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Objetivos

Que critérios são utilizados para o diagnóstico da DC crônica

Quais são os métodos laboratoriais utilizados no diagnóstico da DC crônica

Qual o padrão ouro para o diagnóstico da DC crônica

Quais são os critérios para definir as formas clínicas da DC crônica

Que exames são utilizados para o diagnóstico das formas clínicas da DC crônica

Por que fazer o estadiamento da forma cardíaca da DC



HISTÓRIA NATURAL DA DOENÇA DE CHAGAS

FORMA CRÔNICA 

CARDÍACA

FASE CRÔNICA 

RECENTE

CARDIOPATIA LEVE

(ECG alterado e ECO

normal) ou

MODERADA (ECG e

ECO alterados)

FORMA CRÔNICA 

INDETERMINADA

Óbito

60%

30%

10%20%

FORMA CRÔNICA 

DIGESTIVA

10%

Taxa de Progressão 

1,9% ao ano

Taxa de Progressão

?

Vetorial

Oral

90% 

Sintomas

5-10% 

1 a 5% 

CARDIOPATIA GRAVE (ECO com

disfunção ventricular (FE < 35%) e

a presença de IC, Arritmias

Complexas (Morte Súbita) e

Trombos Intramurais (AVE)

Considerações Gerais

FASE AGUDA

Fonte: Adaptado de DIAS. História natural da doença de Chagas (1995)



SUSPEIÇÃO DA DOENÇA DE CHAGAS CRÔNICA



SUSPEIÇÃO DA DOENÇA DE CHAGAS CRÔNICA

EVIDÊNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Ter nascido e ou morado em zona rural de área endêmica

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

Familiares portadores de doença de Chagas (MÃE, pai e ou irmãos)

História de hemotransfusão antes de 1992

Consumo de açaí artesanal (in nature) em região amazônica



SUSPEIÇÃO DA DOENÇA DE CHAGAS CRÔNICA

EVIDÊNCIA CLÍNICA
Insuficiência Cardíaca

Arritmia Cardíaca; extrassistolia, taquicardia paroxística

Síncope ou pré sincope

Acidente Vascular Cerebral

ECG: BRD3º + HBAE / EV mulfifocal / APRV / BAV 2º- 3º / BRADI < 40 bpm 

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

com ou sem disfunção ventricular sistólica (fração de ejeção < 50) 

Megaesôfago

Megacólon



Diagnóstico Sorológico

Hemoaglutinação Indireta (1962)

Imunofluorescência Indireta (1966)

ELISA (1975)

Quimioluminescência (2010)

(Imunocromatografia: Teste Rápido - 2006)

Diagnóstico Molecular (PCR)

Qualitativo (1992) 

Quantitativo, em tempo real: qPCR (2007)

Diagnóstico Parasitológico

Xenodiagnóstico (1914)

Hemocultura (1947)

SUSPEIÇÃO DA DOENÇA DE CHAGAS CRÔNICA

EVIDÊNCIA LABORATORIAL



Diagnóstico de Doença de Chagas Crônica

Evidência Laboratorial

Sorologia (IgG) positiva para T. cruzi em duas técnicas 

distintas.

(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)



Classificação clínica da Doença de Chagas Crônica

- Forma Indeterminada

- Forma Cardíaca

- Forma Digestiva

- Forma Mista 

(cardíaca e digestiva)



Doença de Chagas Crônica

FORMA INDETERMINADA

Sorologia + para Trypanosoma cruzi

Indivíduo Assintomático

Exame Físico normal

ECG normal

Radiografia de Tórax normal

Esofagografia normal

Clister Opaco normal



Doença de Chagas Crônica

FORMA INDETERMINADA

A Forma Indeterminada representa de 50 a 70% das formas crônicas da doença de 

Chagas

Excelente prognóstico a longo prazo

Mortalidade comparável a indivíduos com ECG normal e sem doença de Chagas

Sem implicações laborativas. Não há restrição para nenhum tipo de atividade profissional

Principal indicação de tratamento etiológico da forma crônica



Doença de Chagas Crônica

FORMA CARDÍACA

Estadiamento da Cardiopatia Chagásica Crônica (ECG alterado) baseado no 

Ecocardiograma (Função Ventricular) 

ECOCARDIOGRAMA NORMAL

ECOCARDIOGRAMA ALTERADO SEM DISFUNÇÃO SISTÓLICA GLOBAL – FRAÇÃO DE EJEÇÃO NORMAL  >= 55%

ECOCARDIOGRAMA ALTERADO COM DISFUNÇÃO SISTÓLICA GLOBAL LEVE – FRAÇÃO DE EJEÇÃO ENTRE: 54% - 45%

ECOCARDIOGRAMA ALTERADO COM DISFUNÇÃO SISTÓLICA GLOBAL MODERADA – FRAÇÃO DE EJEÇÃO ENTRE: 44% - 35%

ECOCARDIOGRAMA ALTERADO COM DISFUNÇÃO SISTÓLICA GLOBAL GRAVE – FRAÇÃO DE EJEÇÃO < 35%



Doença de Chagas Crônica

FORMA CARDÍACA

Estadiamento da Cardiopatia Chagásica Crônica



Doença de Chagas Crônica

FORMA CARDÍACA

Estadiamento da Cardiopatia Chagásica Crônica



Doença de Chagas Crônica

FORMA CARDÍACA
Estadiamento da Cardiopatia Chagásica Crônica



Doença de Chagas Crônica

FORMA CARDÍACA

Consenso Brasileiro em Doença de Chagas - 2005



Doença de Chagas Crônica

FORMA CARDÍACA
A cardiopatia chagásica crônica é definida em estádios de acordo com ECG e ECO (“A "e “B”)

A presença de insuficiência cardíaca é um critério clínico de estadiamento (“C” e “D”)

Há cinco Classificações vigentes:



Doença de Chagas Crônica

Métodos Diagnósticos na Cardiopatia Chagásica

Radiografia de Tórax

Eletrocardiograma 

Ecocardiograma

Holter-24 horas

Teste de Esforço Ergométrico

Cintilografia Cardíaca

Ressonância Magnética Cardíaca



Doença de Chagas Crônica

Radiografia de tórax

A radiografia de tórax limita-se a avaliação de aumento do índice cárdio torácico e a 

detecção de cardiomegalia

Baixa sensibilidade para diagnosticar cardiopatia chagásica crônica em estágios 

iniciais. Um RX-Tórax com silhueta cardíaca normal não exclui a presença de 

disfunção sistólica ventricular

Útil em vigência de insuficiência cardíaca descompensada ao detectar congestão 

pulmonar e derrame pleural 



Índice Cardíaco = Largura Máxima do Tórax (A + B)

Largura Máxima do Coração​ ( C )

Índice cardíaco normal em adultos varia de aproximadamente 0,45 a 0,55

Doença de Chagas Crônica

Radiografia de tórax



Doença de Chagas Crônica

Eletrocardiograma

O eletrocardiograma representa o exame mais utilizado no diagnóstico e avaliação

da cardiopatia chagásica crônica

Utilizado para inquéritos epidemiológicos, estratificação de risco para eventos

cardiovasculares e morte, e monitoramento de progressão clínica da doença.

Apresenta manifestações eletrocardiográficas variadas

Fundamental padronização do ECG para comparação de estudos que envolvem

pacientes portadores de cardiopatia chagásica crônica



Fonte: Adaptado de : Ministério da Saúde. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Vol. 38 (Suplemento III), 2005

Doença de Chagas Crônica

Eletrocardiograma

Critérios eletrocardiográficos definidores de Cardiopatia Chagásica Crônica
Típicas Não-Específicas 

  
Bradicardia Sinusal ≤ 40 bpm Bradicardia Sinusal ≥ 40 bpm 

  

Extrassistolia Ventricular frequente (> 1) Extrassistolia Ventricular isolada  

  

Bloqueio Completo do Ramo Direito Bloqueio Incompleto do Ramo Direito 

  

Alteração Primária da Repolarização Ventricular Alteração Secundária da Repolarização Ventricular 

  

Bloqueio Átrio Ventricular de 2º e 3º Bloqueio Átrio Ventricular de 1º 

  

Bloqueio Completo do Ramo Esquerdo Bloqueio Incompleto do Ramo Esquerdo 

  

Zona Eletricamente Inativa Desvio de Eixo Elétrico para esquerda 

  

Disfunção de Nódulo Sinusal Arritmia Sinusal 

  

Taquicardia Ventricular não sustentada Taquicardia Sinusal 

  

Fibrilação Atrial Hemi Bloqueio Anterior Esquerdo 

  

Flutter Atrial Baixa Voltagem 

  

Fibrilação ventricular Marca-passo Migratório 
 



Doença de Chagas Crônica

Eletrocardiograma



Doença de Chagas Crônica

Ecocardiograma

Principais achados ecocardiográficos de Cardiopatia Chagásica Crônica

Aneurisma de ponta de ventrículo esquerdo. Pode-se considerar “quase 

patognomônico” quando sua presença ocorre sem nenhuma outra alteração 

ecocardiográfica.

Hipocinesias, discinesias e acinesias. Padrão de disfunção segmentar muito frequente.

Disfunção sistólica de ventrículo esquerdo se apresenta, quase sempre, acompanhada de 

disfunção segmentar. 

A fração de ejeção do ventrículo esquerdo é o mais importante preditor de prognóstico. O 

método de Simpson é recomendado para a sua mensuração.



Doença de Chagas Crônica

Ecocardiograma

Aneurisma de ponta de 

ventrículo esquerdo na 

Cardiopatia Chagásica 

Crônica



Doença de Chagas Crônica

Holter 24 horas

Padrão ouro para diagnóstico de alterações cardíacas intermitentes, não detectadas

no ECG.

Extrassistolia ventricular polimórficas

Taquicardia ventricular não sustentada

Bloqueios átrio ventriculares de 2º (Mobitz-2) e 3º (BAVT)

Doença de nó sinusal

Indicação para investigação de síncope



Doença de Chagas Crônica

Holter 24 horas

Fonte: RASSI. Apresentação: ASTMH/Clinical Group Pre-Meeting Course Chagas Disease (American Trypanosomiasis): No Longer an Exotic Disease. November 3-4, 2007



Doença de Chagas Crônica

Estudo Eletrofisiológico Intracardíaco

Quando o Holter 24h não esclarece a suspeita diagnóstica de arritmia ventricular “maligna”

(potencial causa de morte súbita) é indicado o Estudo Eletrofisiológico Intracardíaco

Fonte: YUNIADI. Left-sided approach of AV junction ablation for drug refractory atrial fibrillation (2006)



Doença de Chagas Crônica

Teste de Esforço Ergométrico

O teste ergométrico é de muita utilidade na avaliação dos pacientes portadores de

doença de Chagas

Avaliação de arritmias desenvolvidas no esforço físico

Avaliação de classe funcional (classificação da New York Heart Association - NYHA)

Avaliação de bradiarritmias e indicação de marcapasso

Avaliação de indicação de transplante cardíaco



Doença de Chagas Crônica

Teste de Esforço Ergométrico

Repouso: Ritmo sinusal sem EV

1º min de exercício: EV pareada

4º min de exercício: EV isoladas

9º min de exercício: Ritmo sinusal sem EV

Repouso: Ritmo sinusal sem EV

2º min de exercício: EV bigeminadas

4º min de exercício: EV multifocais

Repouso: Ritmo sinusal com EV

5º min de exercício: EV multifocal

7º min de exercício: Ritmo sinusal sem EV



Doença de Chagas Crônica

Cintilografia Miocárdica

Avalia a presença de doença arterial coronariana

Avaliação de viabilidade miocárdica em pacientes com disfunção ventricular grave

Comprometimento de perfusão de parede posterolateral de ventrículo 

esquerdo



Doença de Chagas Crônica

Ressonância Magnética Cardíaca

Identificação de fibrose miocárdica incipiente, não detectada no ecocardiograma

Quantificação do grau de fibrose miocárdica na cardiopatia

B : Forma indeterminada

D: Forma Cardíaca   



Doença de Chagas Crônica

FORMA DIGESTIVA

Radiografia de Tórax com esôfago 

contrastado

Esofagografia

Esofagomanometria

Endoscopia Digestiva Alta

Clister Opaco (Enema por cólon)

Colonoscopia

Tomografia Computadorizada



Doença de Chagas Crônica

FORMA DIGESTIVA - Megaesôfago

Radiografia de Tórax com esôfago contrastado

Normal Megaesôfago



Doença de Chagas Crônica

FORMA DIGESTIVA - Megaesôfago

Esofagografia

Distúrbios de motilidade

Presença de ondas terciárias

Retardo no esvaziamento do esôfago

Alterações de calibre

Presença de níveis de bário e líquido

Presença do sinal “bico de pássaro”



Doença de Chagas Crônica

FORMA DIGESTIVA

Rezende Ferreira-Castro

Classificação da Forma Digestiva



Doença de Chagas Crônica

FORMA DIGESTIVA - Megaesôfago

Esofagomanometria

Avalia:

Contratilidade do esôfago

Pressão do corpo do esôfago

Pressão do esfíncter inferior do esôfago

Indicação de cirurgia

Monitoramento pós cirúrgico



Esofagomanometria

Padrão ouro

Aperistalse sem acalásia

Aperistalse com acalásia

Imagem superior – sem acalásia

Ondas refletem o relaxamento 

após introdução de água

Imagem inferior – com acalásia

Ausência de ondas

FORMA DIGESTIVA - Megaesôfago



Doença de Chagas Crônica

Endoscopia Digestiva Alta - Megaesôfago

Alta sensibilidade (falso positivo)

Indicado no diagnóstico dos megaesôfagos graus I e II

Sempre complementar com esofagografia



Doença de Chagas Crônica

Clister Opaco - Megacólon

Padrão Ouro

Avalia dilatação colônica e local 

acometido



Doença de Chagas Crônica

Colonoscopia - Megacólon

Avaliação do grau de dilatação 

do sigmoide

Avaliação de eventuais outros 

segmentos do cólon dilatados

Avaliação de comorbidades 

colorretais



Doença de Chagas Crônica

Tomografia Computadorizada - Megacólon

Exame não invasivo

Baixa sensibilidade para 

Megacólon incipiente



Diagnóstico de Doença de Chagas Crônica 

Métodos Diagnósticos

Parasitológico

Sorológico 

Molecular

Diagnóstico x Fase Clínica

Aguda = parasitológico

Crônica = sorológico



Classificação clínica da doença de Chagas Crônica 

Formas Clínicas

Indeterminada

Cardíaca

Digestiva

Diagnóstico x Fase Clínica

Estadiamento da Cardiopatia



Exames Diagnósticos da Doença de Chagas Crônica 

ECG

Ecocardiograma

Holter 24h

Esofagografia

Clister Opaco
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