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RESUMO 

O Trypanosoma cruzi, agente etiológico da Doença de Chagas possui elevada 

heterogeneidade biológica e genética. A classificação mais recente agrupa esse 

protozoário em unidades discretas de tipagens, conhecidas pela sigla DTU (do inglês 

discrete typing units), classificando as cepas do T. cruzi em seis DTUs, nomeadas de TcI 

a TcVI. As DTUs do T. cruzi apresentam distribuição geográfica distinta e parecem estar 

correlacionadas às diversas manifestações clínicas da doença de Chagas, incluindo a 

resistência ao tratamento com o benznidazol e podem predominar em determinadas 

regiões geográficas. Esta revisão sistemática avaliou artigos que identificaram as DTUs 

do T. cruzi associadas à infecção humana nas diferentes regiões do Brasil. A seleção dos 

artigos se deu por meio da busca nas plataformas PubMed, Lilacs, Cochrane Library e 

Embase utilizando vários descritores específicos como “Trypanosoma cruzi”, “Chagas 

disease”, “discrete typing units”, “DTU”, “Molecular Typing”, “Genotyping 

Techniques”, “Genotype”, “Classification”, entre outros. Foram selecionados 49 artigos 

que analisaram um total de 936 cepas de T. cruzi isoladas de pacientes, sendo 149 

provenientes da região Norte, 242 da região Nordeste, 38 da região Centro-Oeste, 449 da 

região Sudeste e 58 da região Sul. Houve predomínio de TcII nas regiões Nordeste, 

Sudeste, Centro-Oeste e Sul e o TcIV predominou no norte. O Nordeste foi a região que 

apresentou o maior número de cepas mistas. O menor número de pacientes estudados 

provenientes das regiões Centro-Oeste e Sul, indicam a necessidade de mais estudos 

genéticos com cepas isoladas dessas regiões. 

 

Palavras-chave: Doença de Chagas, DTU, Brasil. 

 

ABSTRACT 

Trypanosoma cruzi, the etiologic agent of Chagas disease, has high biological and genetic 

heterogeneity. The most recent classification groups this protozoan into discrete typing 

units (DTU), classifying T. cruzi strains into six DTUs, named TcI to TcVI. T. cruzi 

DTUs have a distinct geographic distribution and appear to be correlated with various 

clinical manifestations of Chagas disease, including resistance to benznidazole treatment, 

and may predominate in certain geographic regions. This systematic review evaluated 

articles that identified T. cruzi DTUs associated with human infection in different regions 

of Brazil. The articles were selected by searching in PubMed, Lilacs, Cochrane Library 

and Embase using several specific descriptors such as “Trypanosoma cruzi”, “Chagas 

disease”, “discrete typing units”, “DTU”, “Molecular Typing”, “Genotyping 

Techniques”, “Genotype”, “Classification”, among others. We selected 49 articles that 

analyzed a total of 936 T. cruzi strains isolated from patients, 149 from the North region, 

242 from the Northeast region, 38 from the Midwest region, 449 from the Southeast 

region and 58 from the South region. There was a predominance of TcII in the Northeast, 

Southeast, Midwest and South regions and TcIV predominated in the North. The 

Northeast was the region that presented the highest number of mixed strains. The smallest 

number of patients studied came from the Midwest and South regions, indicating the need 

for further genetic studies with strains isolated from these regions. 
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1 INTRODUÇÃO 

A doença de Chagas, causada pelo protozoário Trypanosoma cruzi, representa um 

sério problema de saúde pública que afeta de 6 a 7 milhões de pessoas no mundo (WHO, 

2020). A região endêmica para a doença de Chagas abrange desde o sul dos Estados 

Unidos até o sul da América do Sul. Mas, nas últimas décadas, a doença tem sido relatada 

em outros continentes decorrente de processos migratórios de indivíduos infectados pelo 

T. cruzi (Schmunis e Yadon, 2010). 

A transmissão da doença de Chagas pode ocorrer por vários mecanismos. A via 

vetorial é decorrente do contato da pele ou mucosa dos hospedeiros vertebrados com 

formas tripomastigotas metacíclicas provenientes das fezes e/ou urina de hemípteros 

hematófagos da família Reduviidae, subfamília Triatominae. A infecção pelo T. cruzi 

também pode ocorrer pela via oral após a ingestão de alimentos contaminados pelo 

parasito, pela via congênita, transfusional sanguínea e pelo transplante de órgãos de 

indivíduos infectados pelo T. cruzi (Rassi et al., 2012; Cunha et al., 2021). 

A doença de Chagas manifesta-se em uma fase aguda e uma fase crônica. A fase 

aguda, quando sintomática, pode apresentar febre prolongada, edemas, linfonodomegalia, 

hepatomegalia, esplenomegalia e miocardite reversível. Ao evoluir para a fase crônica, o 

indivíduo pode desenvolver diferentes manifestações clínicas da doença com 

acometimento do sistema digestivo, cardíaco e, mais raramente, cerebral (Rassi et al., 

2012). 

O T. cruzi apresenta uma ampla variedade biológica e genética detectada por meio 

de marcadores biológicos, bioquímicos, imunológicos e genéticos (ZINGALES et al., 

2018). Devido à heterogeneidade das populações do T. cruzi, várias classificações deste 

parasito têm sido propostas: biodemas, zimodemas, esquizodemas, ribodemas, clonets, 

linhagens, grupos e unidades discretas de tipagem (DTUs-discrete typing units). 

Atualmente, a classificação em DTUs tem sido a que melhor abrange a 

necessidade de agrupar populações de T. cruzi geneticamente semelhantes. Essa 

classificação foi definida durante a Segunda Reunião Satélite, em 2009, e divide as cepas 

do T. cruzi em seis DTUs denominadas TcI, TcII, TcIII, TcIV, TcV e TcVI (Zingales et 

al., 2009).  
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As DTUs do T. cruzi podem estar correlacionadas a fatores específicos de 

virulência e patogenicidade determinando as diversas manifestações clínicas da doença 

de Chagas, à resistência ao tratamento da doença e podem predominar em determinadas 

regiões geográficas. Portanto, a identificação da distribuição das cepas do T. cruzi no 

Brasil pode auxiliar nos estudos sobre as características genéticas e biológicas associada 

à cada DTU permitindo um conhecimento mais aprofundado do perfil clínico-

epidemiológico da doença de Chagas no Brasil. 

Esta revisão sistemática teve como objetivo a análise de artigos publicados que 

abordassem as diferentes DTUs de T. cruzi isoladas de cepas humanas encontradas em 

todo o território do Brasil. 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

A busca por publicações científicas ocorreu de junho a dezembro de 2021, por 

quatro examinadores, nas seguintes plataformas: PubMed, LILACS, Embase, Cochrane 

e Library, não havendo limitação de idioma e de ano de publicação. Os descritores 

utilizados na busca em todas as bases foram selecionados baseados na pergunta: “Quais 

as DTUs do T. cruzi, associadas à infecção humana, já foram identificadas em cada região 

do Brasil?”. Após a consulta ao site Descritores em Ciências da Saúde da biblioteca 

virtual em saúde foram definidos os seguintes termos para a busca: Trypanosoma cruzi, 

Chagas Disease, Molecular Typing, Molecular Epidemiology, Genotype, Genotyping 

Techniques, Genetic Profile, Molecular Biology, Diagnostic Technique Molecular, 

Classification, DNA Protozoan,  Epidemiology, Brazil, discrete typing units, DTU, 

Trypanosoma cruzi I, Trypanosoma cruzi II, Trypanosoma cruzi III, Trypanosoma cruzi 

IV, Trypanosoma cruzi V, Trypanosoma cruzi VI, TcI, TcII, TcIII, TcIV, TcV, TcVI, DTU 

I, DTU II, DTU III, DTU IV, DTU V e DTU VI. 

Inicialmente a seleção foi feita através da leitura dos títulos, posteriormente os 

artigos elegidos passaram por outra seleção que foi realizada através da leitura dos 

resumos e, por fim, a última seleção foi executada com a leitura dos artigos na íntegra.  Os 

quatro examinadores realizaram a busca de forma independente e, ao final, os resultados 

foram pareados, excluindo-se os artigos repetidos. 

Os critérios de elegibilidade foram: artigos que abordassem 1) a doença de Chagas 

em humanos, 2) pacientes provenientes do Brasil, 3) análise genética das cepas de T. cruzi 

isoladas dos pacientes que permitisse a identificação de DTUs. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Um total de 79 artigos foram selecionados por título na plataforma PubMed, 68 

artigos na plataforma Lilacs, três artigos pela Cochrane Library e 25 na Embase. Após a 

leitura dos resumos, houve a seleção de 63 artigos para a leitura completa na plataforma 

PubMed, 14 artigos na Lilacs, quatro na Embase e nenhum foi selecionado da plataforma 

Cochrane Library.  

Após a análise da leitura completa, foram selecionados 49 artigos para a revisão 

com ano de publicação variando de 1980 a 2021 (Tabela 01). Os anos de 2006, 2011, 

2013, 2014 e 2015 foram os que apresentaram maior número de publicações anuais 

envolvendo cepas de T. cruzi isoladas de casos humanos com a DTU identificada, sendo 

4 artigos publicados em cada um desses anos. Em 12 artigos, os autores não conseguiram 

definir a DTU das cepas isoladas e estas foram classificadas como inconclusivas. As 

regiões que apresentaram o maior número de estudos com cepas inconclusivas foram a 

Sudeste (35,9%) e Nordeste (20,2%). É importante relatar que, em alguns trabalhos, não 

foi possível identificar com certeza a região onde os pacientes foram infectados pelo T. 

cruzi, principalmente nos casos em que houve migração. Portanto, nesta revisão, 

consideramos a origem das cepas isoladas associadas ao local de moradia dos pacientes 

analisados (Tabela 01). 

 
Tabela 1: Identificação das DTUs das cepas de T. cruzi isoladas de casos humanos da doença de Chagas, 

descritas nos artigos publicados, de acordo com a região geográfica 

Região Norte 

Artigo Estado 
nº de 

pacientes 
DTUs 

Miles et al., 1981a 

Miles et al., 1981b* 
Pará 7 

Z1 (DTU TcI): 3 casos 

Z3 (DTU TcIV): 4 casos 

Fernandes et al. 2001 

Santos et al., 2002** 
Amazonas 3 

T. cruzi I (DTU TcI):1 caso 

Z3 (DTU TcIII): 2 casos 

Freitas et al., 2006 

Amazonas 2 TcII 

Pará 3 
TcII: 2 casos 

TcIIa (DTU TcIV): 1 caso 

Valente et al., 2009 Amapá 8 

T. cruzi I (DTU TcI): 2 casos 

TCIIa (DTU TcIV) ou TCIIc (DTU 

TcIII): 6 casos 

Marcili et al., 2009 

Amazonas 3 
TcI: 2 casos 

TcIIa (DTU TcIV): 1 caso 

Amapá 5 
TcI: 3 casos 

TcIIa (DTU TcIV): 2 casos 

Pará 13 
TcI: 9 casos 

TcIIa (DTU TcIV): 4 casos 

Monteiro et al., 2010 Amazonas 18 Z3 (DTU TcIII) 

Monteiro et al., 2012 

Teston et al., 2017□ 

Abegg et al., 2017□ 

Amazonas 47 

TcI: 3 casos 

TcIV: 44 casos 

 

Teston et al., 2013 Amazonas 12 TcIV 
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Meza et al., 2014◊ 

Santana et al., 2014 Amazonas 13 TcI 

Teston et al., 2016 Amazonas 12 
TcI: 1 caso 

TcIV: 11 casos 

Santana et al., 2019 Amazonas 5 TcIV 

Llewellyn et al., 2015 Tocantins 1 TcII + TcI (mista) 

Freitas et al., 2021 Amazonas 2 TcIV 

Região Nordeste 

Artigo Estado 
nº de 

pacientes 
DTUs 

Barret et al., 1980 Bahia 57 
Z1 (DTU TcI): 12 casos 

Z2 (DTU TcII): 45 casos 

Luquetti et al., 1986 Bahia 12 Z2 (DTU TcII) 

Andrade e Magalhães, 1996 Bahia 3 Z2 (DTU TcII) 

Murta et al., 1998 Bahia 1 Z2 (DTU TcII) 

Santos et al., 2002 
Piauí 5 T. cruzi II (anonymous)▼ 

Paraíba 2 T. cruzi II (anonymous) ▼ 

Barnabé et al., 2005 Paraíba 4 
T. cruzi I (DTU TcI): 2 casos 

T. cruzi II (anonymous) ▼: 2 casos 

Freitas et al., 2006 Piauí 2 TcII 

Carranza et al., 2009 Bahia 3 TcIIb (DTU TcII) 

Câmara et al., 2010 
Rio Grande do 

Norte 
12 

TcI: 1 caso 

TcII: 11 casos 

Araújo et al., 2011 Piauí 1 TcIIb (DTU TcII) 

Câmara et al., 2013 
Rio Grande do 

Norte 
11 

TcI: 3 isolados 

TcII: 8 isolados 

Alkmim-Oliveira et al., 2014 Bahia 35 
TcI: 1 caso 

T. cruzi II (anonymous) ▼: 34 casos 

Baptista et al., 2014 Bahia 2 TcII 

Llewellyn et al., 2015 Bahia 11 

TcII: 4 casos 

TcII + (TcIII ou TcVI): 3 casos 

(mistas) 

TcII + TcI: 4 casos (mista) 

Martins et al., 2015 
Rio Grande do 

Norte 
16 

TcI: 6 casos 

TcII:7 casos 

TcIII: 3 casos 

Araújo et al., 2016 Piauí 2 TcII 

Oliveira et al., 2017 

Bahia 2 
TcII: 1 caso 

TcVI: 1 caso 

Paraíba 1 TcI 

Pernambuco 2 TcII 

Rodrigues-Dos-Santos et al., 

2018 

Alagoas 4 

TcVI: 1 caso 

TcII-VI: 1 caso 

TcII ou TcV ou TcVI: 1 caso 

TcII + TcVI: 1 caso (mista) 

Bahia 7 

TcV: 2 casos 

TcVI: 4 casos 

TcIII + TcVI: 1 caso (mista) 

Ceará 7 

TcII: 2 casos 

TcVI: 1 caso 

TcII ou TcVI:1 caso 

TcII ou TcV ou TcVI: 1 caso 

TcII + TcVI: 2 casos (mista) 

Paraíba 4 
TcVI: 3 casos 

TcII ou TcVI: 1 caso 

Pernambuco 3 

TcII: 1 caso 

TcVI: 1 caso 

TcII ou TcVI: 1 caso 

Sergipe 1 TcVI 
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Nielebock et al., 2020 

Alagoas 1 TcII 

Bahia 13 
TcII: 12 casos 

TcVI: 1 caso 

Paraíba 5 TcII 

Pernambuco 11 TcII 

Sergipe 2 TcII 

Região Centro-Oeste 

Artigo Estado 
nº de 

pacientes 
DTUs 

Luquetti et al., 1986 Goiás 7 Z2 (DTU TcII) 

Murta et al., 1998 Goiás 3 
Z2 (DTU TcII): 2 casos 

ZB (DTU TcVI): 1 casos 

Freitas et al., 2005 Goiás 1 T. cruzi II (anonymous) ▼ 

Freitas et al., 2006 Goiás 6 TcII 

Llewellyn et al., 2015 
Goiás 18 

TcII: 10 casos 

TcII + TcI: 4 casos (mistas) 

TcII + (TcIII ou TcVI): 4 casos 

(mistas) 

Mato Grosso 1 TcII 

Rodrigues-Dos-Santos, 2018 Goiás 1 TcVI 

Nielebock et al., 2020 Mato Grosso do sul 1 

TcII 

 

 

Região Sudeste 

Artigo Estado 
nº de 

pacientes 
DTUs 

Luquetti et al., 1986 Minas Gerais 19 
Z1 (DTU TcI): 12 casos 

Z2 (DTU TcII): 7 casos 

Murta et al., 1998 
Minas Gerais 6 

Z1 (DTU TcI): 1 caso 

Z2 (DTU TcII): 2 casos 

ZB (DTU TcVI): 1 caso 

São Paulo 1 Z2 (DTU TcII) 

Santos et al., 2002 Minas Gerais 5 T. cruzi II (anonymous) ▼ 

Freitas et al., 2005 Minas Gerais 24 T. cruzi II (anonymous) ▼ 

Silva et al., 2006 São Paulo 4 T. cruzi II (anonymous) ▼ 

Lages-Silva et al., 2006 Minas Gerais 127 T. cruzi II (anonymous) ▼ 

Freitas et al, 2006 
Minas Gerais 27 

TcII: 25 casos 

Híbridos: 2 casos 

São Paulo 1 TcII 

Carranza et al., 2009 Minas Gerais 70 TcIIb (DTU TcII) 

Abolis et al., 2011 
Minas Gerais 8 TcII 

São Paulo 2 TcII 

Teston et al., 2013 Minas Gerais 2 
TcI: 1 caso 

TcII: 1 caso 

Silva et al., 2013 

Oliveira-Silva et al., 2015○ 
Minas Gerais 8 TcII 

Meza et al., 2014 Minas Gerais 1 TcII 

Baptista et al., 2014 Minas Gerais 58 TcII 

Llewellyn et al., 2015 Minas Gerais 3 
TcII: 2 casos 

TcII + TcI: 1 caso (mista) 

Oliveira et al., 2015 Minas Gerais 63 
TcII: 56 casos 

TcVI: 7 casos 

Teston et al., 2016 Minas Gerais 2 
TcI: 1 caso 

TcII: 1 caso 

Dario et al., 2016 Espírito Santo 1 TcI +TcII + TcIII + TcIV (mista) 

Abegg et al., 2017● 
Minas Gerais 2 

TcI: 1 caso 

TcII: 1 caso 

São Paulo 1 TcII 

Oliveira et al., 2017 Minas Gerais 3 TcII 
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Rodrigues-Dos-Santos et al., 

2018 

Minas Gerais 5 

TcII: 2 casos 

TcVI: 2 casos 

TcII + VI: 1 caso (mista) 

Rio de Janeiro 2 
TcII ou TcV ou TcVI: 1 caso 

TcII + TcVI: 1 caso (mista) 

Nielebock et al., 2020 

Minas Gerais 6 
TcII: 5 casos 

TcVI: 1 caso 

São Paulo 1 TcII 

Rio de Janeiro 1 TcII 

Região Sul 

Artigo Estado 
nº de 

pacientes 
DTUs 

Fernandes et al., 1997 Rio Grande do Sul 29 
Z2 (DTU TcII): 11 casos 

ZB (DTU TcVI): 18 casos 

Bértoli et al., 2006 

Zalloum et al., 2007► 
Paraná 4 T. cruzi II (anonymous) ▼ 

Steindel et al., 2008 

Andrade et al., 2011◄ 
Santa Catarina 9 

TcII + TcVI: 1 caso 

TcI + TcII: 1 caso 

TcII: 7 casos 

Carranza et al., 2009 Paraná 2 TcIIb (DTU TcII) 

Ostermayer et al., 2011 Rio Grande do Sul - 
TcV 

TcVI 

Abolis et al., 2011 

Meza et al., 2014▲ 

Abegg et al., 2017▲ 

Paraná 5 TcII 

Teston et al., 2013 Paraná 3 TcII 

Alkmim-Oliveira et al., 2013 Rio Grande do Sul 1 TcV 

Teston et al., 2016 Paraná 3 TcII 

Oliveira et al., 2017 Rio Grande do Sul 1 TcVI 

Rodrigues-Dos-Santos ey al., 

2018 
Rio Grande do Sul 1 TcII 

* Esse artigo utilizou cepas isoladas no artigo de Miles et al., 1981ª 

** Esse artigo utilizou cepas isoladas no artigo de Fernandes et al. 2001 
□ Esses artigos utilizaram cepas isoladas no artigo de Monteiro et al., 2012 

▲ Esses artigos utilizaram cepas isoladas no artigo de Abolis et al., 2011 
◊ Esse artigo utilizou cepas isoladas no artigo de Teston et al., 2013 
○ Esse artigo utilizou cepas isoladas no artigo de Silva et al., 2013 

● (2 cepas trabalhadas nesse artigo foram isoladas no artigo de Abolis et al., 2011) 
► Esse artigo utilizou cepas isoladas no artigo de Bértoli et al., 2006 

◄ Esse artigo utilizou cepas isoladas no artigo de Steindel et al., 2008 
▼T. cruzi II (anonymous): não distingue as sublinhagens do T. cruzi II (T. cruzi IIa, IIb, IIc, IId ou IIe) 

 

Os artigos selecionados analisaram um total de 936 cepas de T. cruzi isoladas de 

pacientes, sendo 149 provenientes da região Norte, 242 da região Nordeste, 38 da região 

Centro-Oeste, 449 da região Sudeste e 58 da região Sul. As DTUs mais prevalentes foram 

o TcII, correspondendo a 48,1% das amostras, seguido por TcIV (9,2%) e TcI (8,4%). As 

cepas mistas, apresentando mais de uma DTU em uma mesma amostra analisada, 

corresponderam a 2,8% dos casos (Tabela 02). 
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Tabela 2: Distribuição geográfica das cepas de T. cruzi isoladas de pacientes com doença de Chagas de 

acordo com a DTU identificada 

Região Estado 
DTUs das cepas de T. cruzi isoladas de pacientes com doença de Chagas 

TcI TcII TcIII TcIV TcV TcVI Inconclusivas Mistas Híbridas Total 

Norte 

AP 5 0 0 2 0 0 
TcIV ouTcIII 

(1 caso) 
0 0 8 

AM 20 2 20 75 0 0 0 0 0 117 

PA 12 2 0 9 0 0 0 0 0 23 

TO 0 0 0 0 0 0 0 
TcII + TcI 

(1 caso) 

0 
1 

Total 37 4 20 86 0 0 1 1 0 149 

Nordeste 

AL 0 1 0 0 0 1 

TcII-VI 

(1 caso) 

TcII ou TcV ou 

TcVI 

(1 caso) 

TcII + TcVI 

(1 caso) 

0 

5 

BA 13 83 0 0 2 6 
TcII-VI 

(34 casos) 

TcII + (TcIII ou 

TcVI) 

(3 casos) 

TcII + TcI 

(4 casos) 

TcIII + TcVI (1 

caso) 

0 

146 

CE 0 2 0 0 0 1 

TcII ou TcVI 

(1 caso) 

TcII ou TcV ou 

TcVI (1 caso) 

TcII + TcVI 

(2 casos) 

0 

7 

PB 3 5 0 0 0 3 

TcII-VI 

(4 casos) 

TcII ou TcVI 

(1 caso) 

0 

0 

16 

PE 0 14 0 0 0 1 
TcII ou TcVI 

(1 caso) 
0 

0 
16 

PI 0 5 0 0 0 5 
TcII-VI 

(5 casos) 
0 

0 
15 

RN 10 18 3 0 0 3 0 0 0 34 

SE 0 2 0 0 0 1 0 0 0 3 

Total 26 130 3 0 2 21 49 11 0 242 

Sudeste 

ES 0 0 0 0 0 0 0 

TcI +TcII + 

TcIII + TcIV 

(1 caso) 

0 1 

MG 15 249 0 0 0 11 
TcII-VI 

(156 casos) 

TcII + TcI 

(1 caso) 

TcII + TcVI 

(1 caso) 

2 435 

RJ 0 1 0 0 0 0 

TcII ou TcV ou 

TcVI 

(1 caso) 

TcII + TcVI 

(1 caso) 
0 3 

SP 0 6 0 0 0 0 4 0 0 10 

Total 15 256 0 0 0 11 161 4 2 449 

Sul 

PR 0 13 0 0 0 0 
TcII-VI 

(4 casos) 
0 0 17 

RS 0 12 0 0 1* 19 0 0 0 32 

SC 0 7 0 0 0 0 0 

TcII + TcVI 

(1 caso) 

TcI + TcII 

0 9 
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(1 caso) 

Total 0 32 0 0 1 19 4 2 0 58 

Centro-

Oeste 

GO 0 25 0 0 0 2 TcII-VI (1 caso) 

TcII + TcI 

(4 casos) 

TcII + (TcIII ou 

TcVI) 

(4 casos) 

0 36 

MT 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

MS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

Total 0 27 0 0 0 2 1 8 0 38 

BRASIL 78 449 23 86 3* 53 216 26 2 936 

* Alguns autores têm relatado casos não quantificados e não publicados da DTU TcV no RS, principalmente 

associado a casos de transmissão congênita do T. cruzi (Ostermayer et al., 2011; Luquetti et al., 2015). 

Portanto, estima-se que a frequência dessa DTU no RS é mais elevada do que o observado nos dados 

analisados nesta revisão. AP: Amapá; AM: Amazonas; PA: Pará; TO: Tocantins; AL: Alagoas; BA: Bahia; 

CE: Ceará; PB: Paraíba; PE: Pernambuco; PI: Piauí; RN: Rio Grande do Norte; SE: Sergipe; 

ES: Espírito Santo; MG: Minas Gerais; RJ: rio de Janeiro; SP: São Paulo; PR: Paraná; RS: Rio Grande do 

Sul; SC: Santa Catarina; GO: Goiás; MT: Mato Grosso; MS: Mato Grosso do Sul. 

 

Dezoito trabalhos, publicados entre os anos de 1981 a 2021, realizaram a 

caracterização genética, ou utilizaram cepas de T. cruzi previamente caracterizadas, 

isoladas de 149 pacientes com a doença de Chagas provenientes dos estados da região 

Norte do Brasil. Esses estudos envolveram pacientes do Amapá (AP), Amazonas (AM), 

Pará (PA) e Tocantins (TO), sendo a maioria dos pacientes estudados provenientes do 

AM, com 78,5% das cepas isoladas. Na região, foram identificadas cepas pertencentes às 

DTUs TcI (25,2%), TcII (2,7%), TcIII (13,6%) e TcIV (57,1%), com predominância de 

TcI no AP (71,4%), TcIV no AM (63,5%) e TcI (52,2%) e TcIV (39,1%) no PA. No TO 

foi isolada uma cepa mista correspondendo às DTUs TcI + TcII. 

Na região Nordeste, 19 estudos realizados de 1980 a 2020, trabalharam com cepas 

isoladas de pacientes dos estados do Alagoas (AL), Bahia (BA), Ceará (CE), Paraíba 

(PB), Pernambuco (PE), Piauí (PI), Rio Grande do Norte (RN) e Sergipe (SE). A BA foi 

o estado com o maior número de pacientes analisados, correspondendo a 60,3% das cepas 

isoladas. Foram isoladas 242 cepas e as DTUs identificadas foram TcII (53,7%), TcI 

(10,7%), TcVI (8,7%), TcIII (1,2%), TcV (0,8%) e infecções mistas (4,5%) 

correspondendo a TcII + TcVI (3 casos), TcII + TcI (4 casos), TcII + (TcIII ou TcVI) (3 

casos) e TcIII + TcVI (2 casos). 

Vinte e dois estudos realizados, entre 1986 e 2020, com cepas isoladas de 449 

pacientes da região Sudeste identificaram as DTUs TcII (57%), TcI (3,3%), TcVI (2,4%) 

e cepas mistas (0,9%): TcI +TcII + TcIII + TcIV (1 caso), TcII +TcI (1 caso) e TcII + 

TcVI (2 casos). O estado de MG se destacou com o maior número de trabalhos, 

correspondendo a 96,9% das cepas isoladas. 
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A região Sul contou com 15 trabalhos envolvendo cepas isoladas de 57 pacientes. 

Nessa região também predominou o TcII (55,2%) seguido pelo TcVI (32,8%) e o TcV 

(1,72%). Apesar de o TcV ter sido relatado em apenas um artigo publicado, autores têm 

relatado uma elevada prevalência dessa DTU no RS, principalmente associado a casos de 

transmissão congênita do T. cruzi (Ostermayer et al., 2011; Luquetti et al., 2015). Em SC, 

também foram relatados 2 casos de infecções mistas: TcII + TcVI e TcI + TcII. 

Na região Centro-Oeste, foram avaliados 7 estudos que isolaram 38 cepas de T. 

cruzi, sendo 94,7% provenientes de pacientes de Goiás. As DTUs encontradas foram o 

TcII (71,1%), TcVI (5,3%) e 21,1% de infecções mistas: TcII + TcI e TcII + (TcIII ou 

TcVI). 

A heterogeneidade da distribuição geográfica de cepas do T. cruzi já foi 

demonstrada em outros estudos analisando cepas isoladas de vetores, animais silvestres e 

de humanos. Foi observado maior frequência de TcI circulando do sul dos Estados Unidos 

da América ao norte da Argentina. Na Bolívia, Argentina, Chile, Paraguai, Uruguai e sul 

do estado do Rio Grande do Sul-Brasil, relatou-se o predomínio de TcII, TcV e TcVI. 

Além disso, as DTUs TcIII e TcIV têm sido associadas ao ciclo silvestre do T. cruzi 

(Breniere et al., 2016; Zingales et al, 2018).  

No Brasil, a DTU relatada nas infecções humanas com mais é frequência é a TcII 

(Breniere et al. 2018). Esse dado corrobora com os resultados desta revisão que detectou 

a predominância de TcII nas regiões Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. No entanto 

com relação à região Norte, a principal DTU associada a infecções humanas foi o TcIV, 

estando o TcI presente em apenas 25,2% das infecções humanas. 

 

4 CONCLUSÕES 

Os resultados desta revisão confirmam a predominância do TcII na maioria das 

regiões do Brasil e o TcIV prevalecendo na região Norte, principalmente no estado do 

Amazonas. Um destaque importante dessa revisão foi a ocorrência de infecções mistas 

associadas à doença humana, isso pode contribuir para as diferentes manifestações 

clínicas e para as dificuldades no tratamento da doença. Além disso, o menor número de 

pacientes estudados provenientes das regiões Centro-Oeste e Sul, indicam a necessidade 

de mais estudos genéticos com cepas isoladas dessas regiões. 
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