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k Governo do Distrito Federal
: Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
ﬁ | Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica
— Geréncia de Vigilancia das Doengas Transmissiveis
Nota Técnica N.2 12/2024 - SES/SVS/DIVEP/GVDT Brasilia-DF, 21 de agosto de 2024.

Assunto: Vigilancia Epidemioldgica da doenga de Chagas em mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) e gestantes afetadas pela doenga no Distrito Federal.

1. CONTEXTUALIZAGAO

1.1. A Doenga de Chagas (DC), ou Tripanossomiase Americana, é uma infec¢do causada pelo protozodrio Trypanosoma 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 apo6s a picada), ingestdo oral,
transfusdo sanguinea, transplante de drgdos e tecidos, acidentes de laboratério e transmissdo vertical (Brasil, 2024).

1.2. No que diz respeito a transmissdo vertical do T. cruzi, esta ocorre principalmente por via transplacentdria, mas também pode ocorrer durante o
parto. A transmissdo pode acontecer em qualquer fase da doenga, seja aguda ou crbnica, e pode se repetir em cada gesta¢do ao longo da vida fértil da mulher
(Brasil, 2024; Brasil, 2018).

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

1.4. 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 e 23 em 2023.

1.5. Pela doenga de Chagas crbnica ser de notificagdo compulséria e seus filhos serem considerados casos suspeitos de transmissdo vertical, este
documento técnico tem por objetivo fornecer orientages de vigilancia epidemioldgica frente a detecgdo de infecgdo por T. cruzi em gestantes e mulheres em
idade fértil, portadoras de doenga de Chagas cronica.

2. CARACTERISTICAS GERAIS DA TRANSMISSAO VERTICAL DA DOENCA DE CHAGAS

2.1. A transmissdo vertical por passagem transplacentéria é mais comum entre o segundo e terceiro trimestre (22 e 37 semanas), mas pode ocorrer a
qualquer momento do periodo gestacional ou parto. A parasitemia e a condigdo de salde da gestante sdo fatores associados para a ocorréncia da transmissdo,
mas embora dependa desses fatores, ndo ha evidéncias claras sobre quais mulheres poderdo transmitir de fato a infecgdo para o bebé (Brasil, 2018; Dias et al.,
2015).

2.2. Ha outras formas de transmissdo menos frequentes, como por contaminagdo oral através de liquido amnidtico, hematogénica e durante o
trabalho de parto e ndo ha evidéncias de indicagcdo de parto cesédreo (Brasil, 2018; Dias et al., 2015). Alguns estudos apontam que a transmissdo vertical pode
levar a partos prematuros, baixo peso ao nascer, ruptura prematura de membranas e o polidramnio, (Duaso et al., 2010; Apt et al., 2013).

2.3. A doenca de Chagas na gesta¢do apresenta-se como um grande desafio, tanto pelos maiores riscos de complicagdes com a evolugdo da doenga,
guanto pela ndo recomendagdo de tratamento na fase crénica durante a gestag¢do, o que possibilita a transmissdo vertical.

2.4, Durante o periodo puerperal, mulheres com doenga de Chagas aguda, apesar do baixo risco, podem transmitir o parasita através do leite materno,
enquanto na fase crénica, a transmissdo pode ocorrer se houver fissuras mamilares (Brasil, 2018). A amamentac¢do ndo é contraindicada, a menos que haja
fissuras mamilares, pois o risco de desnutrigdo pode ser mais significativo do que o risco de transmissdo da doenga.

3. ABORDAGEM A GESTANTE COM DOENCA DE CHAGAS CRONICA

3.1 A identificagdo das maes com infecgdo por T. cruzi durante o pré-natal atualmente é realizada pelo laboratério Vitalab Medicina Diagndstica
(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 Saude, durante a primeira consulta.

3.2. A confirmagdo da doenga de Chagas ocorre quando DOIS testes soroldgicos de principios distintos ou com diferentes preparagdes apresentam
resultados REAGENTES.

3.3. Gestantes que apresentam resultados REAGENTES em duas metodologias sdo consideradas casos CONFIRMADOS para DCC e possuem
abordagens préprias no manejo clinico da doenga (Figura 1).

3.4. Nas 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. Apds a confirmagdo da infecgdo pelo T. cruzi, é essencial a avaliagdo clinica e do eletrocardiograma como exame inicial para estratificagdo de risco
da gestante e verificar possiveis comprometimentos.

3.6. Gestantes com doencga de Chagas cronica sem comprometimento cardiaco e sem comorbidades podem ser acompanhadas pelas equipes da
Atengdo Primaria a Saude (APS), enquanto gestantes com doen¢a de Chagas aguda devem receber acompanhamento em servigos de atengdo a saude
especializados (Brasil, 2018).

3.7. Assim, a gestante assintomatica, sem alteragdes no ECG e nas radiografias de célon, es6fago e coragdo, considera-se a forma indeterminada da
doenca 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 transmissdo vertical da doenga durante a
gravidez. E importante destacar que, embora exista esse risco, ele é considerado baixo e ndo constitui uma contraindicagdo para a gravidez. No entanto, é
fundamental que essas mulheres estejam atentas a importancia de realizar o tratamento etiolégico antes da gestacdo, a fim de diminuir o risco de
transmissdo da doenga ao bebé. Além disso, caso ocorra a gravidez, é 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%.
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Figura 1. Abordagem de gestantes portadoras da doencga de Chagas cronica e acompanhamento dos filhos - casos suspeitos DCA.
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Fonte: Elaborado por GVDT. Adaptado do Guia de Vigilancia em Salude, 2024 - 62 Edigdo revisado e atualizado. Nota: TORCH: nomes dos agentes infecciosos
causadores das doengas: toxoplasmose, outros agentes (sifilis, virus varicela zoster (VVZ), parvovirus B19 e VIH), rubéola, CMV e herpes simples.

4.2.

ORIENTACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA APOS A IDENTIFICACAO DE GESTANTES E/OU MULHER EM IDADE FERTIL COM DCC.
Apds a detecgdo de uma gestante confirmada para doencga de Chagas, no ambito da Vigildncia Epidemiolégica, orienta-se:

a) Realizar a notificacdo para doenca de Chagas crénica no e-SUS Notifica (https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svsa/doenca-de-chagas/ficha-de-notificacao-doenca-de-chagas/view). Para a notificagdo serd necessario compreender o
contexto epidemioldgico que a mulher vive/viveu, visto que a ficha dispde de campos destinados as informagées sobre a forma de detecgdo, UF
provavel de infeccdo e ano de diagndstico. Com diagndstico de DCC estabelecido é essencial dar devolutiva do resultado para a mulher e
realizar o acolhimento da mulher para repassar todas as orientagdes sobre a doenga.

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

c) Reforgar a importancia da equipe assistencial realizar a avaliagdo clinica da paciente para determinar a forma clinica da doenga, a partir da
realizagdo de exames complementares. O acompanhamento da forma indeterminada (FCI) pode ser realizado pela Atengdo Primaria a Salude
(APS) ou pelo servigco especializado ou hospitalar juntamente com a APS (Dias et al., 2015). Este acompanhamento é considerado essencial no
entendimento do curso clinico da doenga e manejo subsequentes e continuados (Bern et al., 2024).

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

e) Se o teste parasitoldgico ndo for realizado até os 3 meses de idade, recomenda-se a realizagdo de sorologia em bebés a partir dos 9 meses
por meio de testes de anticorpos IgG, 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 diagndsticos.

f) Caso haja outros filhos, orientar 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 (notificagdo de DCC - e-SUS Notifica). Caso
contrario, orienta-se a anotar no prontudrio que o paciente é filho de mulher com DCC e foi realizado teste sorolégicos para descarte da
doenga.

h) A confirmagdo da transmissdo vertical sé ocorrera quando:

e exame parasitolégico POSITIVO ou PCR DETECTAVEL a partir do nascimento; ou

e exame sorologico REAGENTE em duas metodologias, a partir do nono més de vida e sem evidéncia de infec¢do por outras formas de
exposi¢do ao T. cruzi.

A notificagdo da doenga de Chagas cronica inclui campos especificos para registro do acompanhamento clinico das pacientes para identificagdo da

forma clinica da doenga (indeterminada, cardiaca, digestiva, cardiodigestiva), bem como a inclusdo dos exames realizados.
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4.3. Para garantir a completude dessas informagGes é essencial o territério definir claramente a responsabilidade pelo preenchimento dos campos
correspondente ao acompanhamento: se sera realizado pelos Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica ou pela Unidade Basica de Saude (UBS)/hospital/servigo
especializado responsavel pelo cuidado do paciente.

4.4, Embora a ficha de notificagdo contemple campos para o registro do tratamento, esses campos permanecerdo em branco até que o tratamento
seja possivel, como no caso de uma gestante, onde o tratamento é adiado até a finalizagdo da amamentagdo exclusiva da crianga.

Quadro 1 - Orientagdes para notificagdo da doenga de Chagas

O que notificar
Doenga/ Fase da Periodicidade de Sistema de

doenga Caso Caso notificagdo Notificagdo
suspeito confirmado

Doenga de Chagas Imediata (até 24

Aguda (DCA) horas SINAN

Doenga de Chagas

Crénica (DCC) X Semanal e-SUS Notifica

Fonte: Elaborado por GVDT. Adaptado 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 doenca de Chagas em qualquer fase, o medicamento usualmente utilizado é o benznidazol, no entanto é essencial que o
profissional esteja atento as 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 quadro 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 malformagdes sdo tedricas e limitadas em relagdo a realizagdo de tratamento durante a gestagdo. No entanto, é certo que ha um
alto risco de transmissdo congénita da doenga, variando entre 22% a 71% e um potencial impacto na saude dos recém-nascidos afetados (Brasil, 2018), fato que
reforga a importancia da triagem pré-natal em contextos de maior vulnerabilidade para a doenga de Chagas.

5.5. A circulagdo do T. cruzi é o principal fator relacionado a 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 gestagdo,
guando o risco de malformagdes congénitas é menor (Brasil, 2018).

5.6. J4 em gestantes com a doenca de Chagas na fase CRONICA o tratamento NAO deve ser realizado, uma vez que o risco de transmissdo congénita é
baixo (Rassi, 2010).

Observagdo: o tratamento antiparasitario para doenca de Chagas é DESACONSELHADO durante
a amamentagdo exclusiva, devendo ser realizado apenas ap6s este periodo (Dias, 2015).

5.7. Ademais, uma estratégia de prevencio fortemente recomendada por 6rgdos/instituicdes competentes é o tratamento de mulheres em idade fértil
para evitar transmissdo em gestagdes futuras, além da indicagdo de contracepgdo durante esse tratamento. Essa medida ndo sé contribui para a eliminagdo da
Doenga de Chagas congénita, como também previne a progressdo da doenga para formas mais graves.

5.8. Seguem abaixo situagBes especiais para tratamento de gestantes, conforme estabelecido no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da doenga
de Chagas (PCDT).

Quadro 2. Situagdes 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
meningoencefalite)

Imediato e independente da idade
gestacional

Aguda
Realizar a partir do segundo trimestre
da gestagdo (risco de malformacdo é
menor)

Gestantes com quadros agudos
leves ou moderados

Ndo deve ser realizado em nenhuma
idade gestacional- risco de
Cronica Em qualquer fase da doenca transmissdo congénita é baixa ndo
compensando os potenciais riscos ao
feto.

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

5.9. Para o tratamento etioldgico da doenga de Chagas em situagbes especiais (como coinfecgdo com HIV, transplantes e gestagdo), além do
tratamento das complicagdes clinicas da doenga de Chagas, como as cardiovasculares e digestivas, e para o acompanhamento anual recomendado aos pacientes
com DCC, o profissional deve consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca de Chagas” e as “Diretrizes para coinfeccdo por Trypanosoma
cruzi-HIV_e outras condi¢des imunossupressoras: diagndstico, tratamento, monitoramento e implementagdo da Rede Internacional de Cuidados e Estudos -
2023".
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6. DISPENSACAO DO MEDICAMENTO
6.1. A dispensagdo da medicagdo é realizada pela Farmdacia Escola do Hospital Universitario de Brasilia. A dispensagdo do medicamento dar-se-a
mediante apresentagdo de:

¢ documento de identificagdo com foto;

e cartdo nacional de salde;

e prescricdo médica em duas vias;

e relatdrio para dispensa de benznidazol (146433908);

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

e exame parasitolégico (em caso de reativagdo).

7. RASTREAMENTO E BUSCA ATIVA

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

7.2. No contexto da Doenga de Chagas Cronica (DCC), o rastreamento deve ser realizado a partir da identificagdo de familiares que compartilham o
mesmo histdrico epidemioldgico, ou seja, que possivelmente tiveram contato com triatomineos, bem como de outros filhos da gestante, considerando o risco de
transmissdo vertical (Quadro 2).

7.3. Dessa forma, os familiares da gestante que se enquadram na defini¢do de caso suspeito para a DCC devem ser submetidos a exames sorolégicos e
em caso de resultados reagentes, precisam ser notificados no e-SUS Notifica.

Quadro 2. Recomendagio para rastreamento

Rastrear:

e Individuos com fatores de risco;

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

e Ter residido na infancia ou residir em drea com relato de presenca de vetor transmissor
da doenga de Chagas ou ainda com reservatdrios animais (silvestres ou domésticos)
com registro de infecgdo por T. cruzi;

e Ter residido ou residir em habitagdo onde possa ter ocorrido o convivio com vetor
transmissor (principalmente casas de estuque, taipa, sapé, pau-a-pique, madeira,
entre outros modos de construgdo que permitam a colonizagdo por triatomineos);

e Residir ou ser procedente de drea com registro de transmissdo ativa de T. cruzi ou com
histérico epidemioldgico sugestivo de ocorréncia da transmissdo da doenga no
passado;

e Ter realizado transfusdo de sangue ou hemocomponentes antes de 1992;

e Ter familiares ou pessoas do convivio habitual ou rede social que tenham diagndstico
de doenga de Chagas, em especial ser filho(a) de mde com infec¢do comprovada por T.
cruzi.

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

8. CONSIDERAGOES FINAIS:

8.1. As orienta¢des dispostas nesta Nota Técnica objetivam fornecer orientagdes de Vigilancia Epidemioldgica apds a identificacdo de gestantes e/ou
mulher em idade fértil com DCC. Para outras orientagdes sobre a Vigilancia Epidemiolégica da Doenca de Chagas Aguda e da Doenga de Chagas Crénica consultar
a Nota Técnica N.2 4/2024 - SES/SVS/DIVEP/GVDT (146342438) .

8.2. E essencial aprimorar os processos de Vigilancia Epidemiolégica 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.

8.3. Além disso, é fundamental organizar os fluxos de atendimento a estes pacientes, estabelecendo uma rede articulada e fluxos bem definidos no
acompanhamento apds o periodo gestacional, tanto para a puérpera quanto para o recém-nascido, assegurando a realizagdo de exames em tempo oportuno e
seguimento adequado.

8.4. A GVDT solicita o habitual apoio de toda a rede publica, profissionais de salde e gestores para ampla divulgagdo desta Nota Técnica e
cumprimento de suas recomendagdes.

8.5. Em caso de duvidas a GVDT/DIVEP/SVS permanece a disposi¢do por meio do e-mail gvdt.divep@saude.df.gov.br ou pelo telefone 3449-4443.
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