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CONTROLE DA DOENÇA DE 

CHAGAS



QUEM TINHA DOENÇA DE CHAGAS NO BRASIL?

 População de baixo poder aquisitivo

 Morador de área rural, agricultor, 
analfabeto, sem peso político.

 Moradores de habitações de pau a 
pique, infestadas de triatomíneos, 
com presença de animais domésticos, 
galinheiros e depósito de lenha.



CONTEXTO DA DOENÇA DE CHAGAS 
ENTRE 1930 e 1950

 Baixo interesse dos médicos , políticos e 
governantes. 

• Estigma da doença de Chagas fortemente
presente na sociedade. “Não há nada a 
fazer. O individuo está condenado”.

• Preservação da pobreza e da condição de 
vida precária. Ignorava-se as prioridades 
da população. 

• Pensamento a curto prazo: “aqui e agora”. 
Não se pensava a doença a longo prazo. 



• Políticas públicas e sociais ainda frágeis. 

• Ausência de prioridades e financiamento. 

• Processo Descentralizado.

• Doença de Chagas não interessava ao mercado. 

• Lucro pequeno nos setores de inseticidas.

• Progressiva perda de interesse no âmbito científico.

CONTEXTO DA DOENÇA DE CHAGAS 
ENTRE 1950 e 1970



CONTEXTO DA DOENÇA DE CHAGAS 
ENTRE 1970 e 2000

• Programa vetorial re-estruturado (1976)

• Programa vetorial priorizado (1983)

• Vigilância vetorial: 5% (1980)                    > 80% (2001) 

• Bancos de sangue:

• controle 13% (1981) e  75% (1986)        

> 98% (2004) e 100% (2020)

• Doadores +: 3% (1978), 0,65% (2009), 0,23% (2015), 0,17% (2018)

• População rural: 75% (1950), 25% (2000)             15% (2020)



Inquérito Sorológico Nacional

1975-1980: Realização do inquérito de soroprevalência da infecção na população
humana (4,2%)

Realização de inquérito entomológico que resultou na definição das áreas de risco
de transmissão da doença de Chagas;

Foram avaliadas áreas rurais de mais de 2.000 municípios em 18 estados
brasileiros com risco de transmissão da DCh. Área equivalente a 36% do território
nacional concentrando a maior parte da população

Triatoma infestans era encontrado em 711 municípios de 13 Estados.

CONTEXTO DA DOENÇA DE CHAGAS 
ENTRE 1970 e 2000



CONTEXTO DA DOENÇA DE CHAGAS 
ENTRE 2000 até 2024

OPAS outorga a “Certificação Internacional da Eliminação da transmissão 

vetorial e por hemotransfusão da Doença de Chagas” no Brasil (2006)



CONTEXTO DA DOENÇA DE CHAGAS 
ENTRE 2000 até 2024

Boletins Epidemiológicos da SVS-MS sobre doença de Chagas (2010 – 2024)



CONTEXTO DA DOENÇA DE CHAGAS 
ENTRE 2000 até 2024

OMS declara o dia 14 de Abril como o “Dia Mundial das Pessoas Afetadas pela 

Doença de Chagas” (2019) 



CONTEXTO DA DOENÇA DE CHAGAS 
ENTRE 2000 até 2024

Doença de Chagas Crônica incluída na notificação compulsória de doenças e 

agravos do MS (2020)



CONTEXTO DA DOENÇA DE CHAGAS 
ENTRE 2000 até 2024

Guia para Notificação da Doença de Chagas Crônica (2023)



• 1991: Iniciativa do Cone Sul/ INCONSUL - políticas compartilhadas de
controle da doença de Chagas (OPAS) e participação da Argentina, Brasil,
Bolívia, Chile, Paraguai e Uruguai

Objetivos do INCONSUL

• Eliminar o Triatoma infestans dos domicílios e peri-domicílios nas áreas
endêmicas e reduzir e eliminar a infestação domiciliar por outras espécies
autóctones;

• Reduzir e eliminar a transmissão transfusional mediante o
fortalecimento da rede de bancos de sangue e o controle dos doadores
envolvidos.

NA AMÉRICA DO SUL



TRIATOMÍNEOS

Infestation

Time

Attack phase (mass intervention)

Vigilance phase (selective intervention)

Detection 

level



TRIATOMÍNEOS

Espécies 1983 2002 % redução

T. infestans 162.163 342 - 99,8

P. megistus 149.248 2.809 - 98,1

T. pseudomaculata 125.634 48.810 - 68,7

T. sordida 189.260 31.840 - 83,2

T. brasiliensis 99.845 38.015 - 61,9



1976 1995

1998

2002

2006

TRIATOMÍNEOS





SOROLOGIA



Volume 40, Issue 3, July–September 2018, Pages 283-291
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Internações por Doença de Chagas
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Taxa de Mortalidade Anual por Doença de Chagas (1980-2000)
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PREVALÊNCIA DA DOENÇA DE 
CHAGAS



ESTIMATIVA DA PREVALÊNCIA DA 
DOENÇA DE CHAGAS 



PREVALÊNCIA DA DOENÇA DE CHAGAS 



MECANISMOS DE TRANSMISSÃO

DA DOENÇA DE CHAGAS



MECANISMOS PRINCIPAIS

Por vetores (triatomíneos)

Por transfusão de sangue

Por via oral (alimentos)

Por via congênita

MECANISMOS SECUNDÁRIOS

Acidentes de Laboratório de Bancada

Transplante de Órgãos

Consumo de Carne de Caça



Período de Incubação

Transmissão Vetorial
4 a 15 dias

Transmissão Transfusional
30 a 40 dias

Transmissão Oral
3 a 22 dias

Transmissão Acidente de Laboratório
Até 20 días após exposição

Outras Formas de Transmissão
Não se sabe



MECANISMOS PRINCIPAIS

Transmissão Por Via Vetorial

Ciclo da transmissão



MECANISMOS PRINCIPAIS

Transmissão Alternativa Por Via Vetorial

Transmissão vetorial extra domiciliar

Transmissão vetorial intradomiciliar

sem colonização                                     



MECANISMOS PRINCIPAIS

Transmissão Alternativa Por Via Vetorial

Transmissão vetorial “laboral”

“Piolho da piaçaba”



MECANISMOS PRINCIPAIS

Transmissão Por Via Transfusional

A alta prevalência de doadores chagásicos nos bancos de sangue do Brasil (6,9%) e 
da América Latina (6,5%), nas décadas de 60 e 70, aliada ao

combate ao vetor a partir dos anos setenta, fez com que a doença de Chagas 
transfusional, a partir da década de oitenta, se tornasse o principal

mecanismo de transmissão da doença na maioria dos países endêmicos. Contudo, 
os resultados altamente favoráveis do combate ao vetor e da

cobertura sorológica dos doadores, reduziu a prevalência de soropositividade para 
0,2% e 1,3%, respectivamente, no Brasil e América Latina



MECANISMOS PRINCIPAIS

Transmissão Por Via Transfusional

Entretanto, paralelamente aos grandes avanços obtidos pelos países endêmicos, a

doença de Chagas alcançou, via processo migratório, os países não endêmicos da

América do Norte e da Europa, além do Japão e Austrália, colocando em risco os

receptores de sangue destes países e transformando a doença de Chagas num

problema de saúde global



MECANISMOS PRINCIPAIS

Transmissão Por Via Oral

Após o controle da transmissão vetorial intradomiciliar, os novos casos de doença 
de Chagas no século XXI estão relacionados, em sua grande maioria, a 

transmissão por via oral-alimentar



MECANISMO DE TRANSMISSÃO DA DOENÇA DE CHAGAS AGUDA 
(2012-2016)



MECANISMO DE TRANSMISSÃO DA DOENÇA DE CHAGAS AGUDA 
(2018)



MECANISMOS PRINCIPAIS

Transmissão Por Via Oral



MECANISMOS PRINCIPAIS

Transmissão Congênita

- Predomina no Cone Sur: Argentina, Bolivia e 
Paraguai.

- Está relacionado ao DTU (característica genética) 
do Trypanosoma cruzi.

- Os DTUs que circulam nesses países são os DTUs
V e VI.

- Políticas públicas governamentais, nestes países, 
incluíram a testagem obrigatória para doença 
de Chagas no pré natal.



MECANISMOS SECUNDÁRIOS

Transmissão por transplantes contabiliza mais de 100 casos conhecidos, em
vários países do mundo, correspondentes aos transplantes de rins, fígado,
coração, medula óssea e pâncreas, em vários países do mundo.

Número similar é o de casos de acidentes em laboratório conhecidos,
envolvendo acidentes com o manejo de triatomíneos, culturas,
reservatórios e animais de experimentação infectado.

Quanto ao consumo de carne de caça, já foram identificados 5 casos



Risco de Transmissão por manejo 
clínico e laboratorial de pacientes 

com Doença de Chagas 

NENHUM CASO RELATADO NA LITERATURA

HIPOTETICAMENTE, SOMENTE PACIENTES EM FASE 
AGUDA COM ALTA PARASITEMIA

(ANALOGIA COM MALÁRIA)



DOENÇA DE CHAGAS NA AMAZÔNIA

A ÚLTIMA FRONTEIRA ENDÊMICA 
NO BRASIL



Área amazônica

Área de transição

Área não amazônica

Doença de Chagas – cenário epidemiológico atual



Cenário Amazônico

Mantendo baixa endemicidade

– Baixa prevalência em geral

– Idem em bancos de sangue

– Baixa morbidade em crônicos

– Baixa mortalidade

Surtos de transmissão

– Concentração de episódios por Transmissão Oral 
(CONSUMO DE AÇAÍ)

– Ocorrência em piaçabais





Habitação próxima de 

palmeiras, ecótopos de 

triatomíneos e de 

Didelphis marsupialis na 

amazônia brasileira.



 Panzootia silvestre / Sistema Reservatório Complexo = 7/8 espécies envolvidas;

 Parasito circulando em animais terrestres, arborícolas e voadores;

 Alta infecção de cães domésticos e porcos semi-selvagens (Dead end?)





DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL DE DOENÇA DE CHAGAS 

AGUDA NA REGIÃO AMAZÔNICA DE 1988 A 2005 

(Neves Pinto, 2006).



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

Pinto, 2006).

. 

DISTRIBUIÇÃO SAZONAL





Distribuição dos surtos de doença 
de Chagas aguda 



LETALIDADE



GLOBALIZAÇÃO DA DOENÇA DE 
CHAGAS



Rotas migratórias desde a América Latina e estimativas do número 

de infectados por DCH em regiões não endêmicas 

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

http://www.nature.com/nature/journal/v465/n7301_supp/fig_tab/nature09221_F2.html
http://www.nature.com/nature/journal/v465/n7301_supp/fig_tab/nature09221_F2.html


Estimated world population infected with the Trypanosoma cruzi in 2009 População mundial estimada com infecção pelo Trypanosoma cruzi, em 2009 
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Doadores de sangue com resultado positivo para a 

infecção pelo T. cruzi nos EUA, em 2007-2008.







ENTÃO, COMO IDENTIFICAR OS PORTADORES DA DOENÇA?

(História Epidemiológica +)

 Atenção Primária / Saúde da Família : Fase Crônica 

assintomática.

 Triagem em Bancos de Sangue. 

 Pré Natal.

 Atenção Terciária: Manifestações Cardíacas e/o Digestivas

 Busca ativa em pacientes com HIV / AIDS ou

Imunodeprimidos.

HOJE, A DOENÇA DE CHAGAS É CONSIDERADA 

UMA DOENÇA SILENCIOSA
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