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CARLOS JUSTINIANO RIBEIRO CHAGAS



ABRIL DE 
1909



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





Rotas migratórias desde a América Latina e estimativas do número 

de infectados por Doença de Chagas em regiões não endêmicas

Fonte: Coura JR & Albajar-Viñas Nature 465, S6—S7 (24 June 2010)



Source: Guerri-Guttenberg et al. 2008. European Journal 29:2587-2591



MECANISMOS DE TRANSMISSÃO: TRADICIONAIS

• Por vetores domiciliados (Triatoma infestans)

• Por hemotransfusão

• Por via congênita / transplacentária

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





MECANISMOS DE TRANSMISSÃO: ATUAIS (NO
BRASIL)

• Por vetores domiciliados (Triatoma infestans)

• Por hemotransfusão

• Por via congênita / transplacentária

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



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)

?

Vetorial

Oral

10 %?

90 %?

Sintomas



Epidemiológicas

Clínicas

Laboratoriais

Evidências

Suspeição de Doença de Chagas



✓ História de febre persistente >7 dias

✓ História de viagem recente para áreas com 
transmissão ativa da Doença de Chagas

✓ História de contato direto com triatomíneo

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

Suspeição de Doença de Chagas Aguda 
Evidência Epidemiológica



Suspeição de Doença de Chagas Aguda 
Evidência Clínica

✓ Edema de face ou de membros.

✓ Exantema.

✓ Adenomegalia.

✓ Hepatomegalia.

✓ Esplenomegalia.

✓ Miocardite Aguda.

✓ Manifestações hemorrágicas.

✓ Icterícia

✓ Chagoma de inoculação.



✓ Ter nascido e ou morado em área rural de 
área endêmica

✓ História de ter conhecido o “barbeiro” e ou 
ter sido picado pelo “barbeiro”

✓ História de Hemotransfusão antes de 1992

✓ Mãe portadora de Doença de Chagas

Suspeição de Doença de Chagas Crônica 
Evidência Epidemiológica



✓ Insuficiência Cardíaca

✓ Arritmia Cardíaca

✓ Acidente Vascular Cerebral

✓ ECG: BRD3º + HBAE / EV / APRP / BAV

✓ Ecocardiograma: disfunção segmentar ventricular
(acinesia, discinesia e aneurisma)

✓ Megaesôfago

✓ Megacólon

Suspeição de Doença de Chagas Crônica 
Evidência Clínica



Suspeição de Doença de Chagas
Evidência Laboratorial



Confirmação de Doença de Chagas Aguda 
Evidência Laboratorial

✓ 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



Exames Parasitológicos

•Exame a fresco

•Gota espessa

•Microhematócrito (Strout)

DOENÇA DE CHAGAS AGUDA



Confirmação de Doença de Chagas 
Crônica - Evidência Laboratorial

✓ Sorologia (IgG) positiva pra T. cruzi

95-100% de Sensibilidade e 90-95% de Especificidade

✓ Xenodiagnóstico ou Hemocultura positivas 

para T. cruzi

(30-40%) de Sensibilidade e (100%) de Especificidade

✓ PCR positivo para T. cruzi

(40-60%) de Sensibilidade e (100%) de 

Especificidade



SOROLOGIA NA DOENÇA DE CHAGAS
História



Fixação de Complemento (Machado-Guerreiro)

1913- anos de 1970

Astrogildo Machado



- Hemoaglutinação Indireta (1962)

- Imunofluorescência Indireta 
(1966)

- ELISA (1975)

SOROLOGIA
“Tradicional”



ELISA
(marcas aprovadas pela Anvisa)



Imunocromatografia  

(Teste Rápido)



Acurácia dos testes sorológicos de 
acordo com a regição geográfica
Comparative Performance of Latest-Generation and FDA-Cleared 

Serology Tests for the Diagnosis of Chagas Disease –março 2021

Emily A. Kelly, Christina A. Bulman, Emma L. Gunderson, Amanda M. Irish, Rebecca L. Townsend, Judy A. 
Sakanari, Susan L. Stramer, Caryn Bern, Jeffrey D. Whitman



Acurácia dos testes sorológicos de 
acordo com a regição geográfica



DTUs - Trypanosoma cruzi





Quando o PCR é utilizado para diagnóstico ?

- Doença de Chagas Congênita 
do Recém Nato

- Diagnóstico de Reativação Clínica e 
Subclínica Pós Transplante



Doença de Chagas Congênita 
do Recém Nato

 Mãe soropositiva para doença de Chagas

 Recém nato (RN) tem uma grande probabilidade 
de apresentar sorologia positiva (+)

 RN com sorologia positiva ≠ Doença de Chagas

 Aos nove meses de idade, se a sorologia 
persistir (+) = Doença de Chagas



Doença de Chagas Congênita 
PCR e Sorologia

nas primeiras semanas

 1) Sorologia positiva e PCR negativo = Não-Chagas

 2) Sorologia positiva e PCR positivo = DChagas

 3) Sorologia negativa e PCR negativo = Não-Chagas

 4) Sorologia negativa e PCR positivo = DChagas



Reativação Pós Transplante 
de Coração

 O conceito preponderante é que, por ser portador de

infecção por T. cruzi, o paciente chagásico deva

receber a menor intensidade de imunodepressão

possível, desde que sem rejeição

 Balanço delicado entre Reativação X Rejeição



E a PCR na Reativação ?
O valor do PCR reside no diagnóstico 

precoce de reativação





DIAGNÓSTICO DA DOENÇA DE CHAGAS

(Resumo)

 Métodos Diagnósticos:

- parasitológico

- sorológico

- molecular

 Diagnóstico X Fase Clínica:

- Aguda = parasitológico

- Crônica = sorológico

- Congênita Recente = molecular



TRATAMENTO ETIOLÓGICO COM DROGA 
TRYPANOCIDA



Drogas 
Trypanocidas

BENZONIDAZOL

NIFURTIMOX





INFECÇÃO AGUDA



66% de Cura



DTUs - Trypanosoma cruzi



CRIANÇAS E ADOLESCENTES





Fluxograma de Tratamento em Recém 
Natos com Suspeita de Doença de 

Chagas Congênita



MULHERES EM IDADE FÉRTIL





FORMA CRÔNICA INDETERMINADA





FORMA CRÔNICA CARDÍACA





Manejo dos Efeitos Adversos do 
Benzonidazol



Hipersensibilidade dermatológica

•Muito comum

•De 30 a 40% dos casos

•Caráter benigno na maioria dos casos

•Mais comum no sexo feminino

•Normalmente surge por volta do 10º 

dia de tratamento

•Características: exantema 

maculopapular, eritema polimorfo não 

bolhoso, prurido e descamação



Exantema maculopapular



Eritema polimorfo



Sinal de gravidade: lesões generalizadas



Sinais de gravidade: 1.urticárias, 2.edema de Quincke e 3.Stevens-Jhonson

1

1

3

2

2



Manejo das reações dermatológicas

 formas leves – manter o tratamento, anti-histamínicos,

loções  hidratantes (creme de uréia a 10%)

 formas moderadas – manter o tratamento, associar

corticóides  (prednisona) em dose baixa (5 mg/dia)

 formas graves – suspender o tratamento, administrar

corticóide (prednisona) 20 a 40 mg/dia, internação

Nas reações graves indica-se trocar o benznidazol por  

alguma droga alternativa – nifurtimox ou antifúngicos



Neurite periférica: tardio; dose e tempo dependente

Manejo: suspensão do tratamento e medicamentos (gabapentina ou 

amitriptilina)



Depressão da medula óssea: tempo dependente (~30 dias)

Manejo: leve - Leucograma semanal / Monitoramento

: moderada e grave – suspender o tratamento



cefaleia, dor abdominal, náuseas e dispepsia

Manejo: manter o tratamento e sintomáticos (dipirona, bromoprida 

e omeprazol)



Efeitos raros: ageusia, hepatite e nefrite

Manejo: nas apresentações moderadas e graves, suspender o tratamento









INDICAÇÃO DE TRATAMENTO 
(RESUMO)

MANDATÓRIO









FASE AGUDA 

CONGÊNITO

REATIVAÇÃO EM IMUNOSSUPRIMIDOS

ACIDENTE OCUPACIONAL (Profilaxia Primária)







RECOMENDADO

CRIANÇAS E ADOLESCENTES

MULHERES EM IDADE FÉRTIL

PRÉ TRANSPLANTE (Profilaxia Primária)





INDIVIDUALIZADO 

INFECÇÃO RECENTE (ATÉ 12 ANOS) 

FORMA INDETERMINADA ATÉ 50 ANOS



OBRIGADO




