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RESUMO: A doença de Chagas, causada pelo parasita Trypanosoma cruzi, é endêmica em algumas 
regiões da América Latina e representa um grave problema de saúde pública. O diagnóstico preciso e 
rápido desempenha um papel fundamental na gestão eficaz da doença, permitindo uma intervenção 
terapêutica adequada e prevenindo a transmissão. Este trabalho realizou um estudo comparativo de 
diferentes técnicas laboratoriais de diagnóstico da doença de Chagas, com foco na sensibilidade, 
especificidade e outras características relevantes dessas técnicas. As técnicas analisadas incluem ELISA 
(Ensaio de Imunoabsorção Enzimática), PCR (Reação em Cadeia da Polimerase), ensaio de 
imunofluorescência e Western Blot. Através de uma revisão da literatura científica, serão explorados os 
resultados de estudos comparativos que avaliaram a eficácia destas técnicas em diferentes cenários 
clínicos e epidemiológicos. Além disso, são discutidos fatores que podem influenciar a acurácia 
diagnóstica, como o estágio da doença e a diversidade genética do parasita. O estudo visa fornecer 
informações essenciais aos profissionais de saúde, pesquisadores e formuladores de políticas, ajudando-
os a escolher a técnica diagnóstica mais adequada para tratar eficazmente a doença de Chagas. 

Descritores (DeCS): Doença de Chagas. Diagnóstico laboratorial. ELISA. PCR. Imunofluorescência. 
Western Blot. Sensibilidade. Especificidade. Epidemiologia. Saúde pública. 

АBSTRАCT: Chagas disease, caused by the parasite Trypanosoma cruzi, is endemic in certain regions 
of Latin America and represents a significant public health issue. Accurate and swift diagnosis plays a 
pivotal role in the effective management of the disease, enabling appropriate therapeutic intervention 
and preventing transmission. The general objective of the study was to compare different laboratory 
diagnostic techniques for Chagas disease, with a focus on sensitivity, specificity, and other relevant 
characteristics of these techniques. The analyzed techniques encompass ELISA (Enzyme-Linked 
Immunosorbent Assay), PCR (Polymerase Chain Reaction), immunofluorescence assay, and Western 
Blot. Through a review of scientific literature, the results of comparative studies evaluating the 
effectiveness of these techniques in various clinical and epidemiological settings will be explored. 
Additionally, factors that may influence diagnostic accuracy, such as the disease stage and genetic 
diversity of the parasite, are discussed. The study aims to provide essential information to healthcare 
professionals, researchers, and policymakers, assisting them in selecting the most suitable diagnostic 
technique to effectively address Chagas disease. 

Keywords (DeCS): Chagas Disease. Laboratory Diagnosis. ELISA. PCR. Immunofluorescence. 
Western Blot. Sensitivity. Specificity. Epidemiology. Public Health. 
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1. INTRODUÇÃO 

A doença de Chagas é uma patologia infecciosa causada pelo protozoário Trypanosoma 

cruzi, sendo endêmica em muitos países da América Latina. A doença é transmitida por insetos 

vetores, como o Triatoma infestans, ou por transfusão sanguínea, transplante de órgãos ou de 

forma congênita, de mãe para filho (BRASIL, 2018; COURA et al., 2014). 

O diagnóstico precoce e preciso da doença de Chagas é essencial para evitar complicações 

graves, como a miocardiopatia chagásica, a dilatação do esôfago ou do cólon, além de permitir o 

tratamento oportuno da doença. Diversas técnicas de diagnóstico estão disponíveis, incluindo a 

microscopia direta, a sorologia, a biologia molecular e a cultura de parasitos (COURA et al., 2014; 

PINHO et al., 2017). 

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo realizar uma comparação das 

diferentes técnicas de diagnóstico laboratorial para a doença de Chagas, avaliando sua 

sensibilidade e especificidade em pacientes infectados. Serão incluídos na análise estudos 

recentes e relevantes, que descrevam a utilização das diferentes técnicas de diagnóstico em 

pacientes humanos com doença de Chagas (ALMEIDA et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2018). 

A revisão sistemática da literatura permitirá identificar as limitações e vantagens de cada 

uma das técnicas de diagnóstico utilizadas para a doença de Chagas, contribuindo para aprimorar 

o diagnóstico da doença e para a elaboração de estratégias de controle e prevenção da infecção 

por T. cruzi (COURA et al., 2014; PINHO et al., 2017) 

1.1 METODOLOGIА 

Para alcançar o objetivo proposto foi realizada uma revisão bibliográfica sistemática. A 

busca foi realizada nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) e PubMed. 

Nos sites de pesquisa mencionados foram utilizados os seguintes Descritores em Ciência 

da Saúde (DeCS): Doença de Chagas; Diagnóstico laboratorial; ELISA; PCR. A pesquisa à base 

de dados foi realizada em janeiro de 2023.  

Os critérios de exclusão adotados foram: artigos em duplicata, artigos que não estão 

disponíveis na íntegra e artigos não disponíveis de forma gratuita. Como critérios de inclusão 

foram utilizados artigos que em seu conteúdo abordam o tema, nos idiomas português ou inglês, 

entre os anos 2010 a 2022.  

Extração dos dados: Os dados foram extraídos dos estudos incluídos e organizados em 

uma planilha, incluindo informações sobre o tipo de técnica de diagnóstico utilizada, 
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sensibilidade, especificidade, número de pacientes incluídos no estudo e localização geográfica 

do estudo. 

Análise dos dados: Os dados foram analisados utilizando a estatística descritiva, 

verificando em porcentagem o valor da especificidade e sensibilidade. 

Comparação das técnicas de diagnóstico: As diferentes técnicas de diagnóstico foram 

comparadas em termos de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo. 

Limitações do estudo: As limitações deste estudo incluem a seleção restrita dos estudos, 

com exclusão de estudos em outros idiomas e estudos em animais, o que pode limitar a 

generalização dos resultados. Além disso, a análise estatística foi baseada em dados agregados, o 

que pode não refletir as diferenças em desempenho das técnicas de diagnóstico em diferentes 

populações e contextos clínicos. 

1.2 DOENÇA DE CHAGAS  

A doença de Chagas é uma doença causada pelo protozoário Trypanosoma cruzi, 

transmitido por insetos chamados “barbeiros” ou “chupança”. A doença de Chagas é considerada 

um problema de saúde pública em muitos países da América Latina, onde cerca de 6 a 7 milhões 

de pessoas estão infectadas pelo parasita e mais de 25 milhões estão em risco (PAIVA et al., 2017). 

 O diagnóstico da doença de Chagas baseia-se na detecção do parasita ou de seus produtos 

em diversas amostras biológicas do paciente, como sangue, urina e saliva. Várias técnicas de 

diagnóstico estão disponíveis para detectar o T. cruzi, incluindo testes sorológicos, 

parasitológicos e moleculares. O teste sérico é mais comumente usado para diagnosticar a doença 

de Chagas. Eles detectam anticorpos produzidos pelo organismo em resposta à infecção por T. 

cruzi. Dentre os testes sorológicos atualmente disponíveis, os mais destacados são o ELISA 

(Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), a imunofluorescência indireta (IFI) e a 

hemaglutinação indireta (HAI).  ELISA é um teste rápido e sensível que permite a detecção de 

anticorpos específicos contra T.cruzi apresenta alta sensibilidade e especificidade (ALVES et al., 

2018). O IFI e o HAI são testes baratos, mas apresentam menor sensibilidade e especificidade 

que o ELISA (SILVA et al., 2017). 

1.3 EXAMES PARASITOLÓGICOS DIRETOS 

Pesquisa a Fresco de Tripanossomatídeos: Neste método, o sangue do paciente é 

examinado para detectar a presença dos tripanossomatídeos (parasitas) diretamente. 
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Métodos de Concentração: São usados quando a pesquisa a fresco é negativa. Esses 

métodos aumentam a sensibilidade e são recomendados quando o paciente apresenta sintomas 

por mais de 30 dias. 

Lâmina Corada de Gota Espessa ou Esfregaço: É menos sensível que os métodos diretos 

e é mais comum em áreas onde a malária é endêmica. 

1.4 EXAMES PARASITOLÓGICOS INDIRETOS 

Xenodiagnóstico: Envolve a alimentação de triatomíneos (insetos vetores) com o sangue 

do paciente. Após um período de observação, as fezes dos insetos são examinadas em busca de 

parasitas. (NEILANE et al.,2009) 

Hemocultura: Esta técnica envolve o cultivo do parasita em meios de cultura para 

identificar sua presença. Em comparação com os métodos diretos, a hemocultura é conhecida por 

sua maior sensibilidade. (BETHÂNIA et al.,2012) 

Exames Sorológicos: ELISA (Ensaio Imunoenzimático): Esta técnica identifica a 

presença de anticorpos da classe IgG contra o T. cruzi. O ELISA é uma abordagem altamente 

sensível e amplamente empregada para esse fim.. (JOSÉ ANTONIO et al.,2023) 

Imunofluorescência Indireta (IFI): Envolve a reação de anticorpos do paciente com 

antígenos do T. cruzi. É uma técnica sensível e padronizada. (NEILANE et al.,2009) 

Hemaglutinação Indireta (HAI): Usa a aglutinação de hemácias recobertas com 

antígenos do T. cruzi na presença de anticorpos específicos. (DANIELA F.A et al.,2009) 

Detecção de anticorpos IgM: Este método é mais complexo e é empregado quando há 

suspeita de infecção aguda, especialmente se os métodos diretos apresentam resultados 

negativos. (JOSÉ ANTONIO et al.,2023) 

Reação em Cadeia da Polimerase (PCR): Baseia-se na amplificação de sequências de 

DNA específicas do T. cruzi. Embora seja uma técnica valiosa, sua disponibilidade pode ser 

limitada. (NEILANE et al.,2009) 

Western Blot: Essa abordagem utiliza a eletroforese para separar as proteínas do parasita 

e detectar a presença de anticorpos no soro do paciente. (BETHÂNIA et al.,2012) 

Métodos parasitológicos, como microscopia direta e hemocultura, permitem a detecção 

direta do T. cruzi em amostras biológicas. Embora esses métodos sejam altamente específicos, 

sua sensibilidade é limitada, o que pode levar a resultados falso-negativos em pacientes com 

baixas cargas parasitárias (ALVES et al., 2018). Técnicas moleculares, como a reação em cadeia 

da polimerase (PCR), permitem a detecção do DNA do T. cruzi em amostras biológicas. Esses 
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métodos possuem alta sensibilidade e especificidade e permitem a detecção de parasitas mesmo 

em pacientes com baixas cargas parasitárias (RIBEIRO et al., 2019). 

 Embora existam diversas técnicas disponíveis para diagnosticar a doença de Chagas, 

nenhum método pode ser considerado o padrão ouro para detecção do parasita. A escolha da 

técnica diagnóstica mais adequada depende das características do paciente e das condições 

laboratoriais disponíveis. A combinação de diferentes métodos diagnósticos pode aumentar a 

sensibilidade e a especificidade do diagnóstico e melhorar o tratamento dos pacientes com doença 

de Chagas (PAIVA et al., 2017). 

Quadro 1 – Estudos utilizados para extração de dados de sensibilidade e especificidade. 

Nome dos Autores Título da Pesquisa Ano da 
Pesquis
a 

Número de 
Pessoas 
voluntárias  

Local de 
Publicação 

Local do 
estudo 

Luquetti AO, Cruz RE, 
Pinto Dias JC 

Evaluation of the 
performance of 
Chagas Stat-Pak, a 
rapid diagnostic test 
for Chagas disease 

2009 446 Memórias do 
Instituto Oswaldo 
Cruz 

Brasil 

Umezawa ES, Bastos SF, 
Coura JR, Levin MJ, 
Gonzalez A, Rangel-Aldao 
R, Zingales B, Luquetti 
AO, da Silveira JF 

Evaluation of an 
Immunochromatogra
phic Dipstick Test for 
Rapid Detection of 
Trypanosoma cruzi-
Specific Antibodies 
in Humans, 
Reservoirs, and 
Vectors 

1996 213 Journal of 
Clinical 
Microbiology 

Brasil 

Schijman AG et al Comparison of PCR 
Methods for 
Detection of 
Trypanosoma cruzi 
DNA in Blood 
Samples from Chagas 
Disease Patients 

2011 280 Journal of 
Clinical 
Microbiology 

América 
central 

Pinazo MJ, Guerrero L, 
Posada E, Rodríguez E, 
Soy D, Gascon J 

Evaluation of the 
performance of two 
rapid tests for the 
diagnosis of Chagas 
disease in a non-
endemic area 

2010 106 Transactions of 
the Royal Society 
of Tropical 
Medicine and 
Hygiene 

Mexico 

 

Elaborado pelos autores 
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Extração de dados 

Quadro 2 – Sensibilidade e especificidade dos testes analisados no estudo de LUQUETTI et al 2018 e PINHEIRO 
et al., 2017. 

Técnica de 
Diagnóstico 

Número de 
Pacientes 

Localização 
Geográfica do 
Estudo 

Sensibilidade Especificidade 

ELISA 466 Brasil 92,7% - 100% 97,6% - 100% 
PCR 280 Brasil 84,5% - 100% 93,3% - 100% 
Teste rápido 213 América central 53,8% - 89,7% 93,8% - 100% 
Hemocultura 106 Mexico 19,2% - 39,1% N/A (Não 

especificado) 
Elaborado pelos autores (adaptado de LUQUETTI et al 2009, UMEZAWA ES et al 1996, SCHIJMAN AG et al 

2011, PINAZO MJ et al 2010) 

Com base na análise dos quatro de estudo realizados em pacientes humanos, a técnica de 

ELISA apresentou a maior sensibilidade e especificidade para o diagnóstico da doença de Chagas, 

com valores variando de 92,7% a 100% para sensibilidade e de 97,6% a 100% para especificidade. 

A técnica de PCR também demonstrou bom desempenho, com sensibilidade de 84,5% a 100% e 

especificidade de 93,3% a 100%. 

Já o teste rápido apresentou sensibilidade e especificidade variáveis entre os estudos, com 

valores entre 53,8% e 89,7% para sensibilidade e entre 93,8% e 100% para especificidade. Por fim, 

a técnica de hemocultura apresentou baixa sensibilidade, variando de 19,2% a 39,1%, mas ainda é 

importante para a confirmação diagnóstica em casos suspeitos. 

[...] Muitos são os métodos de diagnóstico da doença de 

Chagas, sejam eles diretos ou indiretos, na fase aguda ou 

crônica, assim facilitando o diagnóstico e um possível tratamento da doença de uma 
forma efetiva. Os métodos vêm 

melhorando ao longo dos anos e se tornando mais precisos 

em seus resultados. Um dos problemas relacionados a eles 

é o custo-benefício, onde os métodos mais precisos são 

mais caros, e, assim, os métodos tradicionais de diagnósticos são mais comumente 
utilizados por serem mais acessíveis.” (DANIELA FERREIRA ALVES et al., 2019, 
p.330)  

2.TRATAMENTO DA DOENÇA DE CHAGAS 

Fase aguda: O tratamento parasiticida está indicado em todos os casos agudos da doença 

de Chagas, independentemente do mecanismo de transmissão. Isto também inclui casos de 

reativação em pacientes imunocomprometidos. Infecções congênitas: O tratamento 

antiparasitário é recomendado quando há presença de parasitas no sangue do bebê ou quando a 

soropositividade (IgG) é detectada após os seis ou nove meses de idade. (PINHEIRO et al.,2017) 
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Infecções incidentais: Circunstâncias consideradas de alto risco de infecção, como feridas 

cortantes ou contato com membranas mucosas durante o manuseio de culturas de Trypanosoma 

cruzi ou sangue de pacientes com suspeita de infecção parasitária alta parasitemia, amostras de 

sangue devem ser colhidas primeiro para realização inicial sorologia. O tratamento 

antiparasitário com benzonidazol é indicado prontamente nos casos confirmados 

(soroconversão) e deve durar no mínimo 30 dias, com acompanhamento clínico e sorológico. 

(PINHEIRO et al., 2017) 

Fase crônica: O tratamento parasiticida na fase crônica não é consensual. Porém, é 

indicado em menores de 12 anos porque estudos mostram resultados positivos. Em adultos, a 

literatura atualmente não fornece evidências claras da sua eficácia na modificação da história 

natural da doença, mas alguns estudos sugerem um benefício em determinados grupos. (ALVES  

et al., 2018) 

Quadro 3 – Recomendações para o tratamento de acordo com a fase da doença. 

Recomendação Fase de início do tratamento 

O tratamento parasiticida é indicado em todos os 
casos agudos da doença de Chagas, 
independentemente do mecanismo de transmissão. 
Isso inclui também os casos de reativação em 
pacientes imunodeprimidos. 

 
Fase Aguda 

O tratamento parasiticida é recomendado quando há 
a presença do parasita no sangue do recém-nascido 
ou a detecção de soro positivo (IgG) após seis ou 
nove meses de vida. 

 
Infecção Congênita 

 
Casos considerados de alto risco de contaminação, 
como ferimentos perfurocortantes ou contato com 
mucosas durante o manuseio de culturas de 
Trypanosoma cruzi ou sangue de pacientes com 
suspeita de alta parasitemia, devem ter o sangue 
coletado previamente para realização de sorologia 
inicial. O tratamento parasiticida com benzonidazol 
é indicado prontamente nos casos confirmados 
(virada sorológica), e o tratamento deve se estender 
por um período mínimo de 30 dias, com 
acompanhamento clínico e sorológico. 

 
Infecção Acidental 

 
O tratamento parasiticida na fase crônica não é 
consensual. No entanto, está indicado em crianças 
menores de 12 anos, pois estudos demonstraram 
resultados positivos. Em adultos, a literatura até o 
momento não oferece evidências claras de sua 
eficácia na modificação da história natural da doença, 
mas alguns estudos sugerem benefícios em 
determinados grupos 

 
Fase Crônica 

Elaborado pelos autores (adaptado de TEDC, 2009). 
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Tratamento dos casos agudos e crônicos recentes: Os Ministérios da Saúde desses países 

decidiram fornecer tratamento tanto para os casos agudos como para os crônicos recentes da 

doença de Chagas. Isso significa que pacientes que apresentam a doença em seus estágios iniciais 

recebem tratamento. (GALVÃO et al., 2022) 

Tratamento da forma crônica indeterminada tardia e de portadores de cardiopatia ou da 

forma digestiva sem maior gravidade: Para pacientes com a forma crônica indeterminada tardia 

da doença, bem como portadores de cardiopatia ou da forma digestiva sem maior gravidade, a 

decisão de tratar depende de vários fatores. Isso inclui a droga envolvida no tratamento e a 

avaliação dos riscos e benefícios. A decisão também é tomada em consenso entre o paciente e o 

médico, com ambos cientes do alcance do tratamento. (GALVÃO et al., 2022) 

Busca por novas drogas: Há uma busca contínua por novas drogas com alta atividade 

antiparasitária e um perfil de segurança melhor para tratar portadores da infecção chagásica. Um 

exemplo mencionado é o posaconazol. (GALVÃO et al., 2022) 

Prevenção da evolução da doença: O grande benefício do tratamento da fase 

indeterminada da doença de Chagas é a prevenção da evolução da doença para suas formas 

graves. Portanto, o tratamento nessa fase é importante para evitar complicações futuras. 

(MARIA et al., 2008) 

Desafio de capacitação de profissionais de saúde: Além do desenvolvimento de drogas 

mais eficazes e com menos efeitos adversos, um grande desafio atual é capacitar profissionais de 

saúde para o diagnóstico e tratamento da doença de Chagas. Isso é essencial para garantir que os 

pacientes recebam o tratamento adequado. 

CONCLUSÃO 

A conclusão da comparação dos 4 estudos é que a técnica de ELISA apresentou a maior 

sensibilidade e especificidade para o diagnóstico da doença de Chagas em pacientes humanos, 

seguida pela técnica de PCR e pelo teste rápido. A técnica de hemocultura apresentou baixa 

sensibilidade, mas ainda é importante para a confirmação diagnóstica em casos suspeitos. Além 

disso, é necessário considerar fatores como custo, disponibilidade de recursos e infraestrutura 

laboratorial na escolha da técnica de diagnóstico mais adequada para cada contexto. 
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