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Fase
aguda

Forma crônica
cardíaca

Cardiopatia leve (ECG
alterado e ECO normal) ou
moderada (ECG e ECO
alterado sem disfunção
grave)

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) 

1,9% ao ano

(Taxa de Progressão) 

?

Sintomas
5 a 10%

5%



FORMA INDETERMINADA - PROGNÓSTICO



FORMA CARDÍACA – PROGNÓSTICO

Envolve o estadiamento da cardiopatia

Se utiliza “classificações”



Por que classificar os pacientes na fase crônica 
cardíaca da doença de Chagas?

Estimar prognóstico

Definir terapêutica

Padronizar para pesquisa clínica (ensaios clínicos)









ESTAGIAMENTO DA CARDIOPATIA CHAGÁSICA (ECG ALTERADO) 
BASEADO NO ECOCARDIOGRAMA

 ECOCARDIOGRAMA NORMAL (A)

 ECOCARDIOGRAMA ALTERADO (alterações segmentares) SEM DISFUNÇÃO 
SISTÓLICA GLOBAL – FRAÇÃO DE EJEÇÃO NORMAL - (FE >= 55%) (B1)

 ECOCARDIOGRAMA ALTERADO COM DISFUNÇÃO SISTÓLICA GLOBAL LEVE –
FRAÇÃO DE EJEÇÃO ENTRE: 54% - 45% (B1)

 ECOCARDIOGRAMA ALTERADO COM DISFUNÇÃO SISTÓLICA GLOBAL 
MODERADA – FRAÇÃO DE EJEÇÃO ENTRE: 44% - 35% (B2)

 ECOCARDIOGRAMA ALTERADO COM DISFUNÇÃO SISTÓLICA GLOBAL GRAVE –
FRAÇÃO DE EJEÇÃO < 35% (B2)





Outras Classificações da Cardiopatia Crônica 











Como avaliar prognóstico?

Utilização de scores clínicos



SCORE DE RISCO DE MORTALIDADE GERAL 
NA CARDIOPATIA CHAGÁSICA









SCORE DE RISCO DE AVC EMBÓLICO NA 
CARDIOPATIA CHAGÁSICA





PREVENÇÃO PRIMÁRIA DE AVE EMBÓLICO NA CARDIOPATIA CHAGÁSICA



SCORE DE RISCO DE MORTE SÚBITA NA 
CARDIOPATIA CHAGÁSICA







COMO UTILIZAR OS SCORE DE RISCO NA 
PRÁTICA CLÍNICA?



Modo de Morte

Morte Súbita

Insuficiência Cardíaca IEAC/BRA/BETA/Diurético (estágios iniciais)

AVC

Desfibrilador (Profilaxia Primária)

Anticoagulação (Profilaxia Primária)

BAVT Marcapasso (Profilaxia Primária)

Intervenção

Holter

EEF

ECO

ECO





Tratamento Etiológico da Doença de Chagas
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Tratamento Etiológico
Sinonímia

 ESPECÍFICO

 TRYPANOCIDA

TRYPANOCIDAL



Apenas duas drogas disponíveis no mercado

Tratamento Etiológico

Nifurtimox (1969)
Produzido pela Bayer (El Salvador)

Benzonidazol (1971)
Produzido pelo: LAFEPE (BR) e ELEA (AR)



Tratamento Etiológico



Tratamento Etiológico

Benzonidazol é a droga de primeira escolha no Brasil. 

Nifurtimox é usado em caso de intolerância ao benzonidazol

Dose do Benzonidazol:  adultos: 5 a 7 mg/kg/dia
crianças: 7 a 10 mg/kg/dia

Período de tratamento: 60 dias

Pacientes com mais de 60 quilos, acrescentam 1 dia por quilo a mais (ex: paciente de 70 
quilos trata por 70 dias) com limite de até 80 dias (a partir de 80 quilos, todos tratam 80 
dias)

Em fase aguda ou reativação da DC, quando ocorrer intolerância ao Benzonidazol e ao Nifurtimox, os 
derivados triazólicos podem ser utilizados com o intuito de reduzir a parasitemia (Posaconazol-Fluconazol) 



Tratamento Etiológico
Eventos Adversos



Sintoma Inespecíficos
Cefaleia, Náuseas, Dispepsia, Dor Abdominal

Manejo
Sintomáticos



Tratamento Etiológico - Eventos Adversos



Tratamento Etiológico - Eventos Adversos
Exantema Maculopapular



Tratamento Etiológico - Eventos Adversos
Eritema Polimórfico



Tratamento Etiológico - Eventos Adversos
Sinais de Gravidade: Uticárias, Edema de Quincke e Steve-Johnson



Tratamento Etiológico - Eventos Adversos



Tratamento Etiológico - Eventos Adversos
Depressão da Medula Óssea: tempo dependente e reversível

Manejo
Hemograma semanal

Neutropenia leve - manter o tratamento
Neutropenia moderada ou grave - suspender o tratamento 



Tratamento Etiológico - Eventos Adversos
Neurite Periférica: tardio / dose e tempo dependente

Manejo
Suspensão do tratamento

Iniciar: gabapentina e/ou amitriptilina



Tratamento Etiológico - Eventos Adversos
Raros: Ageusia, Hepatite, Nefrite

Manejo
Leve: manter tratamento

Moderado a Grave: suspender tratamento



Se a incidência de eventos 
adversos é frequente, por que 

então utilizar estes 
medicamentos? 



Porque não há outra opção!



E qual é o risco, na prática 
clínica, de usar esses 

medicamentos ?



25% dos pacientes 
suspenderam o 

tratamento



É possível prever os eventos 
adversos? 



É possível prever os eventos 
adversos? 



Maior risco de evento 
adverso com benzonidazol

- Mulher

- Branca

- Jovem (20 - 30 anos) 



Tratamento Etiológico
Nifurtimox

Quando utilizar?

- Presença de efeitos adversos graves ao benznidazol
- Falha terapêutica ao benznidazol

Apresentação: comprimidos de 120 mg e 30 mg
Dose: Adultos 10 mg/kg/dia – via oral em 3 tomadas diárias por 60 dias

Crianças 15 mg/kg/dia – via oral em 3 tomadas diárias por 60 dias

O nifurtimox não está disponível no mercado farmacêutico, devendo ser solicitado diretamente
ao Ministério da Saúde por intermédio do Grupo técnico de doença de Chagas da SVS



Fonte: Rev Panam Salud Publica 44, 2020

Tratamento Etiológico  
Diretrizes para o tratamento da doença de Chagas 



Tratamento Etiológico  
Questões Geográficas – DTUs T. cruzi



Tratamento Etiológico  
Questões Geográficas – DTUs T. cruzi

66% de Cura



Tratamento Etiológico  
Questões Geográficas – DTUs T. cruzi



Tratamento Etiológico
Critérios de Cura

- Parasitológico

- Sorológico

- Clínico



Parasitológico: negativação sustentada de PCR

Sorológico: redução de títulos ou negativação

Clínico: Menos progressão para a forma cardíaca

Tratamento Etiológico
Critérios de Cura



Recém-Natos e crianças – Mandatório

Imunossuprimidos assintomáticos com alta parasitemia - Fortemente Recomendado

Mulheres em idade fértil – Fortemente Recomendado

Adultos jovens (até 50 anos) na Forma Indeterminada – Recomendado

Adultos na Forma Cardíaca sem disfunção ventricular < 50 anos – Recomendado

Adultos > 50 anos na Forma Indeterminada – Não Recomendado

Adultos na Forma Cardíaca com disfunção ventricular – Não Recomendado

Grávidas – Desaconselhável (Não Tratar)

Tratamento Etiológico
Nível de Recomendação



Tratamento Etiológico
Recomendações Terapêuticas



Tratamento Etiológico
RN, Crianças e Adolescentes



Tratamento Etiológico
Mulheres em Idade Fértil



Forma Indeterminada – História Natural

Taxas de progressão média para cardiopatia crônica de 1,9% ao ano Taxas de progressão para cardiopatia crônica de 0.55% ao ano

Trop. Med. Infect. Dis. 2020 

JAMA Network Open. 2020;3(8):e2015072



Tratamento Etiológico 
Forma Indeterminada



Tratamento Etiológico 
Forma Indeterminada



Tratamento Etiológico 
Forma Indeterminada



Por que não se recomenda tratar a Forma 
Cardíaca Crônica com Disfunção Ventricular? 



Benefit



Tratamento Etiológico na Forma Crônica
BENEFÍCIOS

Curar Crianças e Adolescentes

Diminuir Transmissão Congênita

Diminuir Taxas de Progressão para a Cardiopatia

Diminuir Eventos Cardiovasculares

Transmitir ao Paciente na Forma Indeterminada que há, 
sim,  Tratamento para a sua doença



Tratamento Etiológico na Forma Crônica
DIFICULDADES

ACESSO AO MEDICAMENTO

ACESSO À SERVIÇOS ESPECIALIZADOS

DEFINIÇÃO DOS CRITÉRIOS DE CURA (EFICÁCIA)



Tratamento Etiológico na Forma Crônica
DIFICULDADES

Nenhum resultado encontrado para:

"Serviços Especializados no Tratamento de Doença de 
Chagas“ ou "Centros de Referência para o Tratamento de 

Doença de Chagas"



Tratamento Etiológico na Forma Crônica
DIFICULDADES

”Os doentes crônicos devem ser acompanhados pelo SUS, 
preferencialmente pela Estratégia de Saúde da Família recebendo 

atenção específica, tal como avaliação cardiológica e de 
gastroenterologista, de acordo com seu estado de saúde”





ACESSE NOSSO INSTAGRAM



Email: contato@integrachagasbrasil.org
Avenida Brasil, 4036, Manguinhos, Rio de Janeiro, 

CEP: 21040-361O




