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Doença de Chagas - Sinonímia

Nomes Atuais

Tripanossomíase Americana
Tripanossomose Sul-Americana
American trypanosomiasis                           

Mal de Chagas                                                    

Enfermedad de Chagas

Chagas Disease                                                   

Maladie de Chagas

Infecção por Trypanosoma cruzi

Nomes Históricos

“Molestia” de Cruz e Chagas (1910)
“Molestia” de Carlos Chagas (1911)
“Molestia” de Chagas (1915)

Tireoidite parasitaria (1911)
“Coreotripanose” (1912)

“Tripanozomiase brazileira” (1913)
“Trypanosomose” de Chagas (1914)
“Tripanozomiase” americana (1916)
Trypanosomiasis Cruzi (1942)

Esquizotripanose humana (1911)
Esquizotripanose (1945)            

“Molestia” do Barbeiro (1916)
Doença do Barbeiro (1945)

Doença de Chagas (1941)

Chagas-Mazza (1952)



ANTES DA DESCOBERTA



UMA VISÃO GERAL

O ponto de partida para a linha histórica da
enzootia silvestre remonta ao final da era
mezozóica, na região austral do super-continente
(Pangea), a partir de ciclos primitivos do T. cruzi
em marsupiais



UMA VISÃO GERAL
Mais posteriormente (pós pangea) o ciclo
expandiu-se para outros mamíferos através do
comportamento eclético dos triatomíneos, com
tendência, em geral, de baixa patogenicidade.



Doença de 

Chagas na Pré 

História



“ ... Sugerindo que a doença de Chagas pode ser tão antiga quanto 

a presença humana no continente americano.”



Múmia escavada no deserto do Atacama

Populações que habitavam a América do sul há 9 

mil anos já conviviam com a doença de Chagas. 

Os testes foram feitos em 18 múmias da cultura 

mais antiga, chamada Chinchorro (de 7050 a.C. a 

3000 a.C.), das quais 39% tinham DNA do T. 

cruzi.

26 múmias do período Inca (1450 d.C. a 1550 d.C.), 50% tinham sinal do

parasita.

211 múmias:

88 múmias de mulheres (39,8%)

123 múmias masculinas (42,3%).





Entre os cronistas e viajantes que escreveram sobre os triatomíneos: 
CRONOLOGIA

• Francisco López de Gomara (1514) “Hay muchas garrapatas y chinches con alas” 
(El Darien, Panamá), posiblemente refiriéndose a Rhodnius pallescens o a Triatoma 
dimidiata.

• En 1523 Antonio de Herrera publicó: Francisco de Garay en Pánuco, Veracruz 
(México), el ejercito expedicionario fue victima de...   “molestias de los mosquitos i 
pitos, que pican y dejan señal como chinches, i suelen causar calenturas”. (En 
algunos lugares a los triatóminos de América se les conoce como pitos) y 
probablemente Herrera, se refirió a T. dimidiata, común en esa región.

• En 1535, Gonzalo Fernández de Oviedo dijo acerca de las Islas de Chara o San 
Lucas y Potosí (Golfo de Nicaragua): “Para mi fue cosa nueva y enojosa, de muchas 
chinches en los bohíos, con alas, e no parecen de día, ni avía pocas de noche, e son 
mas diligentes e prestas y enojosas que las de España, e pican mas mayores que 
aludas grandes... I estas chinches en toda la provincia de Nicaragua las hay”. 



• En 1569, Fray Bernardino de Sahagú informó que en Nueva España:  “hay muchas 
cucarachuelas que son pardillas y tienen dos maneras de alas con las que vuelan, 
son ponzoñosas, donde pican imprimen comezón e hinchazón...”, informando que 
desde entonces la infestación de la vivienda y su entorno, era común en México.

• En 1590 Fray Ronaldo de Lizarraga, hizo la primera descripción de los triatóminos y 
sus hábitos hematófagos nocturnos en Argentina.

• En 1591 Juan de Cárdenas, al tratar del reino de nueva Galicia, expresó: “Las 
chinches que llaman de compostela, en este Reino de la Nueva Galizia, mas 
enojosas y malas son que las arañas” (posiblemente Triatoma picturata o Triatoma 
longipennis) comunes aún, en esa región.



• En 1773-1775 De Gueer, según Usinger, realizó la primera descripción científica de 
los triatomas (T. rubrofasciata). 

• Entre 1781 y 1801, durante su estancia en Argentina, Felix de Azara, describió a los 
triatóminos argentinos y los llamó por primera vez, vinchucas, nombre quechua
que se popularizó grandemente en ese país y más tarde en todo sudamérica.

• En 1811 Latreille describió a Triatoma dimidiata y a Panstrongylus geniculatus, 
basado en los ejemplares capturados por Von Humboldt en Ecuador.

• T. dimidiata, por otra parte, el triatómino más extendido en México y posiblemente 
el más importante como transmisor, fue registrado en este país por Champion en 
1899.

• De 1859 a 1900, Stäl hizo las contribuciones más importantes del siglo XIX, sobre la 
sistemática de los triatóminos, al estudiar los géneros Rhodnius, Eratyrus y 
Belminus y otros muchos triatóminos. 







Charles Darwin (1809 – 1882), 

suposto portador da doença 

de Chagas







"DURANTE A NOITE, TIVE QUE TRAVAR UMA LUTA, E NÃO É UMA 

EXAGERAÇÃO, CONTRA UMA VINCHUCA, UMA ESPÉCIE DE REDUVIUS, 

O GRANDE PERCEVEJO NEGRO DAS PAMPAS. QUE NOJO NÃO SE 

SENTE QUANDO SE PERCEBE QUE UM INSETO MOLE ESTÁ 

PERCORRENDO O CORPO, QUE TEM PELO MENOS UMA POLEGADA DE 

COMPRIMENTO? SUA PICADA NÃO CAUSA DOR ALGUMA, E É CURIOSO 

VER COMO O CORPO DELE VAI INCHANDO; É INCRÍVEL, EM MENOS DE 

DEZ MINUTOS ELE SE TRANSFORMA EM UMA BOLA.”

La misteriosa enfermedad de Charles Darwin

Ernesto Payá G y Dalma Domic T

Rev Chil Infect 2008; 25 (3): 207



Por que a doença de Chagas:

1º)  foi descoberta por Carlos Chagas ?

2º) foi descoberta em 1909 ?

3º) foi descoberta no interior de MG?





Contexto da Ciência no Brasil 

antes da descoberta

 A consolidação da Revolução Científica

 A instrumentalização da medicina 

(microscópio, estetoscópio)

 O fim da teoria dos miasmas

 A Escola Tropicalista Baiana e a tradição da 

Medicina Tropical

 O surgimento de instituições de pesquisa: 

Instituto Soroterápico Federal (1900) e 

Instituto Butantan (1901)



Contexto Político no Brasil 

antes da descoberta
– Ambiente político permitiu a implementação 

de políticas de cunho higienista que se 

desdobraram em várias ações de saúde 

pública.

– Movimento sanitarista brasileiro do início 

do século XX, capitaneado por Oswaldo 

Cruz, Vital Brasil e Adolph Lutz

– Políticas sanitaristas impulsionadas pelo 

liberalismo econômico e pela filosofia 

positivista  



Contexto Econômico no 

Brasil antes da descoberta

 Um país a construir

– Interiorização e novas fronteiras

– Início da industrialização

– Aumento das exportações

– Abertura de portos

– Construção de um eixo ferroviário que 

ligava os três principais polos econômicos 

do Brasil



1909 A 1956



CARLOS JUSTINIANO RIBEIRO CHAGAS



Comprovante de matrícula da Faculdade de Medicina
(Arquivo da COC-Fiocruz)



Boletins de notas - 1897

(Arquivo da COC-Fiocruz)



Capa e Certificado da Tese de Doutoramento de Carlos Chagas  
- 1903

(Arquivo da COC – Fiocruz)
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Carlos Chagas com Oswaldo Cruz e outros pesquisadores, na Casa de Chá, 

ao lado do Castelo, em Manguinhos (1907?).



Como aconteceu a descoberta ?



Grupo em Lassance, em habitação típica das populações 

rurais, com paredes de barro e cobertura de capim ou 

palha, conhecia como cafua



Uma foto histórica de 1908
(Renato C. Barcellar, 1963)

CCh

C

M



Data: 22 de dezembro de 1908

Da outra espécie de trypanosoma,
cujo cyclo evolutivo apresenta

grande interesse, daremos descripção
posterior.  

Realizamos actualmente o estudo
de duas espécies de trypanosomas, 
ambas do Hapalle penicillata...

A primeira nota conhecida



Primeiro Trabalho

Nota prévia publicada na revista brasileira “Brazil-Medico” 
em 22 de abril de 1909

Comunicado de uma entidade clínica nova:
“Nova especie morbida do homem, produzida por um 
trypanozoma ( trypanozoma Cruzi)”

Reproduzida em duas revistas científicas internacionais:
“Archiv für Schiffs und Tropen Hygiene“  (Alemanha)
“Bulletin de la Société de Patologie Exotique” (França)

Fonte: CHAGAS Carlos. Nova especie morbida do

homem, produzida por um Trypanozoma

(trypanozoma Cruzi) (1909)





















Carlos Chagas, em Lassance-MG, examinando a menina Rita, quinto caso 
registrado de Doença de Chagas aguda (1909).

Foto dos arquivos da COC / Fiocruz



Artigo completo publicado no 

“Memórias do Instituto Oswaldo 

Cruz” em agosto de 1909

Abordagem de todos os aspectos da 

doença: 

Parasito

Vetor

Reservatórios

Ciclo de Transmissão

Epidemiologia

Diagnóstico

Clínica: sinais e sintomas

Patologia



1º equívoco de Carlos Chagas



2º equívoco de Carlos Chagas



Mem. Inst. Oswaldo Cruz vol.3 no.2 Rio de Janeiro  1911







3º equívoco de Carlos Chagas



O QUE CARLOS CHAGAS NÃO DESCREVEU 
NA FASE AGUDA DA DOENÇA DE CHAGAS?

1º - Chagoma de Inoculação

2º - Complexo oftalmoganglionar : “edema de 
pálpebra unilateral” 



GASPAR VIANNA



Mem. Inst. Oswaldo Cruz vol.3 no.2 Rio de Janeiro  1911



ASTROGILDO MACHADO





ÉMILE BRUMPT







CARLOS BASTOS MAGARINOS TORRES



Mem. Inst. Oswaldo Cruz vol.7 no.1 Rio de Janeiro  1915



Mem. Inst. Oswaldo Cruz vol.8 no.2 Rio de 

Janeiro  1916



“Crianças” com doença de Chagas Aguda



Mem. Inst. Oswaldo Cruz vol.14 no.1 Rio de Janeiro  1922



Primeiro trabalho sobre a forma crônica cardíaca da doença

Publicado em 1922 (13 anos após a descrição da forma aguda)

Abordagem das principais alterações cardiológicas na doença de 
Chagas

Avaliação de prognóstico

Fonte: CHAGAS e VILLELA. Cardiac form of American Trypanosomiasis. 

(1922)



EURICO VILLELA



Mem. Inst. Oswaldo Cruz vol.16 no.1 Rio de Janeiro  1923



Carlos Chagas e o Prêmio Nobel



Carlos Chagas e o Prêmio Nobel
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Conferência final de C Chagas  na Academia Nacional de Medicina

Rio de Janeiro – 6 de dezembro de 1923.
Acervo COC - Fiocruz



Carlos Chagas com Albert Einstein,

em visita ao Instituto Oswaldo Cruz, RJ - 1925

Carlos

Chagas

Albert

Einstein



EVANDRO SERAFIM LOBO CHAGAS

Utilizando de forma pioneira as técnicas da eletrocardiografia, seus estudos 

científicos trouxeram contribuições de grande relevância para o 

conhecimento dos aspectos clínicos da doença de Chagas.







Mem. Inst. Oswaldo Cruz vol.26 no.3 

Rio de Janeiro Dec. 1932



CECILIO FELIX ROMAÑA BERÓN DE ASTRADA







EMMANUEL DIAS





Centro de Estudos e Profilaxia da Moléstia de Chagas (CEPMC)



Em 1943, é convidado pelo diretor do IOC, Henrique de

Beaurepaire Aragão, a liderar o Centro de Estudos e Profilaxia da

Moléstia de Chagas (CEPMC). A unidade, vinculada à Divisão de

Estudos de Endemias do IOC, seria implantada na cidade mineira

de Bambuí em virtude da descoberta de um foco da doença.

A frente do Centro de Bambuí (MG), hoje chamado Posto Avançado de 

Pesquisas Emmanuel Dias, o pesquisador (à direita) deu início às ações 

que possibilitariam ao Brasil conquistar o certificado de interrupção da 

transmissão pelo T. infestans em 2006



SALVADOR MAZZA





"Hablar de esta enfermedad es tener 
a los gobiernos en contra"





FRANCISCO LARANJA DA SILVA FILHO



Circulation 1956;14;1035-1060



1956 A 1994



JOFRE MARCONDES DE REZENDE



Revista Goiana de Medicina, 2(4): 297-314, 1956





FRITZ KÖBERLE



Alguns antecedentes

• Köberle estudou medicina na Universidade de Viena, 
graduando-se em 1934, onde seguiu carreira no 
Instituto de Patologia, chegando a Professor Adjunto 
em 1941 e realizou cerca de 4000 autópsias.

• Em 1952 aceitou o convite do Prof. Zeferino Vaz para 
organizar o Departamento do Patologia da Faculdade 
de Medicina de Ribeirão Preto, que passaria a integrar 
a USP. Veio para ficar três anos, mas acabou se 
naturalizando brasileiro, revalidando seu diploma de 
médico e se tornando professor titular em 1962, e até 
sua aposentadoria em 1976.

http://pt.wikipedia.org/wiki/Viena
http://pt.wikipedia.org/wiki/1934
http://pt.wikipedia.org/wiki/1941
http://pt.wikipedia.org/wiki/Aut%C3%B3psia
http://pt.wikipedia.org/wiki/1953
http://pt.wikipedia.org/wiki/Zeferino_Vaz
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ribeir%C3%A3o_Preto
http://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_de_S%C3%A3o_Paulo
http://pt.wikipedia.org/wiki/1962
http://pt.wikipedia.org/wiki/1976




ADVANCES IN PARASITOLOGY, 6: 63-116, 1968 

Não havia comprovação anatomopatológica para a etiologia chagásica das
dilatações do trato gastroentérico.

Descreve a denervação como elemento indispensável para os megas, sugerindo
serem decorrentes de “reação alérgica”.

Koberle buscou exaustivamente, até encontrar, parasitas na parede do esôfago.

Seus achados suscitaram a revisão da classificação das formas clínicas.



ZIGMAN BRENNER





JOÃO CARLOS PINTO DIAS













RODOLFO VIOTTI





CONSTANÇA BRITTO





QUAL A RELEVÂNCIA DESTES DOIS TRABALHOS?

1º) Comprovação clínica que o tratamento trypanocida da 
doença de Chagas crônica é efetivo !

2º) Comprovação da presença do parasito (DNA) em tecidos e 
células miocárdicas !

MUDANÇA DE PARADIGMA



1994 A 2022



BIANCA ZINGALES







Consensos, Diretrizes e Manuais
2005 - 2024
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OBRIGADO




