
Doença de Chagas 
(Tripanossomíase americana – Trypanosoma cruzi) 

Carlos Chagas, 1909 

Trypanosoma cruzi Triatoma infestans 



Hospital em Lassance - MG 
Carlos Chagas atendendo pacientes 

Único caso na história 

da biologia e medicina; 

Descrição de todos os 

aspectos da doença. 



Cédula em homenagem a Carlos Chagas 



Mais de 70 anos de convivência com o T. cruzi 





 



Filogenia do gêneroTrypanosoma  
  Reino Protista 

 Filo Sarcomastigophora, subfilo Mastigophora 

 Classe Zoomastigophora 

 Ordem Kinetoplastida 

 Família Trypanosomatidae 

 Gênero Trypanosoma 

 Espécie: Trypanosoma cruzi 

 

 

Várias cepas 



 Ocasiona a doença de Chagas; 

Parasita heteroxeno; 

Tubo digestório de triatomíneos (barbeiros); sangue e 

tecido de diferentes vertebrados; 

Não infecta aves nem répteis; 

Multiplicação por divisão binária simples. 

Dividido em Grupo I e Grupo II 

 



 

BIOGEOGRAFIA E EVOLUÇÃO 

 Origem monofilética; 

 primitiva associação com marsupiais do gênero Didelphis (65 

milhões de anos); 

 depois os roedores caviomorfos e os primatas são considerados 

antigos hospedeiros do T. cruzi; 

 T. cruzi I – marsupiais; T. cruzi II co-evolução com roedores e 

primatas primitivos; 

 T. cruzi I, sejam mais homogêneas ; 

 T. cruzi II sejam mais heterogêneas; 

 T. cruzi II, sua freqüência na natureza é menor. 

 



Agente etiológico da DCH: Trypanosoma cruzi 

• Ordem: Kinetoplastida: possui cinetoplasto 

(mitocôndria modificada). 

• Família: Trypanosomatidae. 

Núcleo 

Flagelo 

Cinetoplasto Formas 



Tripomastigotas 

   - forma infectante;  

   - grande mobilidade; 

   - não realiza divisão 

   - formas largas e delgadas 

   - 20 µm x 2 µm 

    

 

Forma epimastigota 

  - São alongadas; 

  - bastante móveis; 

  - forma de reprodução no vetor  

    e no meio de cultura; 



 Forma amastigota 

  - são esféricos 

  - pouca mobilidade  

  - flagelo não é livre 

  - células humanas 

  - forma de reprodução 

 

 

 



Esfregaço sangüíneo com formas tripomastigotas sanguíneas de 

Trypanosoma cruzi 

Microscopia 





Ciclo evolutivo do T. cruzi. 

 - Ciclo no barbeiro 
Tripomastigotas sanguíneos (homem) 

 

         Ingestão pelo inseto 

 

                   Epimastigotas 

 

                             Tripomastigotas metacíclicos  

 

 

  

  

  



Ciclo biológico do T. cruzi no hospedeiro vertebrado 

Tripomastigotas metacíclicos nas fezes e urina 

Penetra através de pele ou mucosas  

É fagocitado pelos macrófagos  amastigota 

Multiplica-se na célula inúmeras vezes 

Transforma-se em Tripomastigota novamente,  

antes da célula romper-se 

  

  

  

  



Ciclo biológico do Trypanosoma cruzi 

VÍDEO 

doenca de chagas.avi


Estima-se que T. cruzi contem cerca de 12.000 genes 



Principais células invadidas no homem: 

 Células do sistema mononuclear fagocitário  

 

 Fibras musculares 

 

 Células nervosas 



• Vetorial: defecação do barbeiro (principal) 

•  

Mecanismos de transmissão 



Transmissão do T. cruzi 

Transfusão sangüínea  

 Congênita  

  Oral  - amamentação  

              - alimentos contaminados  

 Transplantes  

 Acidental 

 Coito? 



Hospedeiros vertebrados 



   Hospedeiro invertebrado: Hemípteros: TRIATOMÍNEOS  

Triatoma brasiliensis 

Panstrongylus megistus 

Triatoma sordida 

Rhodnius prolixus 



Distribuição do Triatoma rubrovaria no RS 



  Doença de Chagas 

2 4  0  10 

Meses 

 FASE AGUDA 

   Dias 

20 1 10 15 

  Anos 

FASE CRÔNICA 

     Indeterminada 

Cardíaca e/ou Digestiva 

FORMAS 



CLASSIFICAÇÃO CLÍNICA 

 

 Período de incubação: 5 a 14 (picada); 30 a 40 

(transfusional); 

 

 Presença de tripanossomos circulantes; 

 

 Poucos sintomáticos; Sintomas inespecíficos 

(principais: Sinal de Romaña, Chagoma); 

 

 Mortalidade relativamente baixa; 

 

 

 PROBLEMA: Única fase em que o paciente pode 

ser curado!! 

Sinal de Romaña 

FASE AGUDA 

Chagoma 



1. Forma assintomática ou indeterminada 

• Maioria dos casos 

• Caracteriza-se pela presença de Ac anti-T.cruzi 

• Baixa parasitemia (tripomastigotas) 

• Ausência de sintomas 

• Eletrocardiograma e exames radiológicos 

normais 

FASE CRÔNICA 



 

              Forma Cardíaca  

Alterações no coração: 

- Fibrose ocupa as áreas inflamadas e necrosadas 

- Substituição das células musculares por tecido conjuntivo = redução 

da força do coração (insuficiência) 

- aumento do volume cardíaco 

- arritmias 

 

- Insuficiência circulatória, edema e morte (pode ser súbita) 

- Vertigens, palpitações, dispnéia, edemas, tromboses.  

Fase crônica sintomática (cardíaca e digestiva) 
ocorre décadas depois da infecção 

 



Parasitismo intenso (ninhos de amatigotas).  

Resposta inflamatória; lesões celulares e fibrose. 

PATOGENIA DA DOENÇA DE CHAGAS 

•Miocardite Chagásica 



Cardiomegalia ; “coração de boi” 





  Forma Digestiva 

 

Alterações do aparelho digestivo (esôfago, cólon  

e reto) 

- megaesôfago e megacólon 

- Disfagia, odinofagia, regurgitação, soluços,  

intensa salivação, emagrecimento.  

-“Mal de engasgo” 





- Dilatação do cólon e reto, obstrução. 



Megacólon 



Megacólon 

meteorismo, disquezia 



Freqüência aproximada das diferentes 

formas clínicas da doença de Chagas no 

Brasil 

Fase aguda: 

Assintomático: 90% a 98% 

Sintomático: 2% a 10% 

Fase crônica: 

Forma indeterminada: 50% a 70% 

Forma cardíaca 13% 

Forma digestiva 10% 

Formas mistas: 8% 

 



 Pacientes imunodeprimidos e infecção por T. cruzi 

 

 Doença pode tornar-se hiper-aguda 

 

 Pode resultar em meningoencefalite 

 



Diagnóstico 

Clínico:  Procedência do paciente, ter pernoitado em casas com triatomíneos, 

ter recebido transfusão sanguínea  (com sinais é facilitado).  

Fase aguda: Parasitológico 

        gota espessa, esfregaço 

        Testes sorológicos – ELISA, RIFI 

 

 

Fase Crônica: baixa parasitemia,  

—> Xenodiagnóstico 

 

Presença de Ac 

—> testes sorológicos – RIFI, ELISA 

—> PCR (não é rotina) 





XENODIAGNÓSTICO 





 EPIDEMIOLOGIA 
 

Vários fatores colaboram com a enfermidade; 

Endêmica do RS; 

Mortes por ano no Brasil; 

Infectados (Brasil); 

Maioria hoje vive na zona urbana (urbanização da 
doença - migrações); 

Importância social; 

Via transfusional antigamente ocorria com maior 
freqüência; 

Surtos recentes no país  Via oral. 



Palmeiras com ninho de 

triatomíneos 
CALDO DE CANA 

Via oral – Santa Catarina, Pará, Amazonas, Amapá 

http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.vidalokadas11.blogger.com.br/acai%2520com%2520granola.JPG&imgrefurl=http://www.vidalokadas11.blogger.com.br/&h=960&w=1280&sz=344&hl=pt-BR&start=5&tbnid=dVKqRgjN5XAzqM:&tbnh=113&tbnw=150&prev=/images%3Fq%3Da%25C3%25A7ai%26gbv%3D2%26svnum%3D10%26hl%3Dpt-BR%26sa%3DG








Profilaxia 

Melhoria das habitações rurais 

Combate ao barbeiro (borrifações) 

Controle de doadores de sangue 

Trabalho educativo 



Trabalho educativo sobre os “barbeiros”: 




