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INTRODUCAO

A doenga de Chagas (DC) ¢ uma doenca pa-
rasitaria causada pelo Trypanosoma cruzi, pro-
tozoario flagelado da ordem Kinetoplastida per-
tencente a familia 7rypanosomatidae, descrita
pela primeira vez por Carlos Chagas em 1909
(SILVA et al., 2019; SARAIVA et al., 2021).
Apresenta-se em duas fases distintas, uma fase
aguda e uma cronica. Na fase aguda que surge
logo apds a infeccdo, com manifestagdo sinto-
matoldgica discreta, sendo as principais febre,
astenia e edema, além de alta parasitemia circu-
lante no sangue. A fase cronica, que sucede a
regressao da fase aguda e se estende por toda a
vida, ¢ frequentemente assintomatica tendo co-
mo como principal mecanismo fisiopatologico
a fibrose que pode levar a complicagdes cardia-
cas e gastrointestinais (SARAIVA et al., 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a DC esta classificada entre as 20 doen-
cas tropicais negligenciadas (DTN), e continua
a ser um problema econdmico e social relevante
em muitos paises da américa latina (WHO,
2020). E endémica em 21 paises desta regido,
afetando aproximadamente 6 a 8 milhdes de
pessoas. A incidéncia anual ¢ de aproximada-
mente 30 mil novos casos, com desfecho esti-
mado em 14 mil mortes por ano. Estima-se ain-
da que cerca de 70 milhdes de pessoas vivam
em areas de exposicao e corram risco de contra-
ir a infecgdo. Para o Brasil, no ano de 2023, fo-
ram registrados 5460 casos de doenga de Cha-
gas cronica, distribuidos em 710 municipios.
63% das notifica¢des foram de pessoas que re-
sidiam em zona urbana, refor¢ando a atual tran-
sicdo demografica da doenca que acompanha os
movimentos de migracdo populacional do pais
(BRASIL, 2024).

Contribuem para os dados epidemiologicos
preocupantes a multiplicidade de vias de trans-
missdo. A transmissdo vetorial constitui a via
classica e epidemiologicamente mais relevante

da doenga de Chagas em areas endémicas. Ela
ocorre por meio de insetos triatomineos, que se
infectam ao se alimentar do sangue de reserva-
térios mamiferos parasitados. Durante o repasto
sanguineo em humanos, os triatomineos elimi-
nam fezes contendo formas metaciclicas infec-
tantes do 7. cruzi, que penetram ativamente
através de descontinuidades da pele ou muco-
sas. A transmissao oral, também de grande re-
levancia epidemiologica, resulta da ingestao de
alimentos contaminados com o parasita, fre-
quentemente associada a surtos agudos de ele-
vada gravidade clinica. A transmissdo congéni-
ta decorre da passagem transplacentdria do T.
cruzi de maes infectadas para o feto, constituin-
do uma via independente do vetor e de impor-
tancia crescente em areas ndo endémicas. A
transmissdo transfusional e por transplante de
orgaos ocorre pela transferéncia direta do para-
sita por sangue, hemocomponentes ou tecidos
contaminados, sendo hoje amplamente contro-
lada por triagem soroldgica, embora ainda re-
presente risco residual. Por fim, a transmissao
acidental pode ocorrer em contextos laboratori-
ais, reforcando a necessidade de rigorosas pra-
ticas de biosseguranga (CUCUNUBA et al.,
2024; KOTZ et al., 2025; SOUSA et al., 2022).

As principais técnicas laboratoriais seguem
critérios associados com as fases da doenca. O
diagnostico da doenca de Chagas na rotina la-
boratorial baseia-se no emprego de métodos pa-
rasitolégicos direto, que visam evidenciar a pre-
senca do parasita, e os testes sorologicos, que
tem a finalidade de detectar os anticorpos espe-
cificos anti ¢. cruzi (CHAIN et al., 2019). Por-
tanto, o objetivo deste estudo ¢ mostrar uma vi-
sao geral dos principais métodos de diagnostico
para infecgoes pelo 7. cruzi.

METODO

O presente estudo constitui uma revisao sis-
tematica de literatura conduzida conforme as
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recomendacdes do checklist contidas no Prefer-
red Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA). O escopo metodo-
logico abrangeu a pesquisa sistematica de arti-
gos cientificos nas bases de dados PubMed, Sci-
entific Electronic Library Online (SciELO) e
Google Scholar. Os descritores empregados fo-
ram "Trypanosoma cruzi", “Doenga de Chagas”
e "Testes diagnosticos", selecionados a partir
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e Medical Subject Headings (MeSH). A estraté-
gia de busca foi conduzida pela aplicagdo dos
descritores, mediados pelo operador booleano
"AND". Foram pesquisadas as estruturas "7ry-

panosoma cruzi" AND "Testes diagnostico",
“Doenca de chagas” AND "Testes diagnostico",
"Trypanosoma cruzi" AND "Diagnostic me-
thods" e “Chagas disease” AND “Diagnostic
methods”. Também foram realizadas pesquisas
adicionais em documentos e materiais produzi-
dos por institui¢des governamentais de pesqui-
sa, teses e dissertacdes sobre os seguintes topi-
cos: métodos de diagndstico parasitologicos,
testes de diagnostico sorologicos e métodos de
diagnéstico molecular. A chave de pesquisa
usada pelos autores em cada uma das bases de
dados mencionadas esta apresentada no Qua-
dro 21.1.

Quadro 21.1 Bancos de dados utilizados na estratégia de pesquisa

Banco de dados

Estratégia de Pesquisa

PubMed
SciELO

Google Scholar

Trypanosoma cruzi" AND "testes diagnostico"; “Doenca de chagas” AND "testes
diagnostico"; "Trypanosoma cruzi” AND "diagnostic methods",; “Chagas disease”

AND “diagnostic methods”

Foram incluidos artigos disponiveis gratui-
tamente na integra, escritos nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, publicados entre janeiro
de 2021 e dezembro de 2025, que abordassem
métodos de diagndstico para a infecgao por 7.
cruzi em humanos. Excluiram-se estudos com
abordagem restrita a epidemiologia ou ao trata-
mento, sem mengao ao diagnostico, assim como
os relatos de casos sem diagnostico conclusivo.

O processo de selecao dos artigos foi estru-
turado da seguinte forma: inicialmente os auto-
res realizaram uma leitura de forma indepen-
dente dos titulos e resumos, o que resultou na
selegdo provisoria dos estudos que em confor-
midade com os critérios de elegibilidade. Em
seguida, os textos foram analisados por inteiro,
e aqueles cujo conteudo era destoante do esco-
po ou insuficiente foram excluidos. Por fim, re-
alizou-se a coleta dos dados de interesse. Em
ambas as etapas, as eventuais divergéncias en-

tre os autores foram resolvidas por meio de dis-
cussao consensual. Foram extraidos dados rela-
cionados a populacdo-alvo dos métodos diag-
nosticos, principio dos métodos, aplicacao cli-
nica conforme fase da doenca de chagas, sensi-
bilidade, especificidade e novos métodos diag-
nosticos.

A submissao deste trabalho de pesquisa ao
Comité de Etica e Pesquisa foi dispensada, uma
vez que o estudo foi conduzido em uma plata-
forma de dominio publico e de acesso aberto.
Essa isencdao de avaliacao ética estd amparada
pela Lein® 12.527, de 18 de novembro de 2011,
e pela Resolugdo n® 510, de 07 de abril de 2016,
do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 49 registros na base de
dados SciELO, 720 na base Google Scholar e
112 na base de dados PubMed. Antes da etapa
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de triagem, foram removidos os estudos dupli-
cados e fora do recorte temporal definido, res-
tando cinco na base de dados SciELO, 209 na
base de dados Google Scholar e 30 na base de
dados do PubMed. A etapa de triagem foi inici-
ada pela leitura dos titulos. 40 estudos foram
excluidos, sendo quatro das buscas na base de
dados SciELO, 22 das buscas na base de dados
Google Scholar e 14 das buscas na base de da-
dos do Pubmed. Seguimos entdo com a leitura
dos resumos e integra dos artigos. 30 foi o ni-
mero de estudos incluidos para esta revisao de
literatura.

Métodos parasitologicos

Os métodos parasitologicos envolvem a vi-
sualizagdo direta ou o cultivo de 7. cruzi. Essas
técnicas sao empregadas primordialmente du-
rante a fase aguda e na reativacdo da infecg¢do,
quando a parasitemia ¢ elevada. Apresentam
sensibilidade limitada na fase cronica da infec-
¢do devido a intermitente circulagdo e parasite-
mia baixa (ROMERO et al., 2019; SCHIJIMAN
et al., 2022). Recomenda-se empregar, de for-
ma simultanea, diferentes técnicas de detecgao
direta, como o exame a fresco e os métodos de
concentracao. Quando ambos os testes apresen-
tam resultados negativos, deve-se repetir as co-
letas e reavaliar o paciente até que haja confir-
macao da infec¢ao, desaparecimento dos sinto-
mas da fase aguda ou diagndstico de outra con-
dicao (BRASIL, 2019).

O exame microscopico direto em amostras
de sangue fresco ¢ uma técnica classica utiliza-
da para o diagnostico de tripanossomiases, ba-
seada na observagao direta das formas parasita-
rias tripomastigotas moveis no sangue periféri-
co. Esse método apresenta uma alta sensibilida-
de na fase aguda da doenga, por conta da ele-
vada parasitemia, permitindo resultados imedi-
atos e de baixo custo operacional. A técnica exi-

ge que a amostra seja examinada preferencial-
mente nas primeiras quatro semanas ap6s o ini-
cio dos sintomas, em especial quando o pacien-
te apresenta febre, e logo apods a coleta, pois a
viabilidade e a motilidade dos parasitas dimi-
nuem rapidamente, o que pode comprometer a
detecgdo microscopica (LUQUETTI et al,
2010; SCHIJMAN et al., 2024).

A coloragdo de distensdes sanguineas gros-
sas e finos com Giemsa pode ser aplicada na
mesma condi¢do e com 0 mesmo propoésito do
exame direto. A coloragdo possibilita visualizar
caracteristicas morfolégicas como nucleo, cine-
toplasto e flagelo facilitando a identificagdo do
parasita. Apesar de proporcionar um registro
permanente da morfologia parasitaria util para
confirmagao etioldgica em casos agudos, a pre-
paragdo e a leitura das distensdes sanguineas
exigem analistas treinados visto que a nao mo-
bilidade dos parasitos ¢ um obstaculo a sua
identificacdo (SUAREZ et al., 2022).

Empregados também na fase aguda da do-
enca de Chagas, os métodos de concentragao
como o micro-hematdcrito aumentam a proba-
bilidade de detectar 7. cruzi no sangue ao con-
centrar parasitas na camada leucocitaria apos
centrifugacdo, melhorando a sensibilidade di-
agnostica em comparacao com o exame a fresco
e as distensdes sanguineas coradas pelo Giem-
sa. Diretrizes e consensos brasileiros e interna-
cionais sugerem que, em casos suspeitos de in-
feccdo aguda com exames diretos negativos,
testes de concentracdo apresentam positividade
de 80-90% e sdo recomendados para confirmar
o diagndstico parasitoldgico antes que a parasi-
temia decline com o tempo. Sdo especialmente
uteis em locais com recursos limitados, embora
ainda dependa da experiéncia do microscopista
e de equipamento basico de laboratorio (SAA-
VEDRA et al., 2024; FIOCRUZ, 2023).

A hemocultura ¢ um método parasitologico
que consiste no cultivo de amostras de sangue
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humano em meios especializados como o meio
liver infusion tryptose (LIT), para promover a
multiplicagdo de 7. cruzi. A cultura é especial-
mente valiosa para aumentar a sensibilidade di-
agnoéstica em comparagdo com a microscopia
direta, especialmente em pacientes com parasi-
temia baixa, incapaz de ser detectada pelos mé-
todos de microscopia Optica. Este método tam-
bém é empregado nos casos em que se objetiva
o isolamento parasitario para genotipagem ¢ es-
tudos de susceptibilidade a farmacos, entre as
desvantagens temos o tempo prolongado, entre
30 e 120 dias, para obtencao de resultado e ser
um método sujeito a contaminacao (DE CAS-
TRO et al., 2025; SOUZA et al., 2022).

Métodos sorologicos

A deteccao soroldgica de anticorpos contra
T. cruzi é a principal estratégia laboratorial para
o diagndstico da doenca de Chagas na fase cro-
nica da infec¢do, quando a parasitemia ¢ baixa
e os métodos parasitologicos perdem sensibili-
dade. Esses ensaios soroldgicos incluem técni-
cas como ensaio imunoenzimatico (ELISA), re-
acdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI),
quimioluminescéncia e testes rapidos. Reco-
menda-se o uso de pelo menos dois testes soro-
logicos baseados em principios diferentes para
confirmar a infec¢do cronica, conforme crité-
rios de organizagdes internacionais de saude,
garantindo maior especificidade diagnostica em
distintos contextos epidemioldgicos (OPAS,
2025). Discordancias entre resultados de dife-
rentes métodos podem acontecer em virtude das
variagoes antigénicas, reatividade cruzada e li-
mitacdes na padronizacdo analitica dos kits em-
pregados. Em cenérios de sorologia indetermi-
nada ou discrepante, a técnica de western blot
pode ser empregada como para evidenciar a
presenca de anticorpos anti-7. cruzi (ASCA-
NIO et al., 2024).

O imunoensaio enzimatico de enzyme-lin-
ked immunosorbent assay (ELISA) representa
uma das metodologias soroldgicas mais ampla-
mente empregadas no diagnostico da doencga de
Chagas, fundamentando-se na deteccdo de anti-
corpos IgG dirigidos contra antigenos de 7. cru-
zi fixados em micropogos, cuja ligagdo ¢ quan-
tificada por reagdes enzimaticas colorimétricas.
Os ensaios de ELISA tradicionais exibem ele-
vada sensibilidade e especificidade, com valo-
res médios proximos a 99% para ambas as mé-
tricas em comparacdo com outras modalidades
diagnosticas soroldgicas e moleculares (CAN-
DIA et al., 2022). A composi¢do antigénica
desses ensaios tem evoluido, passando de lisa-
dos parasitarios brutos para antigenos recombi-
nantes, peptideos sintéticos e proteinas multi-
epitopos, com o objetivo de melhorar a padroni-
zagdo, reduzir reatividade cruzada com outros
tripanosomatideos e manter alta precisao diag-
nostica. Ensaios baseados em antigenos multi-
epitopos ou quiméricos tém demonstrado de-
sempenho analitico promissor, com sensibili-
dade e especificidade proximas ou superiores as
dos kits comerciais tradicionais, além de poten-
cial adaptagdo para plataformas de diagnostico
de campo ou de ponto de atendimento (DIAS et
al., 2024; MACHADO et al., 2023).

A RIFI ¢ uma técnica sorologica utilizada
no diagnostico da doenca de Chagas, baseada
na deteccdo de anticorpos que se ligam a antige-
nos fixados de 7. cruzi, os quais sdo visualiza-
dos por microscopia de fluorescéncia apds a
adicdo de anticorpos secundarios marcados
com fluor6foro. Historicamente considerada
um método de referéncia e amplamente empre-
gada em conjungdo com outros testes soroldgi-
cos, a RIFI demonstra sensibilidade e especifi-
cidade comparaveis as de ensaios como ELISA
na deteccdo de infec¢des cronicas. Entre suas
principais vantagens estdo a possibilidade de
confirmacao visual direta da ligacao anticorpo-
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antigeno e a capacidade de detectar multiplas
classes de anticorpos. Estudos comparativos re-
centes demonstram que, apesar de alguns en-
saios IFA alcancarem sensibilidades elevadas,
sua especificidade pode ser inferior a de meto-
dologias automatizadas, reforcando a necessi-
dade de emprego de outro teste com metodolo-
gia diferente para confirmacdo do diagndstico
(OSTERMAYER et al., 2025).

O emprego frequente de equipamentos au-
tomatizados baseados em quimioluminescéncia
no diagndstico soroldgico da doenca de Chagas
por grandes laboratdrios de andlises clinicas e
patoldgicas, como bancos de sangue e laborato-
rios centrais de satde publica (LACEN), assim
como por grandes centros de pesquisa, visa
combinar elevada sensibilidade analitica com
processamento de alto rendimento e menor va-
riabilidade operador-dependente. Esses ensaios
automatizados empregam antigenos recombi-
nantes ou quimioluminescentes para capturar
anticorpos contra 7. cruzi presentes em amos-
tras de sangue, possibilitando a triagem em
massa de uma populacao de interesse € a emis-
sao de resultados quantitativos e padronizados.
Estudos recentes demonstraram que esses mé-
todos podem alcangar desempenho diagnostico
comparavel as metodologias tradicionais, em-
bora a sensibilidade e especificidade relatadas
variem amplamente entre equipamentos € po-
pulacdes estudadas, destacando a importancia
de validar localmente a capacidade de detec¢ao
de diferentes variantes de 7. cruzi circulantes e
de integrar multiplos ensaios em algoritmos di-
agnosticos quando necessario (ASTUDILLO &
BAVA, 2022; SANTOS et al., 2021).

A utilizacao de testes rapidos de diagnostico
baseados em ensaios imunocromatograficos de
fluxo lateral constitui uma estratégia sorologica
agil para a deteccao qualitativa de anticorpos
anti 7. cruzi. Os resultados sdo obtidos em cerca
de 15 minutos. Sdo empregadas amostras de

sangue total, soro ou plasma, o que torna os re-
sultados particularmente adequados para tria-
gens em pontos de atendimento e 4reas remotas
com infraestrutura laboratorial limitada. Estu-
dos apresentam sensibilidade e especificidade
elevadas, aproximadamente 95% e 97%, res-
pectivamente, podendo oscilar mais ou menos
entre as diferentes marcas comerciais, antige-
nos empregados e condi¢des operacionais do
teste. Em cenarios de triagem comunitaria e ser-
vicos de aten¢do primaria em regides endémi-
cas, estratégias de diagnostico que combinam
testes rapidos com outros ensaios sorologicos
citados acima tém se mostrado eficazes em am-
pliar o acesso ao diagnostico, com porcentagens
de sensibilidade proxima a 94,6% e especifici-
dade de 98,6% em populagdes de alto risco
(DODSON et al.,2022; ITURRA et al., 2023;
CARRERO et al., 2022).

Métodos moleculares

Com o avango das técnicas moleculares na
década de 1990, a reagdo em cadeia da polime-
rase (PCR) surgiu como um método adicional
aos tradicionalmente empregados para o diag-
nostico da infecgdo por 7. cruzi, sendo altamen-
te sensivel, especifico e rapido. Baseia-se na de-
teccao de DNA parasitario em amostras de san-
gue ou tecido por meio de técnicas de amplifi-
cacdo de acidos nucleicos. Pode ser empregado
em cenarios clinicos diversos, como na fase
aguda da doenca de Chagas, na transmissao
congénita, na reativagdo em pacientes imunos-
suprimidos € no monitoramento da resposta te-
rapéutica apos tratamento com agentes tripano-
cidas. Uma caracteristica da aplicacdo nesses
cenarios ¢ a independéncia da resposta imune
humoral do hospedeiro e consequentemente
producao de anticorpos para emissao de resulta-
do positivo. As principais técnicas sao PCR
convencional, nested PCR (nPCR), PCR quan-
titativa em tempo real (QPCR), PCR digital por
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gota (ddPCR) e amplificacdo isotérmica media-
da por loop (LAMP-PCR) (DOMINGUEZ et
al.,2021; MOREIRA et al., 2023).

A PCR convencional constitui um método
molecular amplamente utilizado no diagnostico
da infec¢do por 7. cruzi, baseando-se na ampli-
ficagdo terminal de sequéncias especificas de
DNA do parasito, como o DNA satélite, o DNA
do cinetoplasto (kDNA), o gene 18S rRNA ou
o mini-exon. Estudos recentes indicam que a
sensibilidade da PCR convencional apresenta
ampla variabilidade, com valores reportados
entre aproximadamente 58,9% e 100%, depen-
dendo do alvo genético, do protocolo emprega-
do, do volume de amostra e do contexto clinico
avaliado, enquanto a especificidade costuma ser
elevada (>95%) quando primers adequados sdao
utilizados (BATISTA et al., 2025; LOPEZ &
NDAO et al., 2024).

A PCR quantitativa em tempo real ¢ uma
técnica molecular empregada no diagnostico da
doenca de Chagas que permite monitorar em
tempo real a amplificagdo de sequéncias de
DNA especificas do parasita, utilizando sondas
fluorescentes, e, assim, a quantificagdo da carga
parasitaria nos pacientes. Estudos demonstram
que a qPCR alcanca sensibilidade em torno de
94% e especificidade tipicamente superior a
98%, posicionando-se como metodologia supe-
rior a PCR convencional nos contextos em que
a parasitemia € baixa e a deteccao direta do pa-
rasita ¢ critica. Na fase aguda da DC, caracteri-
zada por alta parasitemia, a qPCR deve ser in-
corporada ao diagndstico de casos agudos sus-
peitos. J& para a fase cronica, emprega-se a téc-
nica para pacientes cuja sorologia se mostrou
inconclusiva ou negativa, como, por exemplo,
nos casos de megaesofago chagasico, onde a so-
rologia convencional ¢ frequentemente nao re-
agente. Também ¢ empregada para o monitorar
a eficacia do tratamento tripanomicida, confir-
mar a reativagcao da doenga, nos diagnoésticos de

doencga de chagas congénita e para o rastreio de
animais em areas endémicas (OLIVEIRA et al.,
2023; VAZQUEZ et al., 2023).

A amplificagdo isotérmica mediada por lago
(LAMP) emerge como uma alternativa molecu-
lar de elevada sensibilidade e especificidade,
cerca de 93% e 100% respectivamente, distin-
guindo-se da PCR convencional e qPCR pela
sua simplicidade operacional, celeridade e cus-
to-efetividade. No contexto do diagnostico da
DC, essa metodologia apresenta potencial estra-
tégico para aplicacdo em regides endémicas. O
mecanismo da técnica fundamenta-se no em-
prego de quatro iniciadores especificos que re-
conhecem seis regides distintas no DNA-alvo,
conferindo um rigoroso controle de especifici-
dade ao processo. Estruturalmente, a reacdo
ocorre em duas fases distintas, resultando na
sintese massiva de amplicons com sequéncias
complementares e arranjos repetitivos. Embora
avangos recentes tenham sido reportados, a
consolida¢ao da LAMP na rotina clinica da DC
ainda enfrenta desafios logisticos, como a de-
manda por insumos especificos que podem one-
rar o diagndstico em comunidades vulneraveis,
permanecendo inconclusivo o seu papel defini-
tivo no fluxograma diagndstico da patologia
(MOEHLING et al., 2024; CALDEIRON et al.,
2022).

CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica da literatura, com-
posta por 30 artigos publicados entre 2021 e
2025, fornece uma visao geral dos métodos di-
agnosticos para a doenca de Chagas, abrangen-
do métodos parasitoldgicos, sorologicos € mo-
leculares. Embora os métodos parasitologicos
sejam de baixa complexidade operacional e te-
nham valor em contextos especificos, como nas
fases da doenga com elevada parasitemia, sua
aplicacao tende a ser substituida por abordagens
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mais sensiveis e reprodutiveis. Os métodos so-
rolégicos continuam sendo o pilar do diagnds-
tico da doenga de Chagas, especialmente na fa-
se cronica, na qual a parasitemia ¢ baixa e os
métodos parasitologicos apresentam sensibili-
dade limitada. As técnicas de ELISA, RIFI e
quimioluminescéncia mantém desempenho di-
agnostico elevado e consistente, enquanto os
testes rapidos sdo ferramentas estratégicas para
triagem em campo e ampliagdo do acesso ao di-
agnostico em areas remotas. Em consonancia
com recomendagdes atualizadas da OMS/
OPAS, a utilizagdo de dois testes sorologicos

baseados em principios distintos permanece es-
sencial para garantir maior especificidade e
confiabilidade diagnostica. Paralelamente, os
avangos nos métodos moleculares, transforma-
ram o manejo diagnodstico da infeccdo aguda,
congénita e da reativagdo em individuos imu-
nossuprimidos, além de permitir o monitora-
mento da resposta terap€utica; entretanto, per-
sistem lacunas relevantes relacionadas a padro-
nizacdo de protocolos ¢ a disponibilidade limi-
tada de kits comerciais aprovados para diagnos-
tico in vitro.
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