
Caso suspeito de fase aguda Caso suspeito de fase crônica

Realizar duas sorologias IgG por métodos distintos  
ou com diferentes preparações antigênicas

Realizar exames parasitológicos

Resultado negativo

Resultado inconclusivo

Repetir os 2 testes ou realizar 
terceiro teste de princípio distinto 

em nova amostra

Eletrocardiograma (ECG)
Radiografia de tórax

Repetir o exame Confirma o caso

Realiza o tratamento
Resultado negativo

Descarta o caso 
se os exames 
sorológicos 

também forem 
negativos

Resultado positivo
Detecção de IgM por  

Imunofluorescência Indireta (IFI)

Duas sorologias IgG 
reagentes Duas sorologias não reagentes

Confirma o caso Descarta o caso

Anamnese, exame físico e  
exames complementares para definição 

de forma clínica, inicialmente: 

Realizar tratamento considerando  
idade e forma clínica

Detecção de IgG (duas amostras com 
intervalo mínimo de 15 dias)

Avaliar soroconversão ou 
aumento de títulos

Técnicas: ELISA, IFI,  
HAI e CMIA

Se ECG alterado: 
Ecocardiograma

Holter (se possível)

Realizar sorologia

Recém-nascidos com exame parasitológico 
negativo e sem sintomas devem ser 

acompanhados e, aos 9 meses de idade, devem 
realizar dois testes sorológicos (IgG).

HAI: Hemoaglutinação; CMIA: quimioluminescência

Testes rápidos podem ser utilizados 
como triagem, em áreas sem uma 
rede laboratorial adequada, com difícil 
acesso aos serviços de saúde e em 
gestantes com suspeita de doença 
de Chagas durante o pré-natal ou em 
trabalho de parto.

É indicado para todos os casos em fase aguda e 
de reativação da doença. Para as pessoas na fase 
crônica, a indicação do tratamento depende da 
forma clínica e deve ser avaliada caso a caso, tendo 
maior benefício naqueles na forma indeterminada, 
especialmente crianças, adolescentes e adultos 
até 50 anos de idade.

As pessoas na forma cardíaca e/ou digestiva devem 
ser acompanhadas e receberem o tratamento 
adequado para as complicações existentes.

Medicamento Público Posologia

Benznidazol (primeira escolha)
Comprimidos de 12,5 mg (pediátrico*) 
e de 100 mg (adulto)

*Na ausência de formulação pediátrica, realizar manipulação do 
comprimido de 100 mg para ajuste de dose, caso necessário.

Adulto
(1) 5 mg/kg/dia, 1 a 2 x/dia, por 60 dias, ou
(2) 300 mg/dia, em 2 a 3 doses diárias, pelo número de 
dias, equivalente ao peso do indivíduo (máximo 80 dias)

Pediátrico

5 a 10 mg/kg/dia, 2 ou 3 x/dia, por 60 dias
Esquemas sugeridos conforme peso:
•	 Entre 2,5 e 5 kg: 1 comprimido (12,5 mg), 2x ao dia
•	 Entre 5 e 10 kg: 2 comprimidos (25 mg), 2x ao dia
•	 Entre 10 e 15 kg: 3 comprimidos (37,5 mg), 3x ao dia

Nifurtimox (alternativa à intolerância ou que não 
respondam ao tratamento com benznidazol)
Comprimidos de 120 mg

Adulto 10 mg/kg/dia, 3 x/dia, por 60 dias

Pediátrico 15 mg/kg/dia, 3 x/dia, por 60 dias
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