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DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Anadlise descritiva dos casos notificados e 6bitos de doenga de
Chagas cronica no Distrito Federal

1 INTRODUCAO

A doenga de Chagas (DC), causada pelo protozodrio Trypanosoma cruzi, ¢ uma condi¢ao
infecciosa que que apresenta curso clinico bifasico, com uma fase aguda caracterizada por sinais e
sintomas inespecificos, e quando ndo tratada oportunamente, pode se manifestar nas formas clinicas
indeterminada, cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva (1,2), impactando a qualidade de vida dos
individuos, gerando elevada carga para os servicos de saude e persistindo como uma problema de
saude publica (3).

Com o objetivo de fortalecer a vigilancia, o Ministério da Saude definiu, em 2020, a doenca
de Chagas crbnica (DCC) como de notificagdo compulséria nacional (4,5). Em janeiro de 2023, foi
disponibilizado na plataforma e-SUS Notifica o formulario especifico para registro de casos
confirmados de DCC (5). O Distrito Federal (DF) iniciou a utilizacdo do sistema em junho de 2023,
apos treinamento oferecido a rede.

Embora a doenca de Chagas ndo seja endémica no DF, o territério é considerado de alta
vulnerabilidade para DCC, em razdo de um indice que considera as taxas de morbimortalidade, o
acesso a servicos de saude e outros indicadores epidemioldgicos (6). O DF encontra-se entre as trés
Unidades Federativas com maiores valores para o indice de vulnerabilidade, conforme Boletim
Especial do Ministério da Saude (Goias: 0,739; Minas Gerais: 0,523 e Distrito Federal: 0,494) (6).

Desde 2014, o DF instituiu o rastreamento sorolégico para DC e outras doengas em gestantes
no ambito do Programa de Triagem Pré-Natal (PTPN) o que tem contribuido para a identificagdao de
casos cronicos em mulheres em idade reprodutiva e também para o desenvolvimento das acfes de
transmissao vertical, ampliando as estratégias de vigilancia (7).

Entretanto, o cenario epidemiolégico da DCC no DF ainda permanece pouco conhecido. Nesse
contexto, o presente Boletim Epidemioldgico apresenta uma analise descritiva dos casos notificados

de doenca de Chagas cronica em residentes no DF, bem como dos ébitos associados, a fim de
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subsidiar o aprimoramento das estratégias de vigilancia, diagndstico oportuno e assisténcia a

populacdo afetada.

2 METODOS

2.1 Desenho do estudo
Trata-se de um estudo descritivo transversal.
2.2 Fonte e coleta de dados

Os dados analisados incluem as notificacbes de doenca de Chagas cronica disponiveis no
sistema e-SUS Notifica, em residentes do Distrito Federal e dados de mortalidade disponiveis no
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) da SES/DF.

Foram utilizados dados secundarios das fontes:

1) O banco de dados gerado pela Ficha de Notificacdo para doenca de Chagas cronica de
casos registrados no e-SUS Notifica entre 01 de janeiro de 2023 e 30 de junho de 2025,
exportado em 04 de agosto de 2025.

2) Dados de mortalidade por DCC no DF, referente aos anos de 2015 a 2024, acessados
em 01 de agosto de 2025 - Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SESDF).

3) Populagdo por Regido Administrativa do Distrito Federal (8).

2.3 Analise de dados

Foram realizadas analises descritivas utilizando o software Tabwin®, Microsoft Excel® 2016
para cdlculo de frequéncias absolutas e relativas e QGIS® para distribuicao espacial da prevaléncia.

Foram considerados os 6bitos com o CID-10 B57 para doenca de Chagas cronica (B57.2, B57.3,
B57.4 e B57.5) de residentes do Distrito Federal.

Foram utilizadas as variaveis de: Regido Administrativa, ano do dbito, sexo, idade, e raga/cor.
Foi critério de exclusdo 17 registros de ébito sem classificacdo de Regido Administrativa de residéncia.

O calculo da taxa de mortalidade por 100 mil habitantes foi realizado com base na estimativa

populacional da CODEPLAN, para os anos de 2015 a 2024.

3 RESULTADOS

3.1 Anadlise descritiva dos casos confirmados no e-SUS Notifica

No periodo de 30 meses considerado, foram identificados 1.156 casos notificados de doenca
de Chagas crbnica, correspondendo a uma prevaléncia no DF de 36,1 por 100.000 habitantes. Do

total de notificacBes, 62,54% (n=723) eram do sexo feminino. Em relacdo a faixa etaria, 25,09%
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(n=290) concentraram-se entre 70 a 79 anos, seguido por 22,66% (n=262) entre 60 e 69 anos. A média
das idades foi de 63,5, com desvio padrao de 14,9 e a mediana de 66,0.

Do total de notifica¢cdes, em 96,11% (n=1.111) havia informacgao sobre raga/cor. Entre essas,
a maioria era de pessoas que se autodeclararam como pardas, representando 64% (n=711), seguidas
por 19,62% (n=218) brancas.

Quanto a escolaridade, observou-se que 33,48% (n=387) das notificagbes tinham a
informacdo preenchida. Destas, predominou o ensino fundamental incompleto, com 14,27% (n=165),
seguido do ensino médio completo, com 8,30% (n=96). Destaca-se ainda que 4,15% (n=48) dos
individuos ndo possuiam escolaridade.

A Tabela 1 descreve as caracteristicas demograficas do total das notifica¢cdes, incluindo

aquelas com informacdes ignoradas ou em branco.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das notificacdes de doenca de Chagas cronica (DCC) —

Distrito Federal, janeiro de 2023 a junho de 2025.

Notificagées de DCC

Variavel
n %

Sexo designado ao nascer
Feminino 723 62,54
Masculino 433 37,46
Faixa etaria
20 a 29 anos 14 1,21
30a39anos 45 3,89
40 a 49 anos 179 15,48
50 a 59 anos 203 17,56
60 a 69 anos 262 22,66
70 a 79 anos 290 25,09
>80 anos 163 14,11
Raga/cor
Amarela 88 7,61
Branca 218 18,86
Indigena 1 0,09
Parda 771 61,51
Preta 93 8,04
Ignorado 45 3,89
Escolaridade
EF Incompleto 165 14,28



DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA | SVS/SES/DF

EF Completo (Até 92 ano) 71 6,14
EM Incompleto 31 2,68
EM Completo (Até 32 ano) 96 8,30
Superior 24 2,08
Nenhuma 48 4,15
Ilgnorado/Em branco 721 62,37

Fonte: e-SUS Notifica - Dados provisorios sujeitos a atualizagdo e extraidos em 04/08/2025.

No que se refere as Unidades da Federacdo (UF) de provavel infeccdo, essa informacao foi
registrada em 42,73% (n=494) das notificacdes. Dentre esses registros, a Bahia apresentou maior
frequéncia, com 24,49% (n=121), seguido do Distrito Federal com 21,26% (n=105), Goids com 19,43%
(n=96), Minas Gerais com 17,41% (n=86), e Piaui com 6,88% (n=34). As demais UF concentram, em
conjunto, 10,52% (n=52) das notificacGes.

Ao analisar a forma de suspeicdo dos casos (Tabela 2), 31,06% (n= 359) foram identificados
por meio de busca ativa/rastreamento, seguido de 24,48% (n=283) por demanda espontanea em
hospitais ou servicos especializados. A participacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) foi de 6,66%

(n=77) por demanda espontanea e outros 4,50% (n=52) por rastreamento na APS.

Tabela 2. NUumero de casos de doenca de Chagas crénica (DCC) por porta de entrada para suspeicdo

— Distrito Federal, janeiro de 2023 a junho de 2025.

Notificag6es de DCC

Modo de Suspeicdo

n %
Banco de sangue 24 2,07
Busca ativa de familiares 4 0,35
Busca ativa em registros (prontudrios, etc.) 234 20,24
Comité investigacdo de Obito 4 0,35
Demanda espontanea - UBS 77 6,66
Demanda espontanea: Hospital ou servico especializado 283 24,48
Outros 25 2,16
Pré-Natal 84 7,27
Rastreamento na APS 52 4,50
Rastreamento/Busca ativa 359 31,06
Receptor em transplante de 6rgdos/tecidos 3 0,26
Servico de assisténcia em HIV/aids 2 0,17
Triagem para doador de érgaos/tecidos 5 0,43

Fonte: e-SUS Notifica - Dados provisorios sujeitos a atualizagdo e extraidos em 04/08/2025.
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Das 188 mulheres em idade fértil notificadas, 43,09% (n=81) foram detectadas durante o pré-
natal.

Em relagdo as Unidades Notificadoras (Tabela 3), verificou-se predominio de registros
oriundos de hospitais com 61,76% (n=714) das notificacGes, seguido da Rede de Frio (NVEPI) com
15,40%.

Tabela 3. Casos de doenga de Chagas cronica (DCC) por tipo de unidade notificadora - Distrito

Federal, janeiro de 2023 a junho de 2025.

Notificag6es de DCC

Unidade Notificadora

n %
Atencdo Primaria a Saude (APS) 152 13,15
Hospital 714 61,76
Policlinica 1 0,09
Rede de Frio/ NVEPI 178 15,40
SES/GVDT 28 2,42
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 9 0,78
Outros 74 6,40

Fonte: e-SUS Notifica - Dados provisérios sujeitos a atualizagdo e extraidos em 04/08/2025.

Em relagdo ao bloco que indica o acompanhamento dos pacientes, em 55,27% (n=638) dos
registros seu preenchimento nao foi iniciado. Entre os pacientes que estdo em acompanhamento
(n=517), a forma clinica mais frequente é a cardiaca leve/moderada com 25,15% (n=130), seguida
pela forma indeterminada (n=111; 21,47%) e pela forma cardiaca avancada (n=97; 18,76%) (Tabela

a).

Tabela 4. Casos de doenga de Chagas cronica (DCC) segundo forma clinica da doenga - Distrito

Federal, janeiro de 2023 a junho de 2025. N=517

Notificagdes de DCC

Forma clinica

n %
Cardiaca avancada 97 18,76
Cardiaca leve/moderada 130 25,15
Cardiodigestiva 34 6,58
Digestiva 48 9,28
Indeterminada 111 21,47
Em investigacao 97 18,76

Fonte: e-SUS Notifica - Dados provisérios sujeitos a atualizacdo e extraidos em 04/08/2025.
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Quando realizada a distribuicdo de casos por faixa etdria e forma clinica da DCC, 82,34%
(n=426) sdo de pacientes com 50 anos ou mais. Nesse grupo etario, destacou-se a predominancia da
forma “cardiaca leve/moderada” (27,23%; n=116), seguida pela forma “cardiaca avancada” (21,36%;
n=91). Entre as pessoas com menos de 50 anos (n=92), as formas mais frequentes foram a
“indeterminada” e a “cardiaca leve/moderada” (41,30%; n=38). Os casos em investigacdo
representaram 35,87% (n=33) nos menores de 50 anos e 15,02% (n=64) nos de 50 anos ou mais
(Figura 1).

Dos 85 pacientes com indicagdao de tratamento (pacientes menores de 50 anos com forma
clinica indeterminada, cardiacas leve ou digestiva), apenas 7,06% (n=6) foram tratados. Outros 146
casos menores de 50 anos, que ndo estdo em acompanhamento, nao foram possiveis especificar a

necessidade de tratamento.

Figura 1. Casos notificados com DCC em acompanhamento, de acordo com a forma clinica e faixa

etaria recomendada para tratamento. Distrito Federal, janeiro de 2023 a junho de 2025.
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Fonte: e-SUS Notifica - Dados provisérios sujeitos a atualizacdo e extraidos em 04/08/2025.

Dos pacientes notificados, 23,70% (n=274) possuiam situagao de encerramento preenchida.
Destes, 78,47% (n=215) permanecem em acompanhamento clinico, 6,20% (n=17) foram a dbito por
Chagas e 15,33% (n=42) foram a d6bito por outras causas. Das 882 notificacdes que ndo possuem
situacdo de encerramento preenchida, 50,23% (n=443) passaram do tempo oportuno, que é de 180

dias.
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Das 517 notificagdes com bloco de acompanhamento iniciado, 50,48% (n=261) preencheram
que ndo foi realizada a busca ativa de parentes/familiares.

Quanto a distribuicdo espacial da prevaléncia da DCC por Regido Administrativa (RA) de
residéncia, as maiores taxas de prevaléncia da DCC, por 100 mil habitantes foram observadas na RA
Paranoa (111,2), Varjao (97,7), Sobradinho e Brazlandia (76,9), Fercal (73,6) e Samambaia (60,9)
(Figura 2). No DF, a prevaléncia geral da DC foi de 36,11/ 100.000 habitantes.

Figura 2. Distribuicdo espacial da prevaléncia da doenga de Chagas crénica, segundo Regido

Administrativa de residéncia. Distrito Federal, 2023-2024.
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Fonte: e-SUS Notifica - Dados provisdrios sujeitos a atualizagdo e extraidos em 04/08/2025 e Codeplan, Projecbes

Populacionais para as Regies Administrativas do Distrito Federal 2020-2030, 2022.

3.2 Mortalidade por doenga de Chagas cronica no Distrito Federal

O coeficiente de mortalidade (CM) para a doenca de Chagas no DF manteve-se acima dos
observados tanto na Regidao Centro-Oeste quanto no Brasil. O ano com maior coeficiente foi 2018 e

menor, 2023 (Figura 3).
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Figura 3. Coeficiente de Mortalidade especifica por doenga de Chagas crénica no Distrito Federal,

Regido Centro-Oeste e Brasil (por 100.000), de 2015 a 2024.
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Fonte: SESDF e MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM e Codeplan - Proje¢des Populacionais
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Foram obtidos 2.100 registros de ébito por doenca de Chagas crénica em residentes do DF no
periodo analisado. Entre as Regides de Saude, a Regido Norte apresentou o maior coeficiente de
mortalidade médio no periodo de 2015 a 2024, com 11,39 6bitos/100 mil habitantes. O segundo
maior foi da Regido Sul, com 9,28 ébitos por 100 mil hab. (Figura 4). O coeficiente de mortalidade
especifica por DCC por Regido de Saude de residéncia e ano de ocorréncia encontra-se no Apéndice

1 deste Boletim.

Figura 4. Coeficiente médio de mortalidade especifica por doenca de Chagas cronica por Regido de

Salde de residéncia. Distrito Federal, 2015 a 2024.
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Fonte: SESDF e Codeplan, Proje¢des Populacionais para as Regides Administrativas do Distrito Federal 2020-2030, 2022.
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Quanto ao sexo, dos 2.083 6bitos com informacgao disponivel, verificou-se o predominio do
sexo feminino, com 53,14% (n=1.107) dos registros. A faixa etdria com maior nimero de débitos foi a

de 65 a 79 anos, como mostra a Figura 5.

Figura 5. Piramide etdria dos 6bitos por doenca de Chagas crbnica, no Distrito Federal, de 2015 a

2024.
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Fonte: SESDF.

No periodo analisado, observou-se predominio de dbitos em pessoas com identificacdo de
raga/cor parda, correspondendo a 50,6% (n=1.054). Em seguida, destaca-se raca/cor branca, com
35,7% (n=745), e preta, com 12,1% (n=252). Apenas 1,0% (n=21) dos registros permaneceram como

ignorados (Figura 6).

Figura 6. Grafico de proporc¢do de raga/cor das pessoas que foram a dbito por doenca de Chagas

cronica no Distrito Federal, de 2015 a 2024. (N=2083)
80,0
70,0
60,0

50,6

50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

M Amarela ®mBranca mlIgnorado Indigena M Parda M Preta
Fonte: SESDF.




DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA | SVS/SES/DF

4 DISCUSSAO

A recente implanta¢do do e-SUS Notifica representa um avango significativo na estruturagao
do sistema de vigilancia da doenca de Chagas cronica, visto que foi desenvolvido para aprimorar a
coleta de dados, facilitar o acesso a informacao e fortalecer as agGes de saude publica.

A andlise dos dados de DCC no Distrito Federal oferece uma oportunidade de reconhecimento
inicial do cendrio epidemioldgico local. O perfil de mortalidade observado reforga o impacto da DCC
sobre a populacdo afetada e sinaliza a importancia do acompanhamento e do rastreamento,
incluindo familiares, como estratégia para ampliar a identificacdo precoce de novos casos e,
consequentemente, favorecer o acompanhamento clinico oportuno para os pacientes.

Os resultados apontam que, no periodo analisado, o perfil das notificacbes de DCC no DF
manteve caracteristicas semelhantes ao apresentado no Brasil, com maior ocorréncia em mulheres,
em faixas etarias mais avancadas, pessoas pardas e EF incompleto (9). Os campos em branco em
relagdo a escolaridade no DF foram superiores ao encontrado no Brasil, que apresentou 35,0% (9).

A anadlise da provavel Unidade Federada de infeccdo demonstra a procedéncia de individuos
de estados com elevadas prevaléncias (10), como Bahia, Goids e Minas Gerais, possivelmente
decorrente do fluxo migratdrio de pacientes (6) e proximidade territorial destes estados com o
Distrito Federal.

No que se refere a porta de entrada, os achados evidenciam a limitada participacdo da
Atencdo Primaria a Saude (APS) no diagndstico da DCC no Distrito Federal, o que fragiliza a
integralidade do cuidado e dificulta o acompanhamento longitudinal dos pacientes. As Unidades
Basicas de Saude tém papel essencial, ndo apenas como notificadores, mas também no manejo
clinico dos pacientes que apresentam quadro clinico sem gravidade, pela avaliagcdo de risco e no
referenciamento para servico especializado (2).

Esse cenario dialoga com a literatura, que aponta o protagonismo da APS na abordagem
integral da DCC, recomendando que, sempre que possivel, o modelo de atencdo seja descentralizado,
assegurando acesso oportuno ao diagndéstico e ao tratamento nesse nivel de atengdo (3). Além disso,
para romper o ciclo histérico de negligéncia em torno da doenga, é imprescindivel que o Sistema
Unico de Saude fortaleca a atuac3o da APS, garantindo protocolos atualizados de manejo clinico,
capacitacao dos profissionais de salide e condigdes materiais adequadas para a oferta de diagndstico
e tratamento, sobretudo em areas de maior vulnerabilidade (11).

Quanto as formas clinicas, na faixa etaria de menores de 50 anos, a maior proporgdo é a forma

clinica em investigacdo, seguida pela forma indeterminada, que indica oportunidade de intervencao,
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uma vez que ha possibilidade de tratamento e prevenc¢ao da progressao clinica, a fim de minimizar
complicacdes futuras e reduzir a carga da DCC no DF (2,12).

A andlise espacial revelou heterogeneidade na distribuicdo da DCC entre as RegiOes
Administrativas (RA) do DF. As maiores taxas foram observadas no Paranod, Varjdo, Sobradinho,
Brazlandia, Fercal e Samambaia, regides que combinam fatores como infraestrutura/ambiéncia
urbana e fatores socioecondmicos, conforme demonstrado no indice de Vulnerabilidade Social do
Distrito Federal (IVS-DF) 2018-2021 (13).

A prevaléncia no DC no DF no periodo de analise foi de 36,11/100.000 habitantes, valor
superior a estimativa realizada no estudo por Laporta em 2024, cujo a prevaléncia foi de 0,13 a 0,19
(10). Tal padrdao pode ser superior ao encontrado tendo em vista as altas taxas de mortalidade e
provavel subnotificacdo decorrente da recente implantacdo do e-SUS Notifica (4).

As inconsisténcias identificadas na coleta de dados, bem como a elevada propor¢do de
campos nado preenchidos sobre acompanhamento e tratamento, apontam para uma lacuna
importante no entendimento sobre a relevancia da notificacdo e da continuidade do cuidado,
especialmente no manejo clinico de pacientes em fase indeterminada da doenca. Esse cendrio reflete
uma baixa sensibilidade dos profissionais de saide em relacdo a DCC, o que compromete a adocao
de condutas oportunas. De acordo com De Sousa (3), o conhecimento insuficiente sobre a doencga e
sobre as pessoas que ela afeta, associado ao custo elevado e a escassez de ferramentas diagndsticas
e terapéuticas, além das limitacGes politicas no planejamento do atendimento integral, representam
barreiras significativas para o enfrentamento da enfermidade. A autora reforca ainda que a escassez
de conhecimento entre os profissionais de saude constitui um dos principais entraves a efetividade
da vigilancia e da assisténcia a populacdo afetada (3).

As elevadas taxas de mortalidade por DCC observadas no DF, quase trés vezes superiores as
médias nacionais, chamam atencdo para a gravidade do cenario local. Embora a predominancia de
Obitos em pessoas de idade avancada seja compativel com a evolucdo natural da doenca, que tende
a manifestar complica¢des apds décadas da infeccdo, a magnitude dessas taxas provavelmente nao
pode ser explicada apenas pelo envelhecimento da populacdo afetada (12). Esse padrdo pode refletir
falhas na atencado a saude, incluindo limita¢gdes no diagnéstico precoce, acompanhamento clinico
irregular e subutilizagdo do tratamento especifico quando indicado. Além disso, a discrepancia entre
as elevadas taxas de mortalidade e o numero relativamente restrito de notificagdes pode estar
relacionada tanto a limitacdes na captacdo de casos quanto ao recente processo de implantacdo do

sistema de vigilancia, ainda em fase de consolidacdo no Distrito Federal.
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A recente implantagdo do sistema de vigilancia da DCC no DF pode ser um fator de limitagao
deste estudo e os dados obtidos podem nado representar o real cenario epidemioldgico desta doenca.
Nesse contexto, este boletim trouxe um registro inicial dos casos notificados no sistema e-SUS
Notifica e pode ser contribuicdo para o aumento da visibilidade da doenca no DF, direcionamento de
politicas publicas e eventuais recursos publicos, elaboragdo de linha de cuidado e fluxogramas para
a garantia do cuidado integral do paciente acometido com doenga de Chagas crénica, bem como a
minimizacdo de gastos publicos empregados na manutencado das formas graves da doenca no DF.

Serd necessario empregar esforcos para ampliar as a¢Ges de sensibilizagdao e qualificagdo das
equipes de saude para o adequado registro e acompanhamento dos casos. Essas medidas podem
contribuir para aumentar o nimero de notifica¢des, favorecer o diagndstico e o tratamento precoces
e assegurar o seguimento dos pacientes, resultando em impacto positivo na saude da populacdo e

no controle da doenga de Chagas.

5 RECOMENDACOES

- A Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVEP): recomenda-se articular acdes de vigilancia e
assisténcia integradas com a Coordenacao de Atencao Primaria (COAPS) de modo a priorizar
a pauta da doenca de Chagas enquanto importante problema de salude publica no Distrito
Federal;

- A COAPS: recomenda-se a construcdo de uma linha de cuidado para os pacientes portadores
de DCC, incluindo fluxogramas de atendimento nos niveis de atencdo a saude primario,
secundario e terciario, sendo a vigilancia epidemiolégica transversal em todos os niveis;

- A Geréncia de Vigilancia das Doencas Transmissiveis (GVDT), recomenda-se:

- Intensificar treinamentos sobre a DCC, em parceria com os Nucleos de Vigilancia
Epidemioldgica (NVEPI), direcionados especialmente para profissionais das UBS e
hospitais, reforcando a importancia da notificagdo e do acompanhamento dos casos
no e-SUS, de modo a fortalecer o cuidado a saude dos individuos acometidos pela
doenca de Chagas reduzindo a morbimortalidade;

- Aprimorar os fluxos de comunicacdo de resultados de exames entre os setores de
vigildncia epidemioldgica envolvidos (GVDT/NVEPI e NVEPI/NHEP/UBS), com
implementagao de mecanismos de monitoramento continuo para identificar os

principais obstaculos que estdo gerando subnotificacdes;
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- Ampliar a divulgacdo e difusdao das notas técnicas entre profissionais de saude e
gestores via SEl e site oficial da SES, garantindo que as orientacdes atualizadas sejam
facilmente acessiveis em todas as unidades de saude.

- Aos Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica e Imunizacdo (NVEPI), recomenda-se: fortalecer as
rotinas de monitoramento das notificagdes, do seguimento e do encerramento dos casos,
assegurando a qualidade e completude das informagdes, especialmente dos campos
essenciais, além de estimular a continuidade do cuidado por meio da avaliacao do bloco de
acompanhamento. A presenca do DF no ranking das unidades federadas de provavel infecgao
alerta para a necessidade de aprimorar a vigilancia da doenca.

- Aos Nucleos de Vigilancia Hospitalar (NHEP): recomenda-se notificar os casos de DCC
internados que ndo foram notificados, bem como estabelecer fluxo de comunicacdo com os
NVEPI, assegurando a continuidade do cuidado ao paciente apds a alta hospitalar.

- As equipes das Unidades Bésicas de Saude (UBS), recomenda-se:

- Priorizar o fortalecimento de estratégias de busca ativa de mulheres em idade fértil e
gestantes com diagndstico de DCC no territorio, prevenindo complicagGes durante a
gravidez e pdés-parto assegurando o acompanhamento adequado da mae e recém-
nascido com suspeita de transmissao vertical de DC;

- Realizar anualmente acompanhamento dos pacientes diagnosticados com DCC, com
prioridade para aqueles nas formas leves ou indeterminadas, garantindo a realizacao
de exames preconizados, tratamento oportuno de casos elegiveis e encaminhamento
aos demais niveis de atencdo caso necessario;

- Realizar busca ativa e rastreamento de familiares expostos.
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Apéndice 1. Coeficiente de mortalidade (CM) por 100 mil habitantes especifica por doenga de Chagas

cronica por Regido Administrativa de residéncia. Distrito Federal, 2015 a 2024.

Regiao

. . . 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Administrativa

Agua Quente - - - - - - - }

Aguas Claras

Arapoanga - - - - - - - -
Arniqueira - - - - - 4,23
Brazlandia 15,69 15,33

Candangoldndia

12,19 6,12 6,12 6,15
Ceilandia 7,42 10,67 6,46 9,60 7,26 7,89 5,81 8,67 7,59 7,86
Cruzeiro

Fercal
Gama
Guara
Itapoa
Jardim Botanico
Lago Norte
Lago Sul

Ndcleo Bandeirante
Paranoa
Park Way

Planaltina

Plano Piloto

Recanto das Emas 5,34 3,84 9,95 5,33 4,55 6,80 5,88 5,75 6,32 2,75
Riacho Fundo

Riacho Fundo Il

Samambaia 4,06 8,01 7,85 9,37 5,84 7,76 5,21 9,48 7,00 3,06
Santa Maria 9,37 5,49 8,61 5,45 10,87 6,03 11,28 6,03 - 8,30
Sdo Sebastido 5,25 7,17 4,97 12,49 5,43 6,47 11,20 5,57 4,74 2,35

SCIA (Estrutural)

SIA




Sobradinho
Sobradinho Il

Sol Nascente/Por do

Sol
Sudoeste/Octogonal
Taguatinga 7,36 8,36 11,26
Varjdo do Torto _ 11,39
Vicente Pires 4,29 2,85 5,64 9,75 9,64
CM do DF 6,67 6,61 7,34 8,61 7,17 7,02 6,68 6,69 5,59 5,62

Nota: A escala de cor classifica os valores de cada série anual a partir do valor médio (percentil 50): valores acima da
média (tons de vermelho), abaixo (tons de verde) e médios (tons de amarelo).

Fonte: SESDF.
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