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RESUMO: Este estudo teve como objetivo analisar a situacdo epidemioldgica dos filhos de
mées diagnosticadas com doenca de Chagas (DC) durante o pré-natal no Distrito Federal (DF),
entre 2017 e 2021. Trata-se de estudo quantitativo, descritivo e transversal, baseado em dados
secundérios da Secretaria de Estado de Saude do DF. Identificou-se 162 mulheres com DC
cronica (prevaléncia de 7,8/10 mil nv), totalizando 278 gestagdes e 223 nascidos vivos. Destas,
54,7% foram detectadas durante o pré-natal, porém 68,5% (n=61) ndo receberam orientacdes
sobre o risco de transmissdo 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
transmisséo vertical e observou-se a subnotificagdo no sistema oficial. Nao houve confirmagéo
de transmissdo vertical no periodo, porém uma crianga de cinco anos foi diagnosticada com a
infeccdo. Os achados reforcam a importancia de fortalecer a vigilancia, melhorar a notificacéo
oportuna dos casos, e garantir o rastreamento e acompanhamento adequado dos filhos de mées
com DC, a fim de reduzir subnotificacbes e ampliar o acesso ao diagnostico e tratamento
precoces, quando necessario.

Palavras-chave: Doenca de Chagas; Transmissdo vertical de doencas infecciosas; Trypanosoma

cruzi; infecgdo congénita.
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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.
Keywords: Chagas disease; Vertical transmission of infectious diseases; Trypanosoma cruzi;
Congenital infection.

Resumen:

Este estudio tuvo como objetivo analizar la situacion epidemiolégica de los hijos de madres
diagnosticadas con la enfermedad de Chagas (EC) durante el control prenatal en el Distrito
Federal (DF), entre 2017 y 2021. Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal,
basado en datos secundarios de la Secretaria de Salud del DF. Se identificaron 162 mujeres con
EC cronica (prevalencia de 7,8/10.000 nacidos vivos), totalizando 278 gestaciones y 223
nacidos vivos. De ellas, el 54,7% fueron diagnosticadas durante el prenatal, pero el 66,3%
(n=59) no recibiod orientacion sobre el riesgo de transmision vertical. Durante la encuesta, el
85,1% (n=172) de los hijos fueron evaluados en laboratorio, aunque solo el 10,8% (n=24) habia
sido previamente examinado para EC. En total, el 16,3% (n=33) fueron clasificados como casos
sospechosos de transmision vertical, observandose subnotificacion en el sistema oficial. No se
confirmd transmision vertical durante el periodo, aunque un nifio de cinco afios fue
diagnosticado con la infeccién. Los hallazgos refuerzan la importancia de fortalecer la
vigilancia, mejorar la notificacion oportuna de casos y garantizar el rastreo y seguimiento
adecuados de los hijos de madres con EC, para reducir la subnotificacion y ampliar el acceso al
diagnostico y tratamiento precoz cuando sea necesario.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas; Transmision vertical de enfermedades infecciosas;

Trypanosoma cruzi; Infeccidn congénita.
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INTRODUCAO

A doenca de Chagas (DC), ou tripanossomiase americana, € uma infeccao parasitaria
causada pelo Trypanosoma cruzi, cuja transmissdo pode ocorrer por diferentes vias: vetorial, a
oral, a transfusional, o transplante de 6érgdos, acidental e a transmissdo vertical (1,2). Esta
ultima, que ocorre de mée para filho durante a gestacdo ou o parto, tem se tornado uma das
principais preocupacdes nos 21 paises endémicos das Ameéricas (3), incluindo o Brasil.

A transmissdo vertical representa um risco importante, com estimativas de 5 a 6% nos
paises endémicos como a Bolivia, e cerca de 2,8% em paises ndo endémicos, como a Espanha,
onde uma populacao significativa de mulheres migrantes da América Latina esta em idade fértil
(4,5).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) tém intensificado os esforcos para aprimorar a capacidade de diagnostico, tratamento e
prevencéo de enfermidades como a Doenga de Chagas, especialmente focando na eliminacéo
de sua transmissdo de mae para filho (6). Essa estratégia integra o plano global de combate as
Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN), alinhado aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), com metas a serem alcancadas até 2030 (7). O objetivo é reduzir
substancialmente a necessidade de intervencdes para DTN e erradicar pelo menos uma dessas
doencas em diversos paises. Para tanto, tém sido priorizadas a¢cbes como a ampliacdo do acesso
ao diagndstico precoce e ao tratamento eficaz, especialmente nas regides com maior prevaléncia
da transmisséo congénita (7).

No Brasil, a auséncia de acdes sisteméaticas de prevencdo e acompanhamento da
transmisséo vertical tem sido um desafio continuo para o controle da doenca (1). A eliminacéo
dessa forma de transmissdo sO serd possivel com uma cobertura eficaz na atencdo primaria,
além do fortalecimento das capacidades para diagndstico e tratamento dos casos congénitos e
de mulheres em idade fértil (8).

No Distrito Federal, politicas publicas tém sido implementadas para diagnosticar e
acompanhar gestantes e recém-nascidos com risco de infeccdo congénita. E um dos poucos
estados do Brasil que faz rastreamento universal de gestantes para a infeccdo da DC. Desde
2014, os exames de triagem durante o pré-natal foram implantados no DF e, em 2016, foram
normatizados (9), o que permite identificar gestantes infectadas e recém-nascidos com risco de
infeccdo congénita que necessitem de seguimento especializado. Em 2024, foi publicado o

Plano Distrital de Eliminacdo da Transmissdo Vertical da doenca de Chagas, sifilis e HTLV
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(10), cuja elaboracdo foi subsidiada por evidéncias e achados produzidos no &mbito deste
estudo, consolidando as recomendac0es locais para enfrentamento integrado dessas infecgdes.

Apesar dessas iniciativas, a efetividade das acfes de monitoramento e o0 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 etéarias, como criancas maiores e adolescentes, que também podem ter
sido expostos antes da implementacdo do rastreamento universal ou em estados sem
rastreamento ou ainda vivido em contextos de risco semelhantes ao de suas maes.

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo identificar o cenario epidemioldgico dos
filhos de mulheres diagnosticadas com DC durante o pré-natal no DF, no periodo de 2017 a
2021, abrangendo todas as faixas etarias. A partir dessa analise, buscou-se subsidiar propostas
para o aprimoramento da vigilancia e do acompanhamento de gestantes e criangas, contribuindo

para a eliminacgdo da transmissdo vertical da doenca.
METODOS

DESENHO DO ESTUDO:
Tratou-se de estudo quantitativo, descritivo, de delineamento transversal para analisar
o cenario epidemioldgico dos filhos de mulheres diagnosticadas com doenca de Chagas durante

0 pré-natal, no periodo de 2017 a 2021, no Distrito Federal.

CONTEXTO:

O estudo aconteceu no Distrito Federal, que, em 2022, era constituido por 33 regides
administrativas (11) com uma extensédo de 5.760,784 km? (12), e uma populacdo estimada de
2.817.068 habitantes (12), sendo 513.578 criancgas e 267.378 jovens (11).

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 prontuérios, aplicacdo de questionario padronizado e
notificagcBes em sistemas de informacéo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagéo -
SINAN e Sistema de InformacGes de Nascidos Vivos — SINASC.

PARTICIPANTES:
Foram incluidas todas as mulheres que realizaram o pré-natal por meio do Sistema
Unico de Sadde (SUS) no DF, entre 2017 e 2021, que apresentaram testes sorol6gicos reagentes

para anticorpos anti-T. cruzi, que foram encontradas pelo servi¢o e consentiram em participar
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da entrevistada. Incluiram-se também todos os filhos nascidos vivos dessas mulheres,
independentemente da idade, para andlise retrospectiva sobre rastreio, diagnostico e
acompanhamento.

Foram excluidas as mulheres que ndo atendiam a definicdo de caso para doenca de

Chagas cronica (DCC) e aquelas que residiam em outra unidade da federacéo.

VARIAVEIS:

Foram analisadas variaveis relacionadas ao diagnéstico materno; histdrico familiar e de
moradia, salde reprodutiva, orientacGes recebidas sobre o risco de transmissdo vertical da
doenca de Chagas, acompanhamento materno e percepcdo subjetiva de salde. Considerou-se
ainda, as informacdes da gestacdo de cada um dos filhos nascidos vivos, abrangendo tipo de
gestacdo, amamentacdo e presenca de fissuras mamaria durante a amamentacao, histérico de
exposicao, acompanhamento e testagem da crianca; idade da crianga ao realizar exames (até 2
meses, entre 3 € 9 meses ou acima de 9 meses), acompanhamento médico da crianca e
tratamento, presenca ou nao de notificacdo no SINAN. As variaveis independentes
consideradas na analise foram os marcadores de raca/ cor, local de residéncia e nivel de

escolaridade.

FONTES DE DADOS/MENSURACAO:

Os dados utilizados neste estudo sdo secundarios, coletados primariamente pela SES-
DF de trés fontes principais: Registros clinicos (prontuarios); Sistemas de informacao: SINAN
e SINASC; planilhas do laboratério conveniado contendo as informacBes das triagens e
gestantes identificadas com DCC durante o pré-natal; Inquérito epidemioldgico em servico,
com aplicacdo 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 confirmacédo de um caso de doenca de Chagas seguiu critérios laboratoriais, conforme
a fase da infeccdo. Séo critérios de confirmacao de transmissao vertical os recém-nascidos cuja
mde tenha exame parasitologico positivo ou soroldgico reagente para T. cruzi e que a crianga,
de até 3 anos, apresente:

* exame parasitologico positivo detectavel a partir do nascimento; ou

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

A confirmagéo de casos de DC em criangas ap0s 0s 3 anos séo considerados cronicos.

Na fase cronica da DC, o diagnostico é sorologico e ocorre a confirmacao do caso quando pelo
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menos dois testes laboratoriais com principios distintos ou com diferentes preparacdes

antigénicas sao reagentes.

TAMANHO DO ESTUDO
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

Servico e aceitaram participar do inquérito.

METODOS ESTATISTICOS

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

Para célculo da cobertura de testagem de doenca de Chagas durante a gestacdo foram
utilizados dados disponiveis do SINASC, do Departamento de Anélise de Situacdo de Salde,
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.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de
Brasilia (sob o parecer de nimero: 6.303.564, emitido em 15 de setembro de 2023) e da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) (parecer 6.527.651, emitido
em 23 de novembro de 2023).

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 soroldgico reagente para anticorpos anti-T.cruzi no Distrito Federal, desse
universo, 162 atenderam aos critérios de confirmagdo da doencga de Chagas. A prevaléncia anual
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 doenca de Chagas crénica durante o
pré-natal, nimero de nascidos vivos, cobertura e prevaléncia. Distrito Federal, 2017 a 2021.
Prevaléncia de

Ano tri(ai;ztns Gest. com  Nasc. vivos Cobertura DC em gesta_ntes/
") DCC (n) (n) (%) 10 mil _nasmdos

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 Informacdes 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 cronica durante o pré-natal.

Durante a realizacdo do inquérito em servico, foram localizadas e entrevistadas 89
mulheres, correspondendo a uma proporcao de 54,9% das gestantes que atenderam aos critérios
de confirmacdo da doenca de Chagas identificadas durante o pré-natal.

As idades das mulheres variaram de 19 a 50 anos, média de 39,0 e desvio-padréo de 5,8.
A faixa etaria de maior proporg¢do foi entre de 40 a 49 anos com 58,4% (n=49), a escolaridade
mais frequente foi o ensino médio completo com 33,7% (n=30), e a raga/cor predominante foi
a parda com 71,9% (n=64). A analise da situacdo conjugal das participantes revela uma
predominancia de usuarias casadas ou em unido estavel, representando 68,6% (n=59) (Tabela
2).

Tabela 2- Distribuicéo (n° e %) de mulheres identificadas com doenga de Chagas cronica
durante o pré-natal segundo 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%
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Casada/Unido estavel 59 68,6%
Separada/Divorciada 3 3,5%
Situacdo conjugal Solteira 24 27,9%
Vilva 2 2,3%
N&o respondeu 1 1,2%

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 doenca de Chagas.
Em relacdo ao conhecimento prévio do diagnostico de doenca de Chagas, 69,7% (n=62) das
entrevistadas declararam estar cientes de seu diagnostico. O principal modo de detec¢do 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 doenca de Chagas cronica
durante o pré-natal segundo conhecimento prévio do diagnéstico e modo de deteccdo. Distrito
Federal, 2017 a 2021.

Variavel (n) (%)
Sabe 0 que é a doenca de SiNm 41 46,1%
Chagas Néo 47 52,8%
Sem Informacao 1 1,1%
. o Sim 62 69,7%
Conhecimento prévio do x
diagnostico de DCC Nao 26 29.2%
Sem Informacéao 1 1,1%
Pré-Natal 49 55,1%
Durante a Investigacao 13
Epidemioldgica 14,6%
Exame de Rotina 7 7,9%
Banco de Sangue 3 3,4%
Modo de detecgéo Outros 2 2,2%
Hospitalizacdo 1 1,1%
Parto 1 1,1%
Triagem para doador de
orgéos/tecidos 1 1,1%
Sem Informacgdo 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 préprio diagndstico, enquanto entre as
que ndo possuiam familiares com a doenca (n=30), 54,8% (n=17) tinham conhecimento do seu
estado de saude.

A andlise da naturalidade das pacientes diagnosticadas com DCC durante o pré-natal
revela que 53,9% (n=48) era origindria da Bahia (BA), seguida por um grupo menor de

pacientes de outros estados. As naturais do DF representavam 7,9% (n=7) dos casos, 10,1%
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(n=9) eram de Minas Gerais (MG) e Goias 9,0 (n=8). O Ceara (CE) e o Tocantins (TO) tiveram
uma representacdo de 2,2% (n=2) cada, e estados como Maranh&o (MA), Piaui (PI), Paraiba
(PB) e Rio Grande do Norte (RN) apresentaram percentuais variando entre 1,1% e 3,4%.
Quanto a realizacdo de acompanhamento médico para a DC observou-se que 85,4%
(n=76) das entrevistadas ndo receberam acompanhamento especifico para a doenga. Quando
questionadas sobre a percepcdo de sua saude, as participantes apresentaram uma avaliacéo

predominantemente regular a péssima.

Tabela 4- Distribuicdo (n° e %) de mulheres identificadas com doenca de Chagas cronica
durante o pré-natal quanto a realizagdo de acompanhamento para a doenga de Chagas e
percepcao da situacdo de satde. Distrito Federal, 2017 a 2021.

Variavel (n) (%)
Acompanhamento médico Si~m 12 13,5%
para a doenca de Chagas Nao 76 85,4%
Sem Informacéo 1 1,1%
Boa 30 33,7%
Muito boa 1 1,1%
Percepgéo da situacdo de Excelente > 5,6%
satide Regl_JIar 30 33,7%
Ruim 11 12,4%
Péssima 6 6,7%
Sem Informacéo 6 6,7%

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

Em relacdo as orientacbes sobre o risco de transmissdo vertical da doenca 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 orientacdes
durante o periodo pré-natal, 10,7% (n=3) durante o pos-parto, e outros 10,7% (n=3) ndo
sabiam/néo responderam. Em contrapartida, 68,5% (n=61) afirmaram n&o 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 gestacdes, com uma media de 3,3 gestacOes cada, das quais
resultaram 223 (80,2%) nascidos vivos e 54 perdas gestacionais, sendo estas relatadas por 37
mulheres (41,6%). Das 89 mulheres, 58,4% (n=52) ndo 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 gestacdo, a maioria das mulheres relatou gestacbes unicas,
representando 98% do total (n=198), enquanto 2% (n=4) das participantes tiveram gestagdes

duplas (gemelares).
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Quanto a assisténcia pré-natal, os dados indicam que 92,1% das gestacBes (n=186)
foram acompanhadas, enquanto 4,5% (n=9) das mulheres relataram n&o terem realizado pré-
natal e 3,4% (n=7) estdo sem a informacao.

Em relacdo as complicacGes durante a gestacdo, 35,1% (n=71) das gestacdes relataram
a ocorréncia de algum tipo de complicacdo, enquanto 64,9% (n=131) ndo apresentaram
intercorréncias. As principais intercorréncias relatadas foram nauseas e vomitos intensos,
correspondendo a 26,8% dos casos (n=19). ComplicacGes hipertensivas na gestacdo, como
hipertensdo gestacional, foram identificadas em 25,4% (n=18), enquanto o diabetes gestacional
esteve presente em 23,9% (n=17). Outras complicacGes relevantes incluiram as infec¢bes do
trato urindrio (ITU) em 14,1% (n=10), pré-eclampsia em 9,9% (n=7), e 9,9% (n=7) das
gestantes relataram a doenca de Chagas como complicacdo. Complica¢Ges 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 gestacOes (n=107) resultaram em partos vaginais.

Dos 223 nascidos vivos informados pelas entrevistadas, 202 (90,5%) foram
identificados no estudo. Observou-se uma distribuicdo similar 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- Distribuicdo etaria dos filhos de mées soropositivas para T. cruzi identificadas no

pré-natal, nos anos de 2017 a 2021. Distrito Federal, 2022.
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Fonte: Elaborada pelas autoras com base em dados da SES/SVS/DIVEP/GVDT.
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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 ingestdo 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 6rgaos ou
acidente com material biologico.

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 mées,
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
servigos de saude (Figura 2).

O inquérito possibilitou o diagndstico de DC em uma crianga assintomatica, de 5 anos
de idade. No entanto, ndo foi possivel estabelecer relacdo com a transmissdo vertical,
considerando a idade da crianca e o fato de ela ter residido em regido endémica na Bahia. A

crianca foi acompanhada e tratada pelos servi¢os de salde da SESDF.
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Figura 2- Fluxograma do inquérito sorolégico dos filhos de mulheres soropositivas para T. cruzi
atendidas no pré-natal nos anos de 2017 a 2021, para realizagdo do inquérito sorolégico dos
filhos. Distrito Federal, 2022.
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Fonte: Elaborada pelas autoras com base em dados da SES/SVS/DIVEP/GVDT.

Antes da realizacdo 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 prontuério — teste
qgue pode sofrer interferéncia da imunidade passiva materna e, por isso, ndo é o exame

recomendado para confirmacdo diagndstica nessa faixa etéria - sendo quatro com sorologias
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reagentes e uma com informacéo verbal fornecida pela mae, sem documentag&o disponivel para
consulta.

Entre as criangcas com idade entre trés e nove meses, foram realizados quatro exames:
um foi informado pela mée e o resultado ndo estava disponivel, e quatro realizaram exame
soroldgico (1gG).

Entre os filhos com mais de nove meses de idade, foram realizados 12 exames
soroldgicos para deteccao da infeccdo por Trypanosoma cruzi, sendo 11 do tipo 1gG e 1 do tipo
IgM, todos com resultado ndo reagente. A analise do ano de nascimento dessas criangas em
comparacdo ao ano de realizacdo 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
guatro casos, as mées nao souberam informar o ano em que os exames foram realizados, e 0s
resultados laboratoriais também néo estavam disponiveis para verificacao.

No grupo de criancas de até trés anos nascidas de maes com DCC, 33 (16,3%) foram
classificadas como casos suspeitos de transmisséo vertical, 0 que caracteriza a obrigatoriedade
de notificacdo compulsoria imediata. No entanto, nenhuma dessas criancas foi notificada no
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

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

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo dos exames diagndésticos realizados nos filhos de
médes com doenca de Chagas cronica, considerando a idade de até 3 anos durante o inquérito

conduzido no Distrito Federal, em 2022.

Tabela 5- Frequéncia (n) de exames diagnosticos realizados nos filhos de maes com doenca
de Chagas cronica até 3 anos durante o inquérito realizado no Distrito Federal, 2022.

Durante a Investigacao

Tipo de teste (0 a 2 anos 11 meses e 29 dias)

Parasitoldgico direto 6*
Sorologias 1gG 29
Testagem nao realizada 4

*QOs seis filhos que realizaram o exame parasitologico direto também foram submetidos a
sorologia 1gG e estéo incluidos no total de 29 exames soroldgicos.
Fonte: SES/SVS/DIVEP/GVDT

DISCUSSAO
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Este estudo observou que o acompanhamento de criangas expostas a DC ainda
representa um grande desafio. A maioria dos filhos ndo realizou os exames preconizados ao
nascer e novamente apds os nove meses de vida, etapas essenciais para a deteccdo da
transmissdo vertical. Entre aqueles que realizaram os exames, frequentemente ndo foram
seguidas as recomendacfes quanto ao tipo de teste apropriado para a faixa etaria. Como
consequéncia, observou-se a falta de testagem em muitas criangas e a subnotificagdo no
SINAN, o que compromete a identificacdo e 0 manejo adequado dos casos, bem como a adocao
de medidas para interrupcdo da cadeia de transmissdo, o conhecimento do cenario
epidemioldgico da doenca e dificultando a ado¢do de medidas preventivas e tratamentos
adequados, conforme recomendado na literatura.

Dado o papel central das Unidades Béasicas de Saude (UBS) na atencdo a DCC, é
essencial que esses servicos fortalecam o aconselhamento das gestantes sobre a possibilidade
da transmissdo vertical da doenca, além de garantir o rastreamento e acompanhamento
adequado dos filhos de maées diagnosticadas com DC. As UBS desempenham um papel
fundamental na orientacao 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 estudo realizado no
Distrito Federal em 2016 (13). Em outras unidades federativas, também foram registrados
desempenhos similares, como 78,6% em Goias entre 2004 e 2008 (14) e 91,7% no estado de
Mato Grosso do Sul entre 2004 e 2007 (15).

A prevaléncia estimada de infeccdo por T. cruzi em gestantes na populacédo 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 (16). 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% (17). Ja estudos realizados no estado de
Minas Gerais e Goias, relataram uma prevaléncia de cerca de 0,5% em puérperas (14,18).

Os resultados deste estudo indicam que 69,7% das entrevistadas tinham conhecimento
prévio do diagnostico de DC, percentual superior ao encontrado no estudo realizado em 2016
no DF, no qual apenas 33,3% das mées conheciam seu diagnostico. No entanto, a detecgéo da
doenca por meio do pré-natal foi inferior (55,1%) & observada no estudo anterior (83,3%) (13).
O fato de 14,0% das mulheres terem tomado conhecimento de sua condi¢cdo apenas durante

investigacOes epidemiologicas e da maioria das maes ndo terem recebido orientagcdo sobre 0s
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riscos de transmissédo vertical, evidenciam falhas na comunicacdo dos resultados durante o
acompanhamento gestacional, comprometendo o diagndstico precoce, essencial para prevenir
a transmissao congénita e mitigar complicacbes como abortamento, prematuridade e
natimortalidade assim como o tratamento precoce do recém-nascido (19,20).

A auséncia de uma comunicacdo efetiva entre os servigos de saude revela fragilidades
na integracdo entre pré-natal, laboratério e vigilancia epidemioldgica, o que dificulta a
implementacao das diretrizes preconizadas pela OPAS e Ministério da Saude que recomendam
a triagem universal de gestantes, o rastreamento neonatal e o tratamento de criancas infectadas
(20,21). Além disso, um estudo demonstra que mesmo em regides historicamente endémicas
para a doenga de Chagas, ainda h& deficiéncias na identificagdo e no acompanhamento dos
casos (22). Essas falhas estdo frequentemente relacionadas ao desconhecimento desses
protocolos por parte das equipes de salde, 0 que impacta diretamente o registro e o
monitoramento dos pacientes nas unidades basicas de satde, comprometendo a efetividade das
acoes de controle e cuidado (22).

Adicionalmente, observou-se que a maioria (84,9%) das mulheres afetadas pela doenca
ndo realiza acompanhamento médico nos servicos de salde ap6s 0 nascimento da crianca. No
estudo anterior realizado no DF em 2018, observou-se que 78,6% das mulheres ndo estavam
em acompanhamento (13), o que pode comprometer 0 manejo clinico da doenca e aumentar o
risco de complicac6es a longo prazo.

Mées infectadas com DC devem receber acompanhamento clinico adequado para
avaliar a progressdo da doenca e planejar o tratamento especifico apds o parto e o periodo de
lactagdo exclusiva, visando prevenir a transmisséo de T. cruzi durante futuras gestacgoes (1,19).
Isso reflete a necessidade de estratégias que priorizem o cuidado longitudinal, incluindo acdes
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 informacdo sobre os
beneficios do tratamento s&o fatores determinantes para a baixa adesdo ao acompanhamento
(23). Nesse sentido, autores recomendam que a capacitacdo dos profissionais de saude seja uma
estratégia prioritaria para o enfrentamento da DC congénita (19,24).

O acompanhamento de criangas expostas a doenca de Chagas é igualmente desafiador,
visto que anteriormente ao inquérito em servigo”, apenas 10,8% dos filhos realizaram os testes
preconizados para detec¢do da doenca de Chagas. Esse percentual é inferior ao encontrado por
Nobre em 2016, no qual 20,9% dos bebés tiveram investigacdo para a infeccdo por T. cruzi

(13). Na auséncia de triagem e o diagnostico precoce, ha perda da oportunidade para tratamento
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etioldgico eficaz nos primeiros meses de vida, quando as chances de cura sdo altas e aumento
dos riscos de complicacdes futuras (20).

A anélise dos dados evidenciou fragilidades na solicitacdo dos exames laboratoriais,
que, em diversos casos, ndao seguiram as recomendacdes preconizadas para a faixa etaria. Foram
identificadas solicitacGes de exames sorolégicos (IgG) em criangas com menos de dois meses
de vida, uma pratica que pode comprometer a acurécia diagnoéstica devido & interferéncia da
imunidade passiva materna, levando a resultados falso-positivos e dificultando a adequada
conducdo clinica (2). De acordo com as diretrizes nacionais, o diagndstico da infeccdo
congénita deve seguir uma abordagem escalonada: exame parasitoldgico direto nos primeiros
meses de vida e, na auséncia de confirmacdo ou quando néo realizado, sorologia a partir dos
nove meses de idade, quando os anticorpos maternos ja ndo estdo mais presentes em circulacéo
(1,2,20). A ndo observancia dessas diretrizes pode resultar em retardo na identificacao de casos
positivos, perda de seguimento e oportunidades perdidas de tratamento precoce, que é mais
eficaz e melhor tolerado na infancia (1,20).

Né&o foi possivel estabelecer relacdo com a transmissdo vertical para a crianga como
resultados sorologicos positivos para DC identificada durante este estudo, tendo em vista que a
crianga ja tinha 5 anos e havia frequentado o municipio de Riachdo das Neves-BA, o que
configura uma via provavel de infecgéo.

Este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas na interpretacao
dos resultados. A principal delas diz respeito a utilizacdo 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 salude também limita a
abrangéncia e representatividade da analise, sobretudo em um cenario como o do Distrito
Federal, onde ha ampla oferta e utilizacdo de servigos privados. Essa exclusdo pode gerar um
viés de selecdo, uma vez que os casos analisados representam apenas a parcela da populagéo
atendida pela rede publica, potencialmente subestimando a real prevaléncia da DC entre
gestantes na regido e consequentemente havendo a subnotificagdo dos seus filhos.

Outra limitagdo relevante foi a auséncia de uma analise mais detalhada sobre as barreiras
estruturais no acesso ao acompanhamento médico, o 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 subnotificacdo no SINAN de filhos expostos a doenga também reflete uma lacuna no

conhecimento cientifico, indicando a necessidade de mais pesquisas sobre o tema.
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Adicionalmente, houve uma transi¢do contratual no servigo laboratorial entre os anos
de 2017 e 2018, em que o laboratdrio conveniado para a realiza¢do dos testes passou da APAE-
DF parao VITALAB. Em margo de 2017, encerrou-se o contrato com o IDB/APAE-DF, sendo
0 VITALAB designado para assumir a demanda em carater emergencial entre maio e outubro
do mesmo ano (informacgdo 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 gestdo laboratorial, o que pode ter
limitado a deteccdo 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
geracdo 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 e também 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 eliminacdo da transmissao
vertical da DC.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados evidenciam que, embora a triagem pré-natal para Doenca de Chagas no
Distrito Federal apresente boa cobertura e seja efetiva na identificacdo de gestantes com
sorologia reagente, ainda persistem falhas na articulacdo entre vigilancia epidemioldgica,
atencdo primaria e servicos laboratoriais. A auséncia de seguimento clinico das mulheres, a
baixa proporcao de filhos com rastreamento adequado e oportuno, e a confirmagao de um caso
infantil com provavel transmissao vertical indicam perda de oportunidades no enfrentamento
da doenca. A fragilidade no rastreamento sistematico dos filhos de mulheres com diagnostico
prévio revela necessidade de melhoria do cuidado longitudinal e a integragcdo dos servicos.
Além disso, a subnotificagdo nos sistemas oficiais reforca a importancia de contar com
profissionais capacitados e dedicados a vigilancia das infeccGes de transmissao vertical, que
possam garantir o0 monitoramento continuo dos casos e prevencao de desfechos evitaveis.

Para avancar na eliminacdo da Doenga de Chagas congénita no territorio, é

imprescindivel estruturar uma linha de cuidado integral, incluir a rede privada nos processos de
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vigilancia da doenca e o fortalecimento da capacitacdo das equipes de saude, o registro
adequado em sistemas oficiais e as a¢des educativas voltadas a populagéo.
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