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CARLOS JUSTINIANO RIBEIRO CHAGAS



ABRIL DE 
1909



112 anos depois da descoberta, como está 
a Doença de Chagas no Brasil ?





PREVALÊNCIA DA DOENÇA DE CHAGAS 
NO BRASIL 



MECANISMOS DE TRANSMISSÃO: HABITUAIS

• Por vetores domiciliados (Triatoma infestans)

• Por hemotransfusão

• Por via congênita / transplacentária

• Por via oral (alimentos contaminados com T. cruzi)



MECANISMOS DE TRANSMISSÃO: SECUNDÁRIOS

• Transplante de Órgãos

• Acidentes Perfuro Cortantes com material biológico 
contaminado com T. cruzi em laboratorios de 

pesquisa experimental: manuseio de culturas de T. 
cruzi e animais infectados

• Consumo de Carne de Caça crua ou mal cozida de 
mamíferos infectados com T. cruzi 



Área amazônica

Área de transição

Área não amazônica

AMAZÔNIA: A ÚLTIMA FRONTEIRA DA 

DOENÇA DE CHAGAS NO BRASIL



ECOEPIDEMIOLOGIA DA DOENÇA DE 

CHAGAS NA AMAZÔNIA

•Amazônia: um mosaico cultural e ecológico

• Habitats distintos e peculiaridades microrregionais

• Estabelecimento de novos métodos de manejo ambiental

•Aumento desordenado de colonização humana 

• Desflorestamento incontrolado e risco de desertificação



ECOEPIDEMIOLOGIA DA DOENÇA DE 

CHAGAS NA AMAZÔNIA

•Ciclo enzoótico de transmissão do T. cruzi 

• Presença de animais silvestres (sinantrópicos) no 

peridomicílio 

• Interação de animais domésticos (cães e porcos) com o 

ambiente silvestre

• Complexidade do ciclo de transmissão do T. cruzi.

• Heterogeneidade do T. cruzi

• Centenas de espécies hospedeiras (vetores e mamíferos)  



“INDICADORES” DA DOENÇA DE 
CHAGAS NA AMAZÔNIA

PREVALÊNCIA

MORBIDADE

MORTALIDADE

INCIDÊNCIA

SAZONALIDADE



Soroprevalência da Doença de Chagas em Bancos de 
Sangue na Região Norte e no Brasil (1987 – 1992)

1987 1988 1989 1990 1991 1992

Acre NI 1.62 1.70 0.43 0.32 0.28

Rondônia NI NI NI 0.70 0.05 0.55

Amazonas 0.00 0.10 0.52 0.17 0.14 0.35

Roraima 0.00 0.04 0.11 0.00 0.33 0.05

Amapá 0.00 0.00 0.02 0.03 0.60 0.20

Pará 0.15 0.00 0.11 0.35 0.26 0.07

Tocantins NI NI NI NI NI 0.75

Região Norte 0.04 0.35 0.49 0.28 0.28 0.32

Brasil 0.98 0.88 0.79 0.73 0.76 0.80

Estado

Ano

Fonte: COSAH/SAS/MS e Hemocentros coordenadores

NI = não informado
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Brasil Região Norte

Internações por Doença de Chagas na Região Norte e 

no Brasil 1979/1998
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Mortalidade geral por Doença de Chagas na Região Norte

e no Brasil - 1979/1998



Casos de Doença de Chagas Aguda (2000 – 2010)



DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL DE DOENÇA DE CHAGAS 

AGUDA NA REGIÃO AMAZÔNICA DE 1988 A 2005 

(Neves Pinto, 2006)



Doença de Chagas Aguda: Sazonalidade por mês.

Pará, 2006 - 2012.



Estudo de 233 casos de Doença de Chagas no Pará e Amapá, 1969 - 2005 (Neves Pinto, 

2006).

Obs.: Observe a maior frequência de surtos e casos isolados  nos meses quentes. 



DINÂMICA DA TRANSMISSÃO DA DOENÇA DE 
CHAGAS

INTERAÇÃO

“PARASITA–VETOR–HOSPEDEIRO–AMBIENTE”



Ciclo de Transmissão Vetorial Clássica



Ciclo de Transmissão Vetorial Clássica



Dinâmica - Transmissão Vetorial Silvestre



Dinâmica - Transmissão Vetorial Silvestre



Triatomíneos transmissão 

em área endêmica

Triatoma brasiliensis Triatoma pseudomaculata

Panstrongylus megistus Triatoma infestans

Triatomíneos  

transmissão amazônica



Belminus herreri Rhodnius brethesi (+)

Cavernicola lenti Rhodnius nasutus

Cavernicola pilosa Rhodnius neglectus (+)

Eratyrus mucronatus (+) Rhodnius paraensis (+)

Microtriatoma trinidadensis (+) Rhodnius pictipes (+)

Panstrongylus geniculatus (+) Rhodnius robustus (+)

Panstrongylus liguinarius (+) Triatoma maculata

Panstrongylus rufotuberculatus (+)   Triatoma rubrofasciata

TRIATOMÍNEOS ENCONTRADOS NA

AMAZÔNIA BRASILEIRA 



DTUS - Trypanosoma cruzi



DTUs - Trypanosoma cruzi



Morbidade



T. cruzi circulando em animais silvestres:  terrestres, arborícolas e voadores

RESERVATÓRIOS





Ecossistema



Ecossistema



Habitação próxima de palmeiras ecótopos 

de triatomíneos e de Didelphis 

marsupialis na amazônia brasileira.



1) Transmissão vetorial extra domiciliar

Mecanismos de Transmissão na 

Amazônia



2) Transmissão vetorial intradomiciliar (sem

colonização)

Mecanismos de Transmissão



3) Transmissão oral

Mecanismos de Transmissão



3) Transmissão oral

Mecanismos de Transmissão



EPIDEMIOLOGIA



DOENÇA DE CHAGAS AGUDA



DOENÇA DE CHAGAS AGUDA



DOENÇA DE CHAGAS AGUDA



FASE AGUDA

Forma crônica

cardíaca

Forma

Indeterminada 

recente

Cardiopatia leve (ECG

alterado e ECO normal)

ou moderada (ECG e

ECO alterados)

Cardiopatia grave (ECO com disfunção

ventricular (FE < 35%) e a presença de

IC, Arritmias Complexas (Morte

Súbita) e Trombos Intramurais (AVE)

Forma crônica

indeterminada

Óbito
2 a 3%

60%

30%

História Natural da Doença de Chagas

10%20%

Forma crônica

digestiva

10%

(Taxa de Progressão) 

1,5% ao ano

(Taxa de Progressão) 

?



Doença de Chagas Aguda é de Notificação 
Compulsória nas primeiras 24 horas



DOENÇA DE CHAGAS AGUDA

PERÍODO DE INCUBAÇÃO

•Transmissão vetorial clássica – de 4 a 15 dias.

•Transmissão transfusional/transplante – de 30 a 
40 dias.

•Transmissão oral – de 3 a 22 dias.



Epidemiológicas

Clínicas

Laboratoriais

Evidências

Suspeição e 

Notificação

Confirmação

Suspeição de Doença de Chagas Aguda 
na Amazônia 



✓ História de febre persistente >7 dias

✓ História de contato direto com triatomíneo

✓ História de ingestão de alimento suspeito de 
estar contaminado por T. cruzi

Suspeição de Doença de Chagas Aguda 
na Amazônia - Epidemiologia 



✓ Exames parasitológicos à fresco (diretos) 

positivos para T. cruzi no sangue, líquor e 

outros fluídos

✓ Exame sorológico com IGM positiva

✓ Exame sorológico com soroconversão de IGG

Confirmação de Doença de Chagas 
Aguda na Amazônia 



DOENÇA DE CHAGAS AGUDA



GOTA FRESCA

Trypanosoma cruzi Plasmodium



Meningoencefalite em criança com doença de 

Chagas aguda. Líquor.

DOENÇA DE CHAGAS AGUDA



✓ Edema de face ou de membros.

✓ Exantema.

✓ Adenomegalia.

✓ Hepatomegalia.

✓ Esplenomegalia.

✓ Miocardite Aguda.

✓ Manifestações hemorrágicas.

✓ Icterícia

✓ Chagoma de inoculação.

Suspeição de Doença de Chagas Aguda 
na Amazônia - Clínica 



PINTO, A. Y. N. e col Estudo de 233 casos do Pará, Amapá e Maranhão observados entre 1988 e 2005. Rev.Soc. Br. Med. Trop. 41(6):602-614, nov-dez, 2008.

DOENÇA DE CHAGAS AGUDA





Miocardite Chagásica Aguda em criança.

Acentuada Cardiomegalia Global ao RX

RAIO X



ECG

MIOCARDITE AGUDA 

✓ Alteração Primária da Repolarização Ventricular (APRV)

✓ Baixa Voltagem (BV)

✓ Taquicardia Sinusal (TS)

✓ Extrassistolia Ventricular (EV)

I

II

III

aVR

aVL

aVF

V1

V2

V3

V4

V5

V6



PINTO, A. Y. N. e col  Estudo de 233 casos do Pará, Amapá e Maranhão observados entre 1988 e 2005. Rev.Soc. Br. Med. Trop. 41(6):602-614, nov-dez, 2008.

ECOCARDIOGRAMA



TRATAMENTO ESPECÍFICO

- Adultos: BENZONIDAZOL – 5mg / kg de peso

- Crianças: BENZONIDAZOL – 10mg / kg de 
peso

60 DIAS

DOENÇA DE CHAGAS AGUDA



TRATAMENTO ESPECÍFICO

- O mais precoce possível

- Manejo dos Eventos Adversos do BZN é 
fundamental

- Expectativa de Cura = 70 a 80%

DOENÇA DE CHAGAS AGUDA



PREVENÇÃO 

✓ Intensificar ações de vigilância sanitária e inspeção, em todas as etapas
da cadeia de produção de alimentos suscetíveis à contaminação, com
especial atenção ao local de manipulação de alimentos.

✓ Instalar a fonte de iluminação distante dos equipamentos de
processamento do alimento para evitar a contaminação acidental por
vetores atraídos pela luz.

✓ Realizar ações de capacitação para manipuladores de alimentos e de
profissionais de informação, educação e comunicação.

✓ Preparo: resfriamento ou congelamento de alimentos não previne a
transmissão oral por T. cruzi, mas sim o cozimento acima de 45°C, a
pasteurização e a liofilização.

DOENÇA DE CHAGAS AGUDA



CONCLUSÕES

Doença de Chagas na Amazônia apresenta um padrão
diferente do observado em áreas endêmicas tradicionais.

É uma “outra doença de Chagas” !

1) O T. cruzi que predomina é o TcI

2) Os triatomíneos são silvestres, não –domiciliados

3) Inúmeros reservatórios na natureza

4) Ecosistema complexo

5) O mecanismo de transmissão é predominante pela via 
oral



CONCLUSÕES
6) A doença de Chagas se manifesta, em sua maioria, na 
fase aguda

7) O tratamento etiológico é altamente eficaz e cura o 
indivíduo em mais de 80%, evitando a cronificação da 
doença. 

8) A doença de Chagas é sazonal

9) A doença de Chagas aguda é de notificação compulsória 
nas primeiras 24h

10) Incidência da doença de Chagas > Prevalência da 
doença de Chagas

11) As campanhas educativas para o controle da Doença de 
Chagas na Amazônia estão voltadas para o cuidado, 
manuseio, preparo e consumo de açaí.



OBRIGADO
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