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Histórico
1907 - Carlos Chagas é enviado por Oswaldo Cruz ao norte de Minas para 
controlar uma epidemia de Malária nas trabalhadores da estrada de ferro
central do Brasil.

1908 – Carlos Chagas é informado da presença na região de insetos
hematófagos (barbeiros), decide investigar se poderiam carregar outros 
protozoários patogênicos, e verifica a presença de protozoários flagelados
no intestino dos insetos.

1908 – Carlos Chagas envia insetos ao Rio, Oswaldo Cruz os coloca em
contato com macacos, e verifica mais tarde a presença de protozoários no 
sangue dos macacos. Carlos Chagas dá o nome de Trypanosoma cruzi, 
em homenagem ao seu mestre.

1909 – Carlos Chagas encontra os mesmos protozoários no sangue de 
uma criança de 2 anos com quadro febril.

A doença é batizada com seu nome em 1910.
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Ciclo de vida



“At night I experienced an attack of 
the Benchuca, a species of 
Reduvius, the great black bug of 
the Pampas …”

The episode was reported by Darwin in his diaries of the Voyage of the Beagle as occurring in March 
1835 to the east of the Andes near Mendoza.



� 18 países do continente americano

� 16-18 milhões de indivíduos infectados (100 milhões em áreas de risco)

� 20% - 35% desenvolvem lesões no coração, esófago, cólon e/ou sistema nervoso periférico

� 100-200.000 novos casos por ano

� 45.000 mortes/ ano



Subgrupo Kinetoplastea

Família Trypanosomatidae

Gênero Trypanosoma

Trypanosoma cruzi

Vargas-Parada, L. (2010) Nature Education 3(9):63



TRYPANOSOMATIDAE

Crithidia

Leptomonas

Herpetomonas

Blastocrithidia Sauroleishmania

Trypanosoma

Phytomonas

Endotrypanum

T.brucei rhodesiensi T.brucei gambiensi

Leishmania

KINETOPLASTIDA

T.cruzi

ORDEM

FAMÍLIA
GÊNERO

T.rangeli

Salivaria Stercoraria

Classificação

(T. brucei sp. - Doença do Sono)
(T. rangeli – Infecções assintomática no homem e em animais silvestres e domésticos )



Classificação de acordo com sua transmissão

(Doença do Sono)

(Doença de Chagas)



Cinetoplasto

(15 a 30% do DNA total do parasita)



Tripomastigotas sanguíneosEpimastigotas



Principais características morfológicas



Linhagens ou cepas de T.cruzi



Invasão de células hospedeiras por tripomastigotas

Principais células: macrofagos, fibras musculares, células nervosas

Formação de fagolisossomo
Vacúolo
Baixo pH: Lise

Recrutamento de lisossomos
Vacúolo
Baixo pH: Lise



Desenvolvimento em células de retina de galinha
Ciclo celular com duração de 5 a 6 dias, com 9 gerações de parasitas



Miocárdio





TRYPANOSOMA CRUZI – RESERVATÓRIO SILVESTRE



Todos os estágios são hematófagos e transmissores

Panstrongilus sp.
Rhodnius sp.

Triatoma infestans

Ninfas do 1o. ao 5o. estágio

Principais vetores

A Doença de Chagas é transmitida por insetos hemípteros hematófagos 



Hemípteros ( > 50.000 espécies)



Distribuição dos vetores mais importantes



- Vetorial
- Oral

- Transfusões de sangue
- Congênita
- Transplantes
- Acidentes de laboratório

Transmissão





PICADA DO BARBEIRO



DIETA BASEADA EM BARBEIRO



Fase aguda
•Forma Aparente
•Forma Inaparente

Fase Crônica
•Forma Indeterminada
•Forma Cardíaca
•Forma Digestiva

Doença de Chagas



CLASSIFICAÇÃO CLÍNICA

• A idade média em que se adquire a doença é de 4 anos; 85% dos 
casos agudos ocorre em crianças < 10 anos; a susceptibilidade é 
universal.

• Período de incubação: 5 a 14 dias da picada p/ a forma aguda, > 10 
anos p/ forma crônica; 30 a 40 dias p/ aquisição transfusional.

• Apenas 10 a 30% dos que tem infecção por T.cruzi terão Doença 
Chagas sintomática; a maior parte com cardiopatia.

• Mortalidade de 12% na forma aguda, < 1% em todas as formas.

FASE AGUDA



Forma Inaparente
• Maioria dos casos

Forma Aparente
• Febre
• Sinais de porta de entrada
• Edema
• Linfonodomegalia
• Hepato-esplenomegalia (30%-40%)
• Meningoencefalite

FASE AGUDA



Sinal de Romanã





Positividade de exames sorológicos e ou 
parasitológicos.
Ausência de sintomas e/ou sinais da 
doença.
ECG normal.
RX normais: coração, esôfago e cólons.

FORMA INDETERMINADA



FORMA CARDÍACA CRÔNICA

Insuficiência cardíaca
Arritmias e/ou distúrbios de condução
Tromboembolismo
Cardiomegalia
Morte súbita



A B

Marinho et al. INFECTION AND IMMUNITY - 72 (4): 2350-2357, 2004



FORMA DIGESTIVA CRÔNICA

Miosite, ganglionite. 
Alteração dos plexos nervosos que comandam as 
funções das vísceras. 
Alteração do tônus muscular e da motilidade. 
Discinesia. (Distúrbio de movimento caracterizado pelo aumento da atividade motora)

Dilatações = megas. 



megaesôfago megacólon



Patogênese



Esfregaço de sangue periférico

ELISA
Imunofluorescência
Hemocultura
PCR

Xenodiagnóstico

Diagnóstico



Diagnóstico



Nifurtimox
(Lampit ®, Bayer, 1972 - 1997)



Benzinidazole 
(Rochagam ®, Roche, 1974)



A prevenção está centrada no combate ao vetor, o 
barbeiro, principalmente através da: 

1) melhoria das moradias rurais a fim de impedir que lhe 
sirvam de abrigo. 

2) melhoria das condições de higiene, 
3) o afastamento dos animais das casas

4) O uso do insecticida DDT (suspenso) extremamente eficaz 
mas tóxico. Está indicado em zonas endêmicas, já que o 
perigo dos insetos transmissores é muito maior.

Piretróides (Ex: Deltametrina – 12 meses)

Controle dos bancos de sangue
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Tripomastigotas
sanguíneos


