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RESUMO

A doenca de Chagas é uma doenca tropical negligenciada que afeta entre 6 e 7 milhdes de pessoas, com diagnéstico
tardio frequente em regides endémicas e escassez de ferramentas de rastreio de baixo custo. A inteligéncia artificial
(IA) aplicada a exames ja disponiveis, sobretudo o eletrocardiograma (ECG), surge como estratégia potencial para
ampliar o rastreio e a estratificacdo de risco cardiaco na doenca, mas a extensdo dessa literatura ainda nao foi
mapeada. Objetivou-se mapear a extensdo, a natureza e as lacunas da literatura sobre aplicacdes de IA no
diagnéstico, rastreio ou estratificagdo de risco da doenca de Chagas. Trata-se de revisdo de escopo conduzida
segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI) e reportada conforme o checklist PRISMA-ScR, com
buscas em PubMed/MEDLINE, LILACS/BVS e SciELO, sem restricdo geografica, resultando em 2.118 registros
identificados, 1.512 ap6s remocdo automatizada de duplicatas, 27 estudos elegiveis ap6s triagem por titulo e
resumo e 14 estudos primarios incluidos apés leitura integral, que identificou também 2 duplicatas ndo capturadas
pela deduplicagdo automatizada. Os 14 estudos incluidos, publicados entre 2013 e 2026, majoritariamente
brasileiros, aplicaram desde redes neurais auto-organizaveis classicas até redes profundas e modelos de ensemble a
sinais de ECG e, em menor propor¢ao, a imagens de microscopia, para rastreio da infec¢do, deteccdo de disfungao
ventricular e estratificacdo de risco de morte subita, com desempenho predominantemente satisfatério, mas ainda
concentrado em coortes brasileiras especificas e sem padronizacdo metodolégica. Conclui-se que a IA aplicada ao
diagnostico da doenca de Chagas é campo ativo e numericamente robusto, com mais de uma década de
continuidade metodolégica, impulsionado por coortes brasileiras de grande porte e por desafios computacionais

compartilhados, com lacuna de validagdo externa multinacional fora do eixo Brasil-América do Norte.
Palavras-chave: Doenca de Chagas. Inteligéncia Artificial. Eletrocardiografia. Aprendizado de Maéquina.
Diagnostico.

ABSTRACT

Chagas disease is a neglected tropical disease affecting between 6 and 7 million people, with frequent delayed

diagnosis in endemic regions and a shortage of low-cost screening tools. Artificial intelligence (AI) applied to



already available exams, particularly the electrocardiogram (ECG), has emerged as a potential strategy to expand
screening and cardiac risk stratification in the disease, but the extent of this literature has not yet been
systematically mapped. The objective was to map the extent, nature, and gaps in the literature on AT applications
for the diagnosis, screening, or risk stratification of Chagas disease. This is a scoping review conducted according
to the Joanna Briggs Institute (JBI) methodology and reported according to the PRISMA-ScR checklist, with
searches in PubMed/MEDLINE, LILACS/BVS, and SciELO, without geographic restriction, resulting in 2,118
records identified, 1,512 after automated duplicate removal, 27 eligible studies after title and abstract screening,
and 14 primary studies included after full-text reading, which also identified 2 duplicates not captured by
automated deduplication. The 14 included studies, published between 2013 and 2026, mostly Brazilian, applied
methods ranging from classic self-organizing neural networks to deep neural networks, ensemble models, and
other machine learning techniques to ECG signals and, to a lesser extent, microscopy images, for infection
screening, ventricular dysfunction detection, and sudden death risk stratification, with predominantly satisfactory
diagnostic performance, but still concentrated in specific Brazilian cohorts and without methodological
standardization across studies. It is concluded that AT applied to the diagnosis of Chagas disease is an active and
numerically robust field with over a decade of methodological continuity, driven by large Brazilian cohorts and
shared computational challenges, with a gap in multinational external validation and studies outside the Brazil-

North America axis.
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INTRODUCAO

A doenca de Chagas, causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, é uma das doencas
tropicais negligenciadas mais importantes, historicamente associada a areas rurais da Ameérica
Latina, mas atualmente reconhecida como problema de satiide global em decorréncia da
migracao, urbanizacdo e ampliacdo das rotas de transmissado, incluindo as vias congénita e oral'.
Sua ocorréncia estd fortemente relacionada aos Determinantes Sociais da Sauide (DSS),
configurando-se como desafio para a Saide Coletiva. Aproximadamente 30% dos infectados
desenvolvem a forma cardiaca cronica, principal responsavel pela morbimortalidade da doencga,
caracterizada por alteracOes eletrocardiograficas tipicas cuja sistematizacdo remonta aos

trabalhos de Carlos Chagas, Evandro Chagas e Francisco Laranja2.

O eletrocardiograma (ECG) permanece o exame mais utilizado no diagndstico e
acompanhamento da cardiopatia chagasica crénica, por ser amplamente disponivel, de baixo
custo e nao invasivo, mas sua interpretacdo depende de profissionais capacitados, recurso
escasso em regides endémicas?. A Inteligéncia Artificial (IA), treinada em grandes bases de
ECG digitalizados e impulsionada por desafios computacionais voltados a identificacdo da
doenca, vem ampliando as ferramentas de rastreio, diagnéstico e estratificacao de risco. Ainda
ndo havia sintese abrangente sobre a extensdao dessa literatura, que envolve desde o

rastreamento populacional da infeccdo até métodos de microscopia digital, com potencial de



contribuir para os ODS 3 e ODS 10. Diante dessa lacuna, esta revisdo teve como objetivo
mapear a extensao, a natureza e as lacunas da literatura sobre aplicagdes de IA no diagnostico,

rastreio e estratificacdo de risco da doenca de Chagas.
METODO

Trata-se de revisao de escopo conduzida segundo a metodologia do JBI e reportada
conforme o checklist PRISMA-ScR. A pergunta foi estruturada em formato PCC: pacientes,
amostras biologicas ou sinais relacionados a doenga de Chagas; aplicacdo de IA ou aprendizado
de maquina para diagnostico, rastreio ou estratificacdo de risco; qualquer ambiente clinico,
laboratorial ou de pesquisa, sem restricao geografica ou de idioma. A busca foi realizada em
PubMed/MEDLINE, LILACS/BVS e SciELO (Tabela 1), com estratégia ampla que ndo exigiu

simultaneidade dos termos de IA e de Chagas.

Foram incluidos estudos primarios que aplicaram IA ou aprendizado de maquina a dados
clinicos, sinais (ECG) ou imagens (microscopia) para diagnostico, rastreio ou estratificacdo de
risco em humanos, independentemente de desenho, idioma ou data; excluiram-se estudos sem
modelo preditivo real, revisdes, relatos de caso, editoriais, modelos pré-clinicos, mencoes
secundarias e duplicatas ja contabilizadas. A selegdo ocorreu por titulo/resumo e leitura integral
dos elegiveis, por revisor unico, o que identificou 2 duplicatas adicionais ndo capturadas pela
deduplicacdo automatizada.

A busca identificou 2.118 registros (PubMed 1.202; LILACS/BVS 907; SciELO 9);
ap6s remocao de 606 duplicatas, restaram 1.512, dos quais 27 foram elegiveis para leitura
integral, que excluiu 13 (E1=3; E2=3; E3=3; E4=2; E5=2), resultando em 14 estudos na sintese
final (Figura 1). Como limitagOes, destacam-se a sele¢do por revisor unico e a heterogeneidade

de modelos e metodologias, que dificultou comparacdes diretas.
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Tabela 1. Estratégias de busca por base de dados, sem restrigdo de data ou idioma. Refinamento de
especificidade (presenca simultdnea de termo de IA e de sinal/imagem diagndstico) aplicado na etapa de

triagem, ndo na propria busca.

Figura 1. Fluxograma PRISMA-ScR.

IDENTIFICACAO
2.118 registros identificados (PubMed 1.202;
LILACS 907; SciELO 9)
606 duplicatas removidas (automatizada), restando
1.512 registros
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INCLUIDOS
14 estudos primarios na sintese final

Nota: E1 auséncia de modelo computacional preditivo/diagnostico (apenas estatistica clinica ou indice
padrdo); E2 ndo ¢ estudo primdrio (revisdo/relato de caso); E3 doen¢a de Chagas mencionada apenas

secundariamente; E4 modelo pré-clinico sem aplica¢do humana; E5 duplicata de dado/andlise ja contabilizada.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os 14 estudos incluidos (Figura 1; Tabela 2), publicados entre 2013 e 2026,

evidenciaram crescimento progressivo do uso da IA aplicada a doenca de Chagas, com
predominancia de pesquisas brasileiras e delineamentos observacionais; nenhum foi ensaio
clinico randomizado. O ECG foi a principal fonte de dados (12 estudos), e dois utilizaram

microscopia digital para detec¢do direta do T. cruzi.

O estudo pioneiro de Souza Neto et al.3 (2013) ja usava variabilidade de frequéncia
cardiaca do ECG em rede neural auto-organizavel para diferenciar cardiopatas, indeterminados
e saudaveis. Na década seguinte, Jidling et al.# treinaram rede neural convolucional sobre mais
de 2 milhdes de ECGs das coortes brasileiras CODE e SaMi-Trop, com AUC-ROC de 0,80 na
validacdo interna, mas queda para 0,59-0,68 em coortes externas, evidenciando o desafio de
generalizacao da IA em saude. Fonseca et al.5> combinaram IA-ECG a variaveis clinicas em
campanha comunitaria, com sensibilidade elevada para casos suspeitos, reforcando o potencial

de triagem em areas endémicas.

Na identificacdo de complicacdes cardiacas, Ribeiro et al.® classificaram gravidade de
insuficiéncia cardiaca via biomarcadores espectrais do ECG-Holter (AUC 0,75-0,83); na coorte
SaMi-Trop, Brito et al.” validaram a IA-ECG para disfuncdo sistélica do ventriculo esquerdo e
Cardoso et al.? estenderam o modelo para valor prognostico comparavel ao NT-proBNP. Na
estratificacdo de risco de morte subita, Silva et al.%, Pedrosa et al.'° e Cavalcante et al.l!
aplicaram algoritmos sobre ECG-Holter e dados clinicos, com sensibilidade superior a 90% e

AUC elevada em mais de um estudo.
O rastreamento automatizado pelo ECG bruto foi mais modesto: os trés estudos do
PhysioNet/CinC Challenge 20251214 (wavelet scattering, atencdo e aprendizado hierarquico)

tiveram desempenho intermediario no teste final, indicando que a deteccdo por sinal isolado



permanece desafio metodoldgico. Fora do ECG, Lin et al.'> e Chenni et al.'® aplicaram IA a
microscopia digital com elevada acuracia na identificagdo do parasita, com potencial para

descentralizar o diagnostico em regioes com escassez de especialistas.

No conjunto, a IA vem sendo aplicada em trés dominios (rastreamento da infeccdo,
complicagOes cardiacas e microscopia digital), com melhor desempenho nos dois tltimos. Esses
achados tém relevancia estratégica para a Saude Coletiva ao reduzir barreiras dos DSS em
regioes endémicas. Observou-se, porém, forte concentracdo em poucas coortes brasileiras
(SaMi-Trop e CODE) e heterogeneidade de algoritmos e métricas, o que limita comparagoes;
validacao externa e avaliagdo de impacto clinico sao necessarias para consolidar a incorporagao

da IA a pratica assistencial.
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Tabela 2. Sintese dos 14 estudos primdrios incluidos, em ordem de citagdo no texto. NI = ndo informado; IC =
insuficiéncia cardiaca; FEVE = fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo; DSVE = disfungdo sistolica do

ventriculo esquerdo; VFC = variabilidade de frequéncia cardiaca.

CONCLUSAO

A aplicagdo de IA ao diagnostico da doenca de Chagas é campo numericamente robusto
e metodologicamente diverso, impulsionado por coortes brasileiras de grande porte e por um
desafio computacional publico dedicado a deteccdao da doenca via ECG. O desempenho foi
geralmente satisfatorio para deteccdo de disfuncdo ventricular e identificacdo do parasita em
microscopia, mas mais modesto para o rastreio direto da infecgdo por sinal eletrocardiografico
isolado. Parte da evidéncia sobre disfuncdo ventricular deriva da mesma coorte (SaMi-Trop),
reutilizada com objetivos diagnéstico e progndstico complementares, o que reduz a
independéncia amostral do conjunto.

A literatura atual ndo sustenta a adocdo clinica indiscriminada desses modelos,
sobretudo para o rastreio populacional direto da infec¢do. As perspectivas futuras envolvem

validacdo externa multinacional fora do eixo Brasil-América do Norte, padronizagdo



metodoldgica e integracdo a fluxos assistenciais reais; a selecdo por revisor tinico e a auséncia
de bases pagas ou literatura cinza reforcam a necessidade de replicacdo futura com metodologia

mais robusta.
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