome do estabelecimento

2.8 Como vocé considera a sua salde atualmente?

[ JExcelente [ )Muito boa [ JBoa [ JRegular [ JRuim ([ )Péssima | ) Nao sabe/ N3o respondeu

Por que?

| AGORA, VAMOS CONVERSAR SOBRE AS SUAS GESTACOES

3 CARACTERISTICAS REPRODUTIVAS DAS MULHERES

M2 total de

gestacdes M2 de partos N2 de partos M2 de nascidos M2 de perdas
(incluindo as ndo vaginais cesareas vivos fetaisfabortos

concluidas)

3.1 Em algum meomento da sua vida, vocé recebeu orientacdes de algum profissional da sadde sobre o
risco de transmissdo da doenca de Chagas da mae para o filho, durante a gestacdo, parto ou
amamentacdo?

(1) sim {2) ndo (3) Mo Sabe/Mao respondeu

311 Se sim, em gual momento vocé recebeu essas orientagdes?
{ ) Antes da gravidez ([ ) Mo pré-natal { ) No parto
[ ) Mo pos-parto  { ) M3o sabe/Ndo respondeu

312 Se sim, gqual profissional da sadde lhe deu essas orientagSes?
[ | Médica { ) Enfermeira { ) Parteira ( ) Técnica ou auxiliar de enfermagem
[ ) Agente comunitario de saude [ ) Assistente social
[ ) Outros:

3.2 Evolugdo do caso da mae:
{ ) Emacompanhamento | )Abandono dotratamento | ) Sem acompanhamento
[ )aobito  Data do obito: f f
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ESTAMOS QUASE CHEGANDO AD FIM DA ENTREVISTA, AGORA, VAMOS CONVERSAR SOBRE O5
SEUS FILHOS QUE NASCERAM VINVOS

4  UMA FICHA PARA CADA UM DOS FILHOS NASCIDOS VIVOS

Codigo de identificacdo do filho
(Usar o ID da mée acrescdido do 1D do filho, por exemplo:
MAEDLFILHOO1, MAEDLIFILHOOZ, ...}

4.1 Nome do filho:

4.2 Sexo: | ) Mascul

ino [ ) Feminina

4.3 Data de nascimento: ___ /[
4.4 Ordem de nascimento {(numeral):

4.5 Foi realizado pré-natal? (1) sim (2) ndo | ) Ndo sabe/MNao respondeu

451

Se sim, foi encaminhada para pré-natal de alto risco? (1) sim (2) ndo { ) Nao

sabe/MN3o respondeu

4.6 Tipo de gestacdo: | ) Unica { ) Dupla ( ) Tripla ou mais | ) N3o sabe/N3o respondeu
4.7 Teve alguma das seguintes complicacdo durante a gravidez?

{ | Mduseas e vomitos intensos
[ ) Deficiencia de folato

[ ) Anemia ferropriva

{ | Placenta prévia

{ )| Sangramento vaginal intenso

[ ) Gravidez molar [ ] Vaginite
{ | Trabalho de parto prematurc | ) Listeriose
nite { )| Toxoplasmose

{ ) Coricamnio

{ ) Ruptura uterina

[ ) Outras:

{ )| Descolamento da placenta
[ ) Hipertensao gestacional

{ ) Diabetes gestacional
{ | Pré-Eclampsia

{ ) Infeccdo do trato urinario

{ )} Infecgdo por citomegalovirus

{ ) Rubéola

{ ) Virus Zika

{ ) Infeccdo por virus da
Imuncdeficiencia

{ ) Infeccdo por
estreptococos do Grupo B

[ ) sifilis

| ) Colestase gestacional

{ ) Incompatibilidade de Rh

4.8 Tipo de parto: | ) wvaginal ( ) Cesareo [ ) Ndo sabe/ Nao respondeu
4.9 Local do parto: { ) hospital | ) casa de parto | ) residéncia ( ) via publica

( ) outro:

4,10 Caracteristicas

do bebé ao nascer:

Peso

Comprimento

12 APGAR

22APGAR

4.11 Esze filho foi amamentado por vocé? [ ) Sim { ) Ndo [ ) Mo sabe/N3o respondeu
Se sim: foi amamentado por quanto tempo: [ ) dias [ ) semanas ( ) meses | ) anos
4112 Teve algum sangramento por fissura mamaria durante a amamentacio? [ ) Sim | ) N3o

4111

{ ) Ndo sabe/N&o respondeu
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4,12 Seu filho passou por alguma das seguintes situagdes?
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Situacdo (1) Sim (2) Ndo (3)M3o sabe/Nio respondeu)

Se sim, com qual idade?

[ ) Contato direto com barbeiro

[ ) ingestdo acidental do barbeiro

[ ) Transfusdo de sangue ou hemoderivados

[ ) Transplante de drgdos

[ ) Acidente com material bicldgico (agulhas, laminas, sangue etc)

4.13 Nasceu saudavel? [ ) 5im [ ) Nio
Se ndo, explorar:
4,14 Realizou exame parasitoldgico para o diagndstico de doenca de Chagas?
( )5im [ ) Nao( ) M3o sabe/N&o responde  Se sim:

Exames realizados até 2 meses de vida: { ) Sim [ ) Ndo [ ) Ndo sabe/Nao respondeu — Se sim, continuar:

Data do 12
EXame

Tipo de exame

Resultado do 12
Exame

Data do
ultimo
EXame

Tipo de exame

Resultado do
ultimo exame

[ ) Sorologia lgMl

[ ) Sorclogia gt

[ ) parasitoldgico direto
[ ) xenodiagnostico

[ } hemocultura

{ ) positivo ou
reagente

() negativo ou
nao reagente

{ 1 Inconclusivo

[ ) Sorologia lgvl [ ) positivo ou
[ ) Sorologia lgG reagente

[ ) parasitolagico [ ) megativo ou
direto ndo reagente

[ ) xenodiagndstico | [ ) Inconclusivo
( )} hemocultura

Exames realizados até entre 3 e 9 meses de vida: [ ) Sim { ) Ndo [ ) Ndo sabe/N&o respondeu — Se sim, continuar:

Data do 12
EXame

Tipo de exame

Resultado do 12
ENAme

Data do
ultimo
EXame

Tipo de exame

Resultado do
ultimo exame

[ ) Sorologia lgh

| ) Sorologia 1gG

| ) parasitoldgico direto
[ ) xenodiagndstico

[ ) hemocultura

[ ) positivo ou
reagents

() negativo ou
ndo reagente

[ ) Inconclusivao

[ ) Sorologia lgh

[ ) Sorologia lgG

[ ) parasitolégico direto
[ ) ®enodiagndstico

[ ) hemocultura

[ ) positivo ou
reagente

[ ) negativo ou
ndo reagente

[ ) Inconclusivo

Exames realizados com > 9 meses de vida: [ ) Sim { } Nao [ ) Nao sabe/Nao respondeu — Se sim, continuar:

Data do 12
EXame

Tipo de exame

Resultado do 12
EXame

Data do
ultimo
EName

Tipo de exame

Resultado do
ultimo exame

[ ) Sorologia 1gM

[ ) Sorologia 1gG

[ ) parasitoldgico direto
[ ) ¥enodiagndstico

[ )} hemocultura

[ ) positivo ou
reagente

[ ) negativo ou
ndo reagente

[ ) Inconclusivo

[ ) Sorologia lgh

[ ) Sorologia lgG

[ ) parasitologico direto
| )} xenodiagndstico

[ ) hemocultura

{ ) positivo ou
reagente

{ ) negativo ou
ndo reagente

{ ) Inconclusivo
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4.15 O({A) seu filhola) ja fez algum tratamento especifico para doenca de Chagas?
(1) sim (2) ndo (3) Nao Sabe

4.15.1 Se sim, qual era a idade dele(a) no inicio do tratamento: (D) (5) (M) [A)

4152 Medicamento atual: { ) Benznidazol ( ) Nifurtimox | ) N3o sabe/ Nao respondeu

4.16 Nos dltimos 120 dias (4 meses atras), ola) seu filho (a) apresentou alguma destas queixas clinicas?
{1) sim {2) ndo (3) N3o Sabe (0) ignorado

[ ) febre () Manchas [ ) Dispneia

( ) Prostracdo wvermelhas na pele [ ) Dor tordcica

( ) Diarreia ( ) Prurido ( ) Palpitagdes

[ ) Vomitos ( ) Edema de face [ ) Arritmias

( ) Inapeténcia ( ) Edema de ([ ) Hepatomegalia
[ ) Cefaleia membros ( ) Esplenomegalia
[ ) Mialgia ( ) Edema [ ) Outras:

[ ) Aumento dos generalizado

linfonodos (ganglios) [ ) Tosse

4,17 Atualmente, ofa) seu filho{a) faz algum tipo de acompanhamento médico em relacdo a doenca de
Chagas? (1) sim (2) ndo (3) Nio Sabe

4_16.5e sim, onde realiza o acompanhamento? (1) UBS (2) Hospital (3] Centro de Sadde
4 17.1 Nome do estabelecimento:

4.18 Comorbidades:

() HIV/aids [ ) Hepatites crdnicas [ Diabetes { ] Neoplasias/Imunossupressao
[ | Cardiopatia de outra etioclogia [ ) Leishmanioses { ) Outras:

4.19 Como vocé considera a sadde atual do(a) seu filho{a)?
{ ) Excelente [ ) muito boa [ ) boa({ ) regular{ ) ruim { ) péssima | ) Ndo sabe/Nao respondeu
For gue?

EMCERRAR A ENTREVISTA E PROCEDER A COLETA DE 5SANGUE 5E TIVER 51DO AUTORIZADA

- Para <3 anos [Chagas aguda): coletar 1 tubo para serologia (GEL SEPARADOR) e 1 tubo para parasitologico [EDTA)
- Para =3 anos [Chagas cronica): coletar apenas 1 tubo para sorologia (GEL SEPARADOR)

Realizou coleta de exame durante a Resultado:
investigacao? Datadacoleta: ___ J/ __ f_ [ ) 1gG reagents

[ }5im [ ) Nao { 1 1gG ndo reagente
Receptador do material biologico: Local da entrega do material bioldgico: | | ) 1gG inconclusivo

[ ) Néo realizado

PARA CASOS COM <9 MESES E SOROLOGIA REAGENTE

Cuando serd o retorno? |quando a Y N Resultada:

rianga completar 9 mesas) [ ) 1g5 reagente
Realizou a 22 coleta do exame? Datada 23coleta: __ /_ [ { )1gG n3o reagente
Receptador do material bioldgico: Local da entrega do material biologico: | ( ) 1EG inconclusivo

[ ) No realizado




