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Resumo

Esta revisdo de literatura aborda a transmissdo vertical da Doenga de Chagas e os desafios
relacionados a forma congénita, enfatizando as lacunas de rastreamento, desde o pré-natal e o
tratamento dessas gestantes. O objetivo foi analisar as evidéncias cientificas sobre a prevaléncia,
os mecanismos de transmissdo materno-fetal, o diagndstico e as estratégias de prevengdo da
Chagas congénita. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados BVS, PubMed, SciELO
e LILACS, considerando publicacdes em portugués, inglés e espanhol, entre 1992 e 2025,
selecionadas a partir de critérios de relevancia clinica, epidemioldgica e de satide publica. Foram
incluidos 7 estudos, os quais demonstraram que a transmissdo vertical, embora menos frequente
que a vetorial, permanece um importante via de infeccdo, especialmente em areas endémicas e
em contextos de migracao internacional. Os resultados apontam que a detecg¢do precoce da
infecgdo congénita e o tratamento imediato aumentam significativamente a taxa de cura, contudo,
ainda existem dificuldades no rastreamento sistematico € na cobertura de triagem pré-natal.
Conclui-se que a Chagas congénita representa um desafio atual para os sistemas de saude,
exigindo maior integracdo entre diagndstico precoce, acompanhamento materno e politicas
publicas de prevengdo. Ressalta-se, ainda, a necessidade de ampliar programas de triagem
neonatal e de educacdo em saude voltados as gestantes em risco.

Palavras-chave: Chagas congénita; transmissao vertical; Imunodiagnoéstico; Trypanosoma cruzi;
Gestantes.

Abstract

This literature review addresses the vertical transmission of Chagas disease and the challenges
related to the congenital form, emphasizing gaps in screening, from prenatal care to the treatment
of these pregnant women. The objective was to analyze the scientific evidence on the prevalence,
mechanisms of maternal-fetal transmission, diagnosis, and prevention strategies for congenital



Chagas disease. The search for articles was conducted in the BVS, PubMed, SciELO, and
LILACS databases, considering publications in Portuguese, English, and Spanish between 1992
and 2025, selected based on criteria of clinical, epidemiological, and public health relevance.
Seven studies were included, which demonstrated that vertical transmission, although less
frequent than vector transmission, remains na important route of infection, especially in endemic
areas and in contexts of international migration. The results indicate that early detection of
congenital infection and immediate treatment significantly increase the cure rate; however, there
are still difficulties in systematic screening and prenatal screening coverage. It is concluded that
congenital Chagas disease represents a current challenge for health systems, requiring greater
integration between early diagnosis, maternal follow-up, and public prevention policies. The need
to expand neonatal screening and health education programs aimed at pregnant women at risk is
also emphasized.

Keywords: Congenital Chagas disease; vertical transmission; immunodiagnosis; Trypanosoma
cruzi; pregnant women.

Resumen

Esta revision bibliografica aborda la transmision vertical de la enfermedad de Chagas y los retos
relacionados com la forma congénita, haciendo hincapié em las deficiencias em el seguimiento,
desde la etapa prenatal y el tratamiento de estas mujeres embarazadas. El objetivo fue analizar las
pruebas cientificas sobre la prevalencia, los mecanismos de transmision materno-fetal, el
diagndstico y las estrategias de prevencion de la enfermedad de Chagas congénita. La bisqueda
de articulos se realizd em las bases de datos BVS, PubMed, SciELO y LILACS, considerando
publicaciones em portugués, inglés y espafiol, entre 1992 y 2025, seleccionadas a partir de
criterios de relevancia clinica, epidemioldgica y de salud publica. Se incluyeron 7 estudios, que
demostraron que la transmision vertical, aunque menos frecuente que la vectorial, sigue siendo
uma via importante de infeccion, especialmente em areas endémicas y em contextos de migracion
internacional. Los resultados indican que la deteccidon precoz de la infeccion congénita y el
tratamiento inmediato aumentan significativamente la tasa de curacidn; sin embargo, atin existen
dificultades em el seguimiento sistematico y la cobertura del cribado prenatal. Se concluye que la
enfermedad de Chagas congénita representa um desafio actual para los sistemas de salud, lo que
exige uma mayor integracion entre el diagnostico precoz, el seguimiento materno y las politicas
publicas de prevencion. Cabe destacar, ademas, la necesidad de ampliar los programas de
deteccion neonatal y de educacion sanitaria dirigidos a las mujeres embarazadas em situacion de
riesgo.

Palabras clave: Chagas congénito; transmision vertical; inmunodiagnostico; Trypanosoma cruzi;
embarazadas.

1 Introducao

A Doenga de Chagas (DC), causada pelo protozoario hemoflagelado
Trypanosoma cruzi (T. cruzi) (Carvalho et al.,, 2022; Silva Neto et al., 2025), ¢
reconhecida como uma antropozoonose negligenciada e multissistémica (Carvalho et al.,
2022), afetando cerca de 6 a 7 milhdes de pessoas globalmente, majoritariamente na
América Latina (Carvalho et al.,2022; Silva Neto et al.,2025). Embora as principais vias

de infec¢do foram historicamente a vetorial ¢ a transfuncional (Reiche et al., 1996;



NOBRE et al., 2021), com o controle destas, outras formas, como a transmissao vertical
(TV), ganharam importancia crescente (Reiche et al., 1996; Nobre et al., 2021).

A transmissao vertical da Doenca de Chagas ¢ um tema de grande relevancia para
a saude publica, principalmente em paises endémicos da América Latina, e vem ganhando
atencao em contextos internacionais devido a migracao. Apesar do controle relativo da
transmissdo vetorial e transfusional, a forma congénita da doenca ainda representa um
desafio significativo, sobretudo pela dificuldade no rastreamento precoce e no
diagnostico das gestantes e recém-nascidos.

A transmissao vertical, que ocorre quando a mae infectada transmite o parasita ao
concepto durante a gestagdo ou parto (Silva Neto et al., 2025; Carvalho et al., 2022),
constitui atualmente uma das principais fontes de infeccdo da doenca em todo o mundo
(Carvalho et al., 2022). A infeccdo congénita (DCC) pode ocorrer em qualquer estagio da
gravidez (Moraes et al., 2024; Nobre et al., 2021; Reiche et al., 1996), com taxas de
transmissdo que variam, mas que no continente americano chegam a 2% a 4,7% (Nobre
et al., 2021; Carvalho et al., 2022; Moraes et al., 2024). Estima-se que, anualmente, cerca
de 9.000 a 15.000 recém-nascidos sdo infectados na América Latina (Carvalho et al.,
2022; Moraes et al., 2024).

O desafio da Chagas congénita reside, em grande parte, na dificuldade de
identificacdo e manejo precoce. A DCC frequentemente se apresenta de forma
assintomatica (cerca de 70% a 93% dos casos) (Carvalho et al., 2022), o que dificulta o
diagnostico clinico e contribui para a subnotificagdo e o negligenciamento do problema
(Reiche et al., 1996; Carvalho et al., 2022) A infec¢do durante a gravidez est4 associada
a complicagdes graves, incluindo risco de aborto espontaneo, prematuridade, baixo peso
ao nascer, natimortalidade, e, no recém-nascido, manifestacbes como
hepatoesplenomegalia e meningoencefalite (Moraes et al., 2024; Silva Neto et al., 2025;
Reiche et al., 1996).

Portanto, o diagndstico em gestantes € uma etapa crucial para garantir a saude da
mae e do bebé (Nobre et al., 2021; Ferreira et al., 2024). O Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) recomenda o rastreamento, especialmente em gestantes com fatores
de risco, utilizando testes soroldgicos como o ELISA (Silva Neto et al., 2025). A triagem
sistematica de gestantes ¢ considerada uma pratica rotineira essencial em areas endémicas
(Silva Neto et al., 2025), no entanto, persiste a auséncia de politicas publicas especificas
sobre triagem pré-natal adequada em muitas regides (Carvalho et al., 2022). O diagnostico

tardio, geralmente apds os 15 anos, reduz drasticamente as chances de cura para menos



de 25% (Silva Neto et al., 2025; Reiche et al., 1996), ressaltando a importancia do
diagnoéstico neonatal para tratamento imediato e eficaz (Nobre et al., 2021; Carvalho et
al., 2022).

Compreender os mecanismos de transmissdo materno-fetal, bem como as
estratégias de prevencao e deteccao precoce, € essencial para reduzir a incidéncia de casos
e minimizar complicagdes associadas. Portanto, essa revisdo de literatura tem como
objetivo analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a transmissdo vertical da
Doenga de Chagas, abordando aspectos epidemioldgicos, clinicos e preventivos. Busca-
se fornecer uma visao atualizada das lacunas existentes no conhecimento e das possiveis
estratégias de enfrentamento, contribuindo para o aprimoramento de politicas de saude
publica e praticas clinicas voltadas a prevengdo da Chagas congénita.

Neste contexto, o presente estudo de revisdo busca analisar e sintetizar as
evidéncias cientificas sobre a importancia do diagndstico da doenga de Chagas durante o
pré-natal e a complexidade da transmiss@o vertical (Carvalho et al., 2022; Silva Neto et
al., 2025; Ferreira et al., 2024), sublinhando a urgente necessidade de fortalecer a
formagdo dos profissionais de saude e ampliar os testes para melhorar a detecgdo (Silva
Neto et al., 2025; Nobre et al., 2021). Além disso, destaca-se que o tratamento etioldgico
em mulheres em idade fértil, antes da concepgdo, demonstra uma excelente eficacia na
prevencdao da transmissdo congénita em gestacdes futuras, podendo eliminar

completamente a TV (Moraes et al., 2024; Silva Neto et al., 2025; Carvalho et al., 2022).

2 Materiais e métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa que se estruturou nas seguintes etapas:
elaboracdo da questdo norteadora, busca por selecdo da amostra na literatura, definicdo
das informagdes a serem extraidas dos estudos, interpretacdo dos resultados e sintese dos
dados apresentados na revisao.

Para a elaboracao do problema de pesquisa foi utilizado a estratégia PICO (Peters
et al., 2015). Sendo P (Populacdo) as gestantes infectadas pelo Trypanosoma cruzi e
recém-nascidos, I (Intervengdo) estratégias de rastreamento e protocolos de tratamento,
C (Comparacao) ndo aplicavel e O (Desfecho) identificagdo de lacunas de deteccio
precoce, taxa de diagndstico em gestantes e RN, eficacia/adesdo ao tratamento e a reducao
da transmissdo vertical. Dessa forma, foi estabelecida a seguinte questdo norteadora:
“Quais sdo os principais desafios e lacunas nas estratégias de rastreamento e tratamento

de gestantes com doenga de Chagas e seus recém-nascidos?”.



Inicialmente, para o levantamento dos artigos selecionados, as buscas foram
realizadas usando os descritores do Vocabulario em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) a
seguir: “Doenga de Chagas”, “Transmissdo vertical de doenca infecciosa”, “Gestantes”,
“Recém-nascido”, “Triagem Neonatal”, “Diagnoéstico precoce”, “Terapéutica”.

Em seguida, a buscas foram feitas em setembro de 2025, aplicando os termos booleanos
“AND” e “OR”, nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latinoamericana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
U.S. National Library of Medicine (MEDLINE via PubMed) e Biblioteca Virtual em
Satde (BVS). A estratégia de busca, baseada no acréonimo PICO, foi aplicada de maneira

abrangente em todas as plataformas.

Elemento Descricao

P (Populaciao/Problema)

Gestantes infectadas pelo Trypanosoma cruzi e recém-

nascidos expostos (Doenga de Chagas congénita).

I (Intervencao/Interesse)

Estratégias de rastreamento pré-natal e neonatal; protocolos

de diagndstico e tratamento para gestantes e recém-nascidos.

C (Comparacio)

Nao aplicavel.

O (Outcomes/Desfechos)

Identificagdo de lacunas no rastreamento e tratamento; taxas
de diagnostico em gestantes e recém-nascidos;
adesdo/eficacia do tratamento; reducdo da transmissao

vertical; impacto na saude materno-infantil.

Uso

“Doenca de Chagas” AND “Transmissao vertical de doenga
infecciosa” AND “Gestantes” AND “Recém-nascido” AND
“Triagem Neonatal” AND “Diagndstico precoce” AND

“Terapéutica”.

Fonte: Elaboragao dos autores

Para a selecdo dos artigos abordados nesta revisao foram utilizados foram
empregados alguns critérios de inclusdo, sendo eles: a pesquisa ser referente as lacunas
nas estratégias de rastreamento e tratamento de gestantes infectadas pelo Trypanosoma
cruzi e estar disponivel eletronicamente na integra. Como critérios de exclusdo, foram
utilizados os seguintes: estudos com fuga da ideia principal do tema que ndo respondiam

a questao norteadora e artigos repetidos nas bases de dados pesquisadas.



3 Discussao

A andlise da literatura sobre a transmissdo vertical da doencga de chagas mostra
uma relacdo similar sobre os desafios que se mostram de forma persistente nas pesquisas
quanto ao rastreamento e o tratamento da doenca, apesar de avangos comprovados no
controle quanto a outras vias de infeccdo. A transmissdo congénita surge, apontada de
forma unanime, como via responsavel por manter as taxas endémicas e também fazendo
com que migre para regido ndo endémicas, um dos fatores a impulsionar isso ¢ a
globalizagdo no mundo atual e pelos altos fluxos migratorios (Carvalho et al., 2022;
Moraes et al., 2024; Bittencourt, 1992). Diante dessa mudanca no perfil da epidemiologia
da doenga faz com que o rastreamento pré-natal de gestantes e recém-nascidos se torne
uma prioridade de satide publica a nivel global.

Diante desse cenario, uma das problematicas, que vem sendo apontada de forma
constante, ¢ a natureza da doenga que em muitos casos se mostra assintomatica diante da
infec¢do, incluindo a fase cronica em gestantes quanto na infec¢do congénita em bebés
(Carvalho et al., 2022; Bittencourt, 1992; Reiche; Inouye; Bonametti; Jankevicius, 1996).
Tal caracteristica torna dificultoso o diagnostico precoce da doenga, que se ancora em
uma busca ativa por meio de testes soroldgicos e parasitologicos. A literatura vai apontar
uma diversidade de fatores que geram a falha desse rastreamento, sendo eles: a falta de
conhecimento sobre a doenga e o alto risco de transmissdo vertical por parte dos
profissionais de saude, resultando em baixa solicitacdo de exames durante a triagem
gestacional (Neto et al., 2025; Nobre et al., 2021), outro ponto ¢ a auséncia da inclusdo
sistematica para a sorologia do 7. cruzi nos protocolos de pré-natal em varias regioes, iSso
acarreta na subestimacao e negligéncia dos casos (Nobre et al., 2021; Ferreira et al.,
2025).

Além disso, o diagnostico em recém-nascidos possui desafios a mais, como a
presenca de anticorpos maternos transferidos de forma passiva que pode acabar
mascarando os resultados sorologicos, sendo necessario um acompanhamento
prolongado e um diagndstico confirmado apds os oito meses de vida (Moraes et al., 2024;
Bittencourt, 1992; Reiche; Inouye; Bonametti; Jankevicius, 1996). E esse tempo ¢ de
suma importancia, pois o tratamento em criangas ¢ indispensavel para evitar a progressao
para a fase cronica da doenga (Nobre etal.,2021).

No que diz respeito ao tratamento, principal lacuna informada ¢ a
contraindicacdo do uso das terapias tripanocidas, como o Benznidazol que muito utilizado

no Brasil para o tratamento, mas que durante a gestacdo tem riscos de ter efeito



teratogénico na gravidez (Moraes et al., 2024; Bittencourt, 1992). Tal fato priva a
oportunidade de prevenir a transmissao vertical. Mas o estudo de Moraes et al. (2024)
destaca uma solugdo alternativa que se baseia no tratamento de mulheres em idade fértil
antes da gravidez, o estudo se mostrou eficaz na eliminagdo da transmissao congénita.
Para as gestantes que estdo na fase aguda, o tratamento passa a ser recomendado com o
intuito de reduzir a morbidade e prevenir a transmissio (Ferreira et al.,2025). E palpavel
a necessidade de mais estudos sobre a seguranga ¢ a eficicia de intervencdes durante a
fase gestacional, evidenciando uma lacuna de pesquisas (Ferreira et al.,2025).

Os estudam se tangem na implementa¢do de politicas publicas eficazes. As
sugestdes vao incluir o fortalecimento da capacidade dos profissionais de saude (Neto et
al., 2025), criacdo de novos protocolos de triagem sistematica para gestantes (Carvalho
et al., 2022), o aumento de testagem pré-natal informado pelo PCDT do ministério da
saude (Neto et al., 2025; Ferreira et al.,2025) e os investimentos em métodos de
diagnéstico mais rapidos e precisos para a infeccdo congénita (Reiche; Inouye;
Bonametti; Jankevicius, 1996). Também vai apontar a associacdo de soropositividade
com fatores socioecondomicos desfavoraveis mostrada por Nobre et al. (2021), reforgando

a necessidade de centralizar as politicas publicas nas popula¢des mais vulneraveis.

4 Conclusdes

Esta revisdo de literatura torna sélido os casos de transmissao vertical como o
principal desafio no atual cenério da doenca de chagas, que vai perpetuar a proliferagcdo
da doenca. Os estudos vao apontar que embora exista conhecimento sobre os fatores da
doenca de chagas como a forma de transmissdo materno fetal, ¢ inevitavel perceber
também as lacunas na parte pratica protocolar, que tem a fun¢@o de prevenir novos casos
da doencga e com essa falta também ¢é percebido os desafios no tratamento, notando-se a
codependéncia entre prevengao e tratamento.

Dessa forma, a literatura aponta que o maior desafio ndo estd na solugdo do
problema, mas na execugdo de solugdes eficazes, que muitas vezes sdo negligenciadas
por estigmas com a doenca. A principal contribuicdo dessa revisdo ¢ ressaltar a
necessidade de transformar os conhecimentos existes em for¢a capacitadora de agdo para
prevenir, tratar e zelar pela vida dos pacientes.

Recomenda-se para as pesquisas futuras sobre o tema, a investigacao sobre a
eficacia e seguranga de abordagens terapéuticas durante a gestagdo e também a

implementa¢do de métodos para diagnosticos mais acessiveis e rapidos para os neonatos.



Outro ponto importante a ser citado ¢ o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica,

garantindo o bem estar de maes e bebés
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