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RESUMO

Objetivo: Revisar os desafios contemporaneos da doenga de Chagas, com énfase nas mudangas
de distribuicdo geografica, barreiras diagndsticas e necessidade de terapias mais eficazes e
toleraveis. Metodologia: Realizou-se uma revisdo narrativa de literatura, de natureza descritiva e
analitica, nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Web of Science. Utilizaram-se os
descritores “Doenga de Chagas”, “Miocardiopatia Chagasica” e “Doengas Negligenciadas”,
combinados com operadores booleanos AND/OR. Foram selecionados artigos originais, revisoes
e diretrizes em portugués e inglés, com recorte temporal prioritério nos ultimos 10 anos. Reviséo
bibliografica: A doenga de Chagas, uma antropozoonose causada pelo protozoario Trypanosoma
cruzi, é considerada doencga negligenciada pela Organizacdo Mundial de Saude por acometer
predominantemente populagdes vulneraveis e receber investimentos limitados para seu controle.
Embora historicamente associada a transmisséo vetorial em é&reas rurais da América Latina, a
doenga apresenta, atualmente, mudancas significativas em seu perfil epidemiolégico, com
destaque para a transmissao oral na regido amazdnica e a expansao para areas nao endémicas
em decorréncia das migragdes. Os impactos sociais e econdmicos sdo significativos na populagéo
acometida, enquanto as estratégias de mitigacdo permanecem insuficientes, evidenciando a
necessidade de avancgos em pesquisa, sobretudo no desenvolvimento de testes diagndsticos mais
acurados e farmacos de melhor agdo curativa e mais seguros. Consideragbes: Apesar dos
avangos no conhecimento acerca da doenga, persistem lacunas na epidemiologia, diagnéstico e
tratamento. O estudo evidencia a necessidade de assegurar o acesso ao diagndstico oportuno e
tratamento eficaz, a fim de evitar a progressao para as formas graves e debilitantes.

PALAVRAS-CHAVE: Doencga de Chagas. Cardiomiopatia Chagasica. Doengas negligenciadas.
ABSTRACT

Objective: To review the contemporary challenges of Chagas disease, with emphasis on changes
in geographic distribution, diagnostic barriers, and the need for more effective and tolerable
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therapies. Methods: A descriptive and analytical narrative literature review was conducted using
the PubMed, SciELO, LILACS, and Web of Science databases. The health descriptors
(DeCs/MeSH) "Chagas Disease," "Chagas Cardiomyopathy,” and "Neglected Diseases" were
combined using Boolean operators (AND/OR). Original articles, reviews, and guidelines published
in Portuguese and English over the last 10 years were selected based on thematic relevance and
methodological rigor. Data were critically synthesized to develop this study. Literature review:
Chagas disease, an anthropozoonosis caused by the protozoan Trypanosoma cruzi, is considered
a neglected disease by the World Health Organization because it predominantly affects vulnerable
populations and receives limited investment for its control. Although historically associated with
vector-borne transmission in rural areas of Latin America, the disease currently presents significant
changes in its epidemiological profile, notably oral transmission in the Amazon region and
expansion to non-endemic areas due to migration. The social and economic impacts on the
affected population are significant, while mitigation strategies remain insufficient, highlighting the
need for advances in research, especially in the development of more accurate diagnostic tests
and more effective drugs with lower toxicity. Final considerations: Despite advances in knowledge
about the disease, gaps persist in epidemiology, diagnosis, and treatment. The study highlights the
need fo ensure access to timely diagnosis and effective treatment in order to prevent progression
to severe and debilitating forms.

KEYWORDS: Chagas Disease. Chagas Cardiomyopathy. Neglected Diseases.

RESUMEN

Objetivo: Revisar los desafios contemporaneos de la enfermedad de Chagas, centrandose en los
cambios en su distribucion geografica, las barreras diagnésticas y la busqueda de terapias mas
efectivas. Metodologia: Se realizé una revisién narrativa de caracter descriptivo y analitico, en las
bases de datos PubMed, SciELO, LILACS e Web of Science, utilizando los descriptores
"Enfermedad de Chagas”, "Cardiomiopatia de Chagas" y "Enfermedades Negligenciadas". Se
seleccionaron articulos originales, revisiones y directrices en espariol, portugués e inglés, con
énfasis em la produccion de los udltimos 10 afios. Revisiéon de la literatura: Los resultados
indicanque la enfermedad causada por el protozoo Trypanosoma cruzi, es considerada una
enfermedad desatendida e que afecta poblaciones vulnerables y recibe inversién limitada para su
control. Aunque histéricamente asociada con la transmision vectorial en areas rurales de
Latinoamérica, se observo um cambio en su perfil epidemiolégico, notablemente la transmision
oral en la regiébn amazénica y la expansiéon a areas no endémicas debido a la migracion. Los
impactos sociales y econémicos son significativos en la poblacion afectada, mientras que las
estrategias de mitigacion siguen siendo insuficientes, lo que resalta la necesidad de avances en la
investigacion, especialmente en el desarrollo de pruebas diagnosticas mas precisas y
medicamentos mas efectivos con menor toxicidad. Consideraciones finales: A pesar de los
avances en el conocimiento de la enfermedad, persisten lagunas en la epidemiologia, el
diagnostico y el tratamiento. El estudio destaca la necesidad de garantizar el acceso a un
diagnostico oportuno y un tratamiento eficaz para prevenir la progresién a formas graves y
debilitantes.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad de Chagas. Cardiomiopatia Chagasica. Enfermedades
Desatendidas.

INTRODUGAO

A Doenga de Chagas (DC) ou tripanossomiase americana foi descrita em sua totalidade
pelo médico sanitarista brasileiro Carlos Chagas em 1909. Ele descreveu todo o ciclo da doenga:

agente etioldgico, vetor, reservatdrios, patogenia e quadro clinico (Avila-Pires, 2022).
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Esta enfermidade é categorizada como uma doencga negligenciada pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) devido a sua alta prevaléncia em estratos sociais vulneraveis e ao
reduzido aporte de recursos nas pesquisas, fatores que perpetuam o ciclo da pobreza (WHO,
2015). Originalmente caracterizada como uma antropozoonose endémica na América Latina (AL),
essa patologia apresenta, atualmente, um carater globalizado. A migracdo de pessoas infectadas
para regides como a Europa, Japao e Australia dificulta o manejo nessas areas, onde a auséncia
de historico epidemioldgico frequentemente retarda o diagnéstico (Harada et al., 2024).

Do ponto de vista epidemiolégico, a DC no Brasil apresentou uma transigao significativa
nas Ultimas décadas, deixando de ser rural e de transmisséo vetorial nas regides Nordeste e
Sudeste, deslocando seu eixo epidemiolégico para a Amazénia, tendo o Para como epicentro da
doenca em sua fase aguda. O perfil contemporaneo nessa regidao € marcado pela predominancia
da contaminacdo oral associada ao consumo de frutos regionais artesanalmente processados
(acai e bacaba). Paralelamente, nota-se a cronicidade de casos em populagbes urbanas e
envelhecidas de antigas areas endémicas. Essa nova dindmica exige uma vigilancia multifacetada
que combine seguranga alimentar, com o manejo das complicagdes crénicas (Brasil, 2015; WHO,
2025).

Clinicamente se caracteriza por duas fases: aguda e crdnica, com manifestagdes distintas.
A fase aguda se caracteriza principalmente pela febre, além de acometimento cardiaco e de
outros sistemas. Ja a fase cronica se manifesta por lesbes cardiacas, digestivas, cardiodigestiva
ou auséncia de sintomas, podendo passar despercebida (Echavarria et al., 2021).

O método diagnostico é escolhido de acordo com a fase da doenga e o tratamento
especifico é restrito a dois farmacos: benzinidazol e nifurtimox. O cerne do pronto diagndstico e
tratamento consiste em evitar as formas graves da doenga, como a miocardite severa,
insuficiéncia cardiaca, arritmias cardiacas, megaesbfago, as quais incapacitam o paciente e
causam gastos consideraveis ao poder publico (Lopez-Albizu et al., 2023; Lascano et al., 2020).
Desse modo, este estudo teve como objetivo revisar os desafios contemporaneos da doenca de
Chagas, com énfase nas mudangas de distribuigdo geografica, barreiras diagnosticas e
necessidade de terapias mais eficazes e toleraveis.

Para atingir o objetivo, realizou-se uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo
e analitico, mediante consulta as bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Web of Science. Os
descritores em saude (DeCs/ MeSH) utilizados na busca foram “Doenga de Chagas”,
“Miocardiopatia Chagasica” e “Doenca Negligenciada”, combinados por operadores booleanos
(AND/OR). Foram selecionados artigos originais, revisdes e diretrizes publicados em portugués e
inglés, com recorte temporal prioritario para os ultimos 10 anos. A selegdo baseou-se na
relevancia tematica e no rigor metodolégico, tendo sido os dados sintetizados de forma critica
para compor o presente artigo.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

Com o objetivo de integrar os principais aspectos abordados nesta revisdo narrativa, a
Figura 1 sintetiza as vias de transmissao, as manifestagbes clinicas e as estratégias diagndsticas

e terapéuticas da doenga de chagas.

Figura 1. Esquema ilustrativo da Doenga de Chagas: aspectos-chaves sobre as vias de
transmisséo, fases clinicas, diagnéstico e tratamento.
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critica da literatura, diagramado no Canva® apenas como ferramenta de layout, com uso de
vetores de dominio publico (CC0) do OpenClipart e SVG Repo.

Fonte: Carneiro et al. (2026), com base em Medeiros et al. (2021), Sudrez et al. (2022) e Lopez-
Albizu et al. (2023).
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Agente etiolégico e ciclo do parasita

A doenga é causada pelo protozoario flagelado Trypanosoma cruzi, descoberto em 1909
por Carlos Chagas. A DC é considerada uma zoonose cujo agente etioldégico possui capacidade
de infectar diversos reservatérios mamiferos, como marsupiais, morcegos, roedores, primatas,
jaguatiricas, preguicas, além de cdes e gatos domésticos. O agente apresenta elevada
diversidade genética e foi classificado em seis grupos genéticos (DTUs) de | a VI e, um sétimo
denominado Bat (Breniére et al., 2016). O parasita apresenta um ciclo biolégico complexo em
resposta as adaptagcbes necessarias para a vida em um inseto vetor e em um hospedeiro
vertebrado. No interior do vetor e do hospedeiro vertebrado, o Trypanosoma cruzi apresenta
diferentes formas evolutivas. No vetor predominam as formas epimastigotas proliferativas e no
hospedeiro vertebrado o parasita se apresenta em formas amastigotas intracelulares. As formas
tripomastigotas infecciosas nao proliferativas estdo envolvidas em ambos os hospedeiros e sédo
responsaveis pela transmissao da infecgdo (Pérez-Mazliah et al., 2021).

Os tripomastigotas circulantes no sangue dos hospedeiros vertebrados sao ingeridos pelo
vetor durante o repasto sanguineo e, no intestino do inseto, se diferenciam em epimastigotas.
Posteriormente, evoluem para tripomastigotas metaciclicos e sao liberados nas fezes do inseto.
Ao penetrarem na pele lesada ou nas membranas mucosas do hospedeiro, os tripomastigotas
metaciclicos invadem as células e evoluem para formas amastigotas, as quais se multiplicam por
divisdo binaria. Posteriormente, diferenciam-se novamente em tripomastigotas e sao liberados no
sangue e em espacgos teciduais, possibilitando a infecgcdo de novas células. Células do sistema
reticuloendotelial, miocardio, tecido nervoso e muscular estdo entre as mais frequentemente
acometidas (Winter et al., 2025).

Os vetores sao percevejos comuns no continente americano e sdo popularmente
conhecidos como barbeiros, que podem habitar casas e picar humanos, animais domésticos ou
que convivem no peridomicilio. Além da transmissao da DC, esses insetos estdo associados a
reagdes alérgicas que podem evoluir para anafilaxia (Klotz et al., 2021; Ravazi et al., 2023).

Caes, gatos e pequenos marsupiais sado sentinelas da infecgao/transmissao nas regides
metropolitanas da Amazbnia, onde a presenca de reservatorios e vetores, associada a
proximidade com humanos, pode perpetuar a doenga, sobretudo em locais de desflorestamento
(De Sousa Pereira et al., 2021; Alevi et al., 2021).

Epidemiologia

A DC é uma infecgado tropical de elevada importancia mundial e tem enorme impacto
social e econdmico nas areas endémicas. A OMS estima que o numero global de pessoas

infectadas seja de 6 a 7 milhdes e que cerca de 75 milhdes de pessoas estejam em risco de
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adquirir a doenga (Ribeiro, 2024). Estima-se a ocorréncia de 30.000 novos casos anuais e mais de
10.000 6ébitos no mundo. Esta doenga € endémica em 21 paises da América Latina (WHO, 2015).

Em 2015, a OMS publicou em seu boletim epidemioldgico que Argentina, Brasil, México,
Bolivia e Colémbia concentram os maiores nimeros de casos (WHO, 2015). No Brasil, dados do
Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM) demonstram a alta carga da DC crénica, com
4.350 6bitos como causa basica, registrados em 2017 (Brasil, 2019).

Devido as migracbes, ao desmatamento e as alteragcbes climaticas, a doenca esta
presente em areas nao endémicas, como o Japao, que abriga cerca de 300.000 imigrantes da
América Latina (AL); e estima-se que cerca de 3.000 pessoas estejam infectadas no territorio
japonés (Iglesias Rodriguez et al., 2022; Harada et al., 2024). Além da América Latina, paises da
Europa, Australia, Estados Unidos e Canada sdo exemplos de locais com registros de infeccao
humana (Alvarez-Hernandez et al., 2021).

Esses movimentos migratérios disseminam a doenca, sobretudo na forma congénita.
Mulheres infectadas migram e, no pais de destino, geram criangas acometidas, cujo diagndstico é
de dificil suspei¢dao. Da mesma forma, individuos contaminados manifestam a forma crénica da
doenca com igual dificuldade diagndstica. Deve-se considerar também o turismo nas Américas,
que ocasiona um risco elevado de infec¢do aos viajantes, com dificil manejo em seus paises de
origem por n&o estarem habituados ao diagnéstico e tratamento (Alvarez-Hernandez et al., 2021).

Na década de 1990, a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), em articulagao
com paises da AL, implementou estratégias de controle vetorial, utilizando inseticidas e
melhorias habitacionais. Tais medidas levaram ao controle dos principais vetores, Triatoma
infestans e Rhodnius prolixus, culminando na interrupgédo do ciclo vetorial em grande parte da
AL, inclusive no Brasil. Todavia, devido as mudangas comportamentais do vetor e da populagéo,
a doenga perpetua-se através de novos modos de transmisséo, do contato humano com o ciclo
silvestre e da peridomiciliagdo do vetor decorrente do desflorestamento (Giancola et al.,2024).

As areas assoladas pela doenca revelam a dificuldade de implementacdo de politicas
efetivas de contengcdo. O Nordeste é a regido brasileira onde a transmissédo vetorial € mais
frequente, seguido do Sudeste (Medeiros et al., 2021). Dados do Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) confirmam que a regido Norte é a mais prevalente no que se
refere a transmissao oral no periodo de 2009 a 2019, principalmente no estado do Para (Brasil,
2019).

Mecanismos de transmisséao
Transmisséao vetorial

A via vetorial é a forma classica de transmissao do Trypanosoma cruzi e historicamente
de maior impacto epidemiolégico. Os insetos triatomineos, destacando-se o género Triatoma,
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possuem capacidade de domiciliagdo, colonizando habitagbes de infraestrutura precaria, como
casas de pau a pique ou taipa. Nessas edificagdes, os vetores abrigam-se em frestas e nas
coberturas de palha, fazendo o repasto sanguineo preferencialmente a noite. A infecgéo ocorre
quando o inseto, ao alimentar-se, elimina excretas (fezes e urina) contendo formas infectantes
do parasita préximo ao sitio da picada. A penetragdo do patdgeno ocorre por solugdo de
continuidade na pele ou mucosas, atingindo a corrente sanguinea (Medeiros et al., 2021).

Em cenarios onde a presencga do vetor persiste, animais domésticos, notadamente o
cado, desempenham um papel importante como sentinelas epidemioldgicos. Devido a sua
integracdo nos ciclos silvestre, domiciliar e peridomiciliar do T. cruzi, a detec¢do da infecgéo
nesses animais € um indicador sensivel da circulagéo do parasita em areas de risco (Reyes et al,
2022). O controle dessa via é fundamental na gestdo ambiental, abrangendo melhorias
habitacionais e uso estratégico de inseticidas residuais. Gragas aos esforcos empreendidos por
paises latino-americanos, a transmissao vetorial domiciliar encontra-se controlada na maior parte

da América do Sul e Central (Silveira; Dias, 2011).

Transmissao acidental

A transmissao por acidente laboratorial acontece pelo contato da pele ferida ou de
mucosas com material contaminado quando nao ocorre o0 uso adequado dos Equipamentos de

Protecao Individual (EPIs) (Alvarez-Hernandez et al., 2021).

Transmissao oral

Muitos mamiferos selvagens sdo naturalmente infectados com o T. cruzi e mantém a
transmissao enzodtica por meio do contato repetido com vetores. Esses animais, como gambas,
tatus, jaguatiricas e roedores, movimentam-se no ambiente selvagem e peridomiciliar
favorecendo a contaminagcdo humana (Busselman; Hamer, 2022).

No interior brasileiro, a carne de caga € comum na alimentacdo de uma parcela da
populagéo. A contaminacgéo ja foi descrita pela ingestdo de sangue, carne crua ou mal cozida de
animais reservatorios, bem como pela manipulagao da carne crua desses animais. Estudos
demonstraram que o T. cruzi é eliminado no processo de coccdo com temperaturas acima de
45°C, constituindo-se em uma medida profilatica eficaz (Sangenis et al., 2016).

Atualmente, a forma de transmissao oral apresenta relevancia consideravel no pais e esta
associada a ingestdo de suco de frutos, como agai, bacaba e da cana-de-agucar, gerando surtos
ocasionais da doenca (Franco-Paredes et al., 2020; Ribeiro, 2024). Esta forma de contaminagéo é
a mais frequente na Amazbnia brasileira, onde o agai € uma importante fonte nutricional e
econbmica para a populagdo. O manejo dos alimentos sem a higiene adequada permite que o

protozoario, presente no trato gastrointestinal do vetor, seja triturado e posteriormente ingerido
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pelo consumidor, resultando nos sinais e sintomas que caracterizam a fase aguda. Uma vez que o
acaizeiro nao é o biétopo do vetor, a forma de contaminagéo do fruto esta associada a falta de
higiene durante a colheita, debulha, transporte, processamento, armazenamento e
comercializagédo do produto (Sangenis et al., 2016).

Igualmente importante, ha a possibilidade de transmissao por equipamentos e utensilios
contaminados, pela urina e fezes de marsupiais reservatérios, assim como pelas fezes de
triatomineos infectados, o que reforga a necessidade de atencdo no cuidado com a higienizagéo
de toda a cadeia produtiva e comercial dos produtos vegetais (Beatty et al., 2024). Ademais, deve-
se considerar a influéncia das mudancas ambientais decorrentes do desmatamento, que

aproximam o homem do ciclo silvestre do parasita (Silveira; Dias, 2011).

Transmissao transfusional

Em 1952, Pedreira de Freitas e colaboradores descreveram, no Brasil, o primeiro caso
mundial de transmiss&o pela via transfusional. &€ importante salientar que transfusdes de plaquetas
representam um maior risco de transmisséo (Abras et al., 2022).

A hemovigilancia para a DC na AL é eficaz, garantindo um elevado nivel de seguranca
aos produtos sanguineos disponibilizados aos receptores. Em paises nao endémicos, como

Espanha, Suica e Reino Unido, a triagem dos produtos sanguineos é realizada apenas em

doadores com risco epidemioldgico para a doenga (Justiz Vaillant et al., 2025).

Transmissao por transplante de 6rgaos

Nas situagdes de transplante de érgaos, ambos, doador e receptor devem ser triados para
a infecgdo. Essa vigilncia € necessaria para evitar a transmissdo do parasita do doador ao
receptor e, no caso do receptor, para reduzir o risco de reativagao da doenga em decorréncia do

uso de imunossupressores no periodo pos-transplante (Sousa et al., 2024; Clark; Bern, 2024).

Transmissao congénita ou vertical

A fisiopatologia da transmissdo materno-fetal ndo estd totalmente esclarecida. A
contaminacgédo fetal da-se por via hematogénica, pois o parasita é capaz de atravessar a placenta.
Contudo, outras rotas possiveis sdo: a ingestdo de liquido amniético contaminado ou o contato
com sangue materno durante o parto. A transmissao pelo leite materno ndo acontece. Evidéncias
indicam que, quanto maior a carga parasitaria ha mée, maior é o risco de contaminacao fetal
(Roca et al., 2021).
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Apresentacao clinica

A manifestagdo clinica da doenca é complexa e multifatorial e devem-se levar em
consideracdo as relagdes entre o parasita, a imunidade do hospedeiro e o meio ambiente
(Magalhaes et al., 2022).

A DC se desenvolve em duas fases distintas: aguda, seguida da fase crbnica. Para os
quadros agudos, o periodo de incubagao varia de acordo com a forma de transmisséo: na via oral
com cerca de 3 a 22 dias; na vetorial, de 4 a 15 dias; na transfusional/transplante, de 30 a 40 dias;
e na acidental, cerca de 20 dias (Echavarria et al., 2021).

A fase aguda dura de 4 a 8 semanas e pode ser assintomatica. Quando sintomatica,
surge febre por periodo maior que 7 dias, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, exantema,
edema de membros inferiores ou face e reacgdes alérgicas urticariformes. Edema bipalpebral
unilateral, edema conjuntival com adenomegalia pré-auricular sdo caracteristicos da inoculagao
pela conjuntiva; esta triade é chamada de sinal de Romafa que, apesar da baixa frequéncia, &
considerado uma lesdo patognoménica da doenga (Hudson et al.,2021).

Outros sinais podem estar presentes, como furiinculo e chagoma de inoculagao (local da
picada do barbeiro). Sintomas de miocardite aguda, como taquicardia, dispneia, arritmias e
prostragdo também podem estar presentes. A fase aguda, usualmente autolimitada, pode passar
despercebida por ser assintomatica ou oligossintomatica, apresentando alta chance de cura,
principalmente em criangas (Suarez et al., 2022).

A doencga aguda associada a transmisséo oral tem o periodo de incubagédo mais curto e
tende a ser mais intensa, em decorréncia do maior inéculo parasitario caracteristico dessa via de
infeccdo. Essa forma clinica cursa com sintomatologia mais severa, inclusive com miocardite
aguda grave, o que se associa a um maior risco de obito. Experimentos evidenciaram que ha
penetragdo mais rapida pela mucosa do estdbmago e da orofaringe, contribuindo para a gravidade
do quadro clinico (Bruneto et al., 2021; Alvarez-Hernandez et al., 2021).

A DC congénita, considerada uma doenga aguda, apresenta espectro clinico variavel,
abrangendo desde formas assintomaticas até formas graves, que podem culminar em o&bito.
Prematuridade, baixo peso ao nascer, anemia, trombocitopenia, e escore de APGAR baixo estédo
entre as manifestagbes observadas, podendo ocorrer também formas graves como
meningoencefalite, pneumonia, insuficiéncia cardiaca e arritmias (Chancey et al., 2023). Na
presenca de altas parasitemias maternas, a infecgdo neonatal tende a ser mais severa. Estima-se
que cerca de 30% dos recém-nascidos apresentem sintomas e cerca de 2% evoluam para 6bito
(Suarez et al., 2022).

A fase crbénica pode ocorrer anos ou décadas apos a infecgdo aguda e se subdivide em
formas indeterminada e determinada (com alteragbes cardiacas, digestivas e cardiodigestiva). Na

Amazdnia, os fatores que aumentam as chances de doenga de Chagas crénica incluem: idade
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superior a 20 anos, residir na regido periurbana, presenga do vetor no peridomicilio, frequentar
ambientes florestais, consumo de carne de caga e transfusdes sanguineas. Nesta regido a
populagao esta em frequente exposicdo ao ciclo selvagem do T. cruzi (Smith-Doria, 2025).

A forma crénica digestiva é menos frequente e ocorre entre 15 e 20% dos casos. Os
sintomas resultam de danos causados ao plexo mioentérico, e as alteragbes gastrointestinais se
desenvolvem anos apds a infeccdo em aproximadamente 10% dos pacientes cronicamente
infectados. Os aspectos clinicos incluem dor toracica e/ou abdominal, dificuldade para engolir ou
constipacdo. Em estagios avangados, desenvolvem-se megaeséfago e/ou megacolon (Hochberg;
Montgomery, 2023).

Uma das mais temidas complicagbes da DCC é a cardiomiopatia chagasica, a qual é a
mais comum miocardiopatia ndo isquémica da AL. Estima-se que 20-30% dos portadores da
forma cronica sejam afetados por essa condi¢cdo (Mills, 2020). O quadro clinico é heterogéneo,
podendo incluir arritmias, insuficiéncia cardiaca, aneurismas ventriculares, trombos
intraventriculares, acidente vascular cerebral e morte subita (Robertson et al., 2024).

Presume-se que haja cerca de 1 a 2 milhdes de pessoas afetadas pela DC na fase
cronica, predominantemente na forma indeterminada. A conscientizagdo dos profissionais de
saude para diagnéstico e tratamento desta fase € crucial para evitar a progressédo para formas

graves e para quebrar a cadeia de transmiss&o (Nunes Da Costa et al., 2021).

Diagnéstico laboratorial e tratamento
Fase aguda

A fase aguda estende-se por trés a quatro meses desde a entrada do parasita na corrente
sanguinea, sendo caracterizada por elevada parasitemia. Nesta fase, o diagnéstico fundamenta-
se na identificacdo do T. cruzi por meio de métodos diretos, os quais sao: pesquisa direta a fresco,
esfregaco e gota espessa. Complementarmente, utilizam-se técnicas de concentragdo, que
incluem os testes de concentragdo, como Strout, micro-hematdcrito ou creme leucocitario. A
pesquisa direta e os métodos de concentracdo devem ser usados simultaneamente. Quando os
resultados do exame a fresco e de concentragdo sdo negativos na primeira coleta, novas coletas
devem ser realizadas até a confirmagao ou o descarte da doenca (Lopez-Albizu et al., 2023).

Os exames sorolégicos, apesar de ndo serem indicados na fase aguda, podem ser
realizados quando a pesquisa direta permanecer negativa e a suspeita clinica persistir, pois a
soroconversao pode ser considerada um marcador de infecgdo. O principal exame soroldgico é a
pesquisa de anticorpos IgM anti-T. cruzi, geralmente realizada por Imunofluorescéncia Indireta
(IF1-lgM), que indica infecgéo recente. Os exames devem ser aplicados em familiares ou contatos

assintomaticos que estiveram sob a mesma situagdo de risco e vulnerabilidade dos casos
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confirmados decorrentes de surto, esta estratégia investigativa familiar é bastante presente na

Amazonia (Pérez-Mazliah et al., 2021).

Fase cronica

Na fase crbnica, a parasitemia tecidual situa-se entre 0,1% e 1% dos niveis observados
na fase aguda. Neste momento, ha um equilibrio dindmico entre replicagéo intracelular, anticorpos
e imunidade celular. Com isso, os niveis da carga infecciosa flutuam ao longo do tempo. Alguns
individuos perdem esse equilibrio e adoecem (Lopez-Albizu et al., 2023).

Devido a baixa parasitemia na fase crbnica, o diagndstico é essencialmente sorolégico,
com a demonstragdo de anticorpos da classe IgG. A confirmagao diagndstica acontece quando
ha positividade em dois testes sorolégicos de principios distintos e com diferentes preparagdes
antigénicas. Os exames que podem ser utilizados s&o: hemaglutinagdo indireta (HAI),
imunofluorescéncia indireta (IFI) e ensaio imunoenzimatico (ELISA) (Pérez-Mazliah et al., 2021).

O arsenal terapéutico para a DC permanece restrito a dois nitroderivados desenvolvidos
ha mais de meio século: o benznidazol e o nifurtimox, que sdo compostos orgénicos com grupo
nitro que atuam como pré-farmacos, sendo bioativados por enzimas no interior do patégeno; esse
processo compromete as fungdes bioldgicas vitais do parasita, levando-o a morte (Lascano et al.,
2020). A eficacia dessas terapias é marcadamente distinta entre as fases da doenca. Na fase
aguda, os indices de cura superam 80%; contudo, na fase crénica - momento em que a maioria
dos pacientes é diagnosticada - a taxa de soronegatividade poés-tratamento declina para
aproximadamente 20%, evidenciando uma lacuna terapéutica critica (Lascano et al., 2020; WHO,
2024).

A aplicabilidade clinica dessas drogas € severamente limitada pela toxicidade e pela
extensao dos protocolos terapéuticos. O tratamento prolongado esta frequentemente associado a
eventos adversos significativos, que culminam em altas taxas de abandono. Diante desse cenario,
as diretrizes atuais preconizam o tratamento especifico na fase crénica prioritariamente para a
forma indeterminada precoce, além de criancas, adolescentes e mulheres em idade fértil, visando
a prevengdo da transmissdo congénita (Brasil, 2024). Em contrapartida, em pacientes com
cardiopatia chagasica severa, as evidéncias indicam que a terapia tripanocida ndo promove a
redugdo da mortalidade ou a melhora dos desfechos clinicos (Lascano et al, 2020). Essa

estagnagéao farmacolodgica reforga a urgéncia de uma revisdo nos paradigmas terapéuticos.

CONSIDERAGOES

A DC permanece como uma doenga frequente nas areas endémicas, disseminando-se
para areas ndo endémicas em decorréncia das migra¢des e da escassa atuacdo do poder publico
internacional no enfrentamento da enfermidade. Estratégias para mitigar as complicagdes, ampliar

ISSN: 2675-6218 - RECIMA21

Este artigo € publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuicédo 4.0 Internacional (CC-BY),
que permite uso, distribuicdo e reproducéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte sejam creditados.

11



v.7, n.4, 2026

(" )
L
REC'MA21 REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218

DOENGA DE CHAGAS: DINAMICA EPIDEMIOLOGICA CONTEMPORANEA E DESAFIOS
DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

Danielle Maria Martins Carneiro, Vera Regina da Cunha Menezes Palacios,

k ) Francywagner Silva Vargas, Eder do Amaral Monteiro

o rastreio e desenvolver novas terapias constituem o cerne para o seu controle. A necessidade de
terapias mais eficazes, com menor tempo de exposi¢cdo e melhor perfil de tolerabilidade, é o
desafio central da pesquisa contemporanea. Superar a toxicidade dos nitroderivados ¢é
fundamental ndo apenas para a adesdo do paciente, mas para reduzir a carga global de
morbidade de uma das doengas tropicais mais negligenciadas do século XXI. Esta revisdo
contribui para fundamentar o avango de evidéncias cientificas e a formulagéo de politicas publicas

mais assertivas.
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