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Aspectos Epidemiológicos 

OMS 2006

 15 a 18 milhões de infectados na América Latina

 40 milhões em risco

 41.200 casos novos ao ano

 12.500 óbitos

 30% com cardiopatia chagásica crônica

 Principal causa de óbito entre 30 e 50 anos

 Grande impacto sócio-econômico



• BRASIL                              3 000 000

• ARGENTINA                    2 640 000

• MÉXICO                            1 300 000

• VENEZUELA                   1 200 000

• COLÔMBIA 900 000

• GUATEMALA                      730 000

• PERU 640 000

• PARAGUAI 400 000

• CHILE 370 000

AMÉRICA  LATINA               12 100 000              

SEROPREVALÊNCIA       

2009

DOENÇA DE CHAGAS

Menos que 1.000
De 1.000 a 10.000
De 10.000 a 100.000
De  100.000 a 
1.000.000
Acima de 1.000.000



Estratificação de municípios segundo o risco de transmissão, ou de 
restabelecimento da transmissão vetorial intra-domiciliar de T. 

cruzi. Brasil. 2006.

Maior ( 491 )

Médio (1.350 )

Baixo ( 1.151 )

Sem risco ou não determinado

Fonte: SVS/MS (Reunião INCOSUL/2008)
Atenção: >90% de focos peridomiciliares.



Doença de Chagas  – Fluxo de Migração da 

America Latina

Espanha 2005

1 milhão

Legal: 640.000
Europa 1985 - 1992

250.000
Japão 1990

150.000

Japão 1994

250.000

Canadá 2001

216.975

E.U.A. 1989

2.459.000

Anos 90:

Legal: 7.036.000

2005:

Legal: 7.486.643

Não documentado:

2000: 5,6 milhões

2006: 8,9 milhões

Austrália 1990

80.000

Austrália 2005/2006

65.707

Fonte: Padilla A., HTP/PSM/OSD:Chagas, 05 July 07



MIGRAÇÕES DA AMÉRICA LATINA 

USA E CANADA >1000000

EUROPA > 700000

JAPÃO > 1000000

AUSTRALIA >300000

DOENÇA DE CHAGAS FORA DAS AMÉRICAS

AWF - 2009

DOENÇA DE CHAGAS



Fase

aguda

Forma cardíaca

crônica

Forma crônica

indeterminada

Forma 

subaguda

Cardiopatia leveCardiopatia grave

Forma crônica

indeterminada

permanente

Óbito
2 a 3%5 a 10%

90%

60%

30%

Evolução a partir da fase aguda

15%15%

Forma digestiva

10%

Neuropatia
1%



LAPCLIN-CHAGAS
IPEC

COORTE DE PACIENTES 
PORTADORES DE DOENÇA 

DE CHAGAS



COORTE

INÍCIO EM NOVEMBRO DE 1986

EM 2009  > 2000 PACIENTES

25% MG 25% BA   10% PE   10% PB

55% MULHERES 45% HOMENS

ADULTOS NA FORMA CRÔNICA

60% F. CARDIACA  35% F. INDETERMINADA 

5% F. DIGESTIVA



1) Estudo Longitudinal da 
Morbimortalidade Cardíaca na fase 

Crônica da doença de Chagas

2) Testes Diagnósticos para o 
rastreamento de doença de Chagas 

3) Tratamento específico da doença de 
Chagas.

4) Estudo Clínico-Sócio-Epidemiológico
da Fase Crônica da doença de Chagas



O Papel do 

Ecocardiograma



O impacto causado
pela inclusão de dados 

ecocardiográficos na 
análise prognóstica da 
cardiopatia chagásica



Coração humano na doença de Chagas

crônica: a: forma indeterminada; b:

cardíaca (morte súbita); c: cardíaca (ICC)

(gentileza: Prof. Edson R. Lopes).



O fator prognóstico mais 
importante na cardiopatia 

chagásica crônica (CCC) é a 
disfunção sistólica global do 

ventrículo esquerdo.





Função Sistólica de VE:
IPEC vs Virgem da Lapa

Rev Soc Bras Med Trop 1998, 31(5): 457
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Avaliação prognóstica

Risco de morte súbita

ICC refratária 

Transplante

TRC

Cirurgias

Terapia celular

Evento embólico 

CDI 

Anticoagulação 



Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas
1879-1934

 “Consequência imediata deste
facto, é o grande número de
mortes súbitas, ocasionadas
pela moléstia, sendo realmente
impressionante, nas estatísticas
de letalidade, o número de
pessoas falecidas subitamente
por syncope cardíaca”. (Carlos
Chagas, 1912).



Prognostic value of QT interval
parameters for mortality risk

stratification in Chagas' disease: results
of a long-term follow-up study.

Salles G, Xavier S, Sousa A, Hasslocher-
Moreno A, Cardoso C.

Circulation. 2003 Jul 22;108(3):305-12. 
Epub 2003 Jun 30.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12835217?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=6


Escore de Morte Súbita

dQT 0,001 2,2 2

Síncope 0,001 1,8 2

IC 0,000 1,6 2

EV 0,01 1,2 1

FE < 45% 0,02 1,1 1

P                 B                   ESCORE



Development and validation of a risk
score for predicting death in Chagas' 

heart disease.
Rassi A Jr, Rassi A, Little WC, Xavier SS, 

Rassi SG, Rassi AG, Rassi GG, 
Hasslocher-Moreno A, Sousa AS, 

Scanavacca MI.
N Engl J Med. 2006 Aug 24;355(8):799-

808.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16928995?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=4




Escore de Rassi:
Variáveis e pontuação

Variação do escore: 0 a 20 pontos

N =  424             seguimento:  7,9 anos               óbitos: 130



Análise da Performance Cardíaca em 
pacientes com doença de Chagas à luz 
de novos métodos ecocardiográficos: 

Ecocardiografia Tridimensional e 
Deformação Bi-dimensional.

ECO3D



Ecocardiograma é necessário em 
todo o paciente portador de doença 

de Chagas?

O ecocardiograma é necessário em todo 
paciente chagásico com ECG alterado

(Consenso Brasileiro de doença de Chagas)

É possível identificar os pacientes 

chagásicos com disfunção sistólica 

moderada a grave quando não dispomos 

de ecocardiograma? 









Avaliação prognóstica

Risco de morte súbita

ICC refratária 

Transplante

TRC

Cirurgias

Terapia celular

Evento embólico 

CDI 

Anticoagulação 



Tromboembolismo na Doença de 
Chagas

 Estado 

trombofílico

 Aneurismas 

apicais



Tromboembolismo na Doença de 
Chagas

Incidência anual: 0,96%Prevalência : 1,8%



A contribuição dos estudos
de coorte

Estratégias de Prevenção do Acidente 
Vascular Encefálico Cardioembólico



Prevention strategies of cardioembolic
ischemic stroke in Chagas' disease.

Sousa AS, Xavier SS, Freitas GR, 
Hasslocher-Moreno A.

Arq Bras Cardiol. 2008 Nov;91(5):306-
10. English, Portuguese. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19142374?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=1


Escore de AVE na Doença de 
Chagas

Coef. SE p HR (95% IC)

Disf. Sistólica 2,6 0,52 <0,001 13 (4,7-37)

Aneu Apical 0,84 0,39 0,03 2,3 (1-4,95)

APRV 0,96 0,40 0,02 2,6 (1,2-5,7)

Idade>48a 1,11 0,43 0,01 3 (1,3-7,1)

Sistema de Escore

2 pontos

1 ponto

1 ponto

1 ponto

0 a 5 

pontos



Um novo desafio: quais os marcadores 
para diferentes mecanismos de morte?

Morte súbita

Morte por IC

Morte por evento embólico



1) Estudo Longitudinal da 
Morbimortalidade Cardíaca na fase 

Crônica da doença de Chagas

2) Testes Diagnósticos para o 
rastreamento de doença de Chagas 

3) Tratamento específico da doença de 
Chagas.

4) Estudo Clínico-Sócio-Epidemiológico
da Fase Crônica da doença de Chagas



Título da Monografia

Testes Diagnósticos para doença 
de Chagas entre doadores de 

sangue. 

2001



1732

Não doente

1014 (58,55%)

Chagas

359 (20.73%)

Indeterminado

22 (1,27%)

Discordante

29 (1,67%);

60

não doentes

23 (38,33%)

Doente

6 (10%)

Abandono

15 (25%)

Abandono

288 (16,63%)

Alta não doente

20 (1,19%)

Discordante 

6 (10%)

Alta não doente

8 (13,33%)

8

não doentes

4 (50%)

Indeterminado

2 (3%)

Discordante 

1 (12,5%)

Abandono

1 (12,5%)
Alta não doente

1 (12,5%)

2

não doente

1 (50%)

9

1

Abandono

1 (50%)



216 provenientes de BS

Não doente

71 (32,87%)

Chagas

131 (60,65%)

Indeterminado

3 (1,39%)

Discordante

5 (2,31%);

10 pacientes coletaram segunda amostra

não doentes

3 (30%)

Doente

3 (30%)

Abandono

1 (10%)

Abandono

1 (0,46%)

Alta não doente

5 (2,3%)

Discordante 

1 (10%)

Alta não doente

1 (10%)

Indeterminado

1 (10%)

2



1) Estudo Longitudinal da 
Morbimortalidade Cardíaca na fase 

Crônica da doença de Chagas

2) Testes Diagnósticos para o 
rastreamento de doença de Chagas 

3) Tratamento específico da doença de 
Chagas.

4) Estudo Clínico-Sócio-Epidemiológico
da Fase Crônica da doença de Chagas



Experiência do tratamento 
trypanosomicida de pacientes com 
doença de Chagas crônica no IPEC-

FIOCRUZ desde 1986.
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Ademir Rocha - Universidade Federal de Uberlândia
Alberto Novaes Ramos Jr – Universidade Federal do Ceará
Alejandro Luquetti Ostermayer – Universidade Federal do Goiás

Alejandro Marcel Masslocher Moreno – Fundação Oswaldo Cruz
Aluízio Prata – Universidade Federal do Triângulo Mineiro
Ângela Maria da Silva – Fundação Oswaldo Cruz
Anis Rassi – Hospital Anis Rassi
Antonia Lins Fernandes Carlos – Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde
Antônio Carlos Silveira – Consultor Organização Pan-Americana da Saúde
Antônio Gomes Pinto Ferreira – Fundação Oswaldo Cruz
Antonio Luiz Pinho Ribeiro – Universidade Federal de Minas Gerais
Antonio Teixeira – Universidade de Brasília
Antonio Walter Ferreira – Universidade de São Paulo
Carlos Augusto de Oliveira Botelho – Instituto de Pesquisa e diagnóstico da APAE
Cleudson Nery de Castro – Universidade de Brasília
Constança Britto - Fundação Oswaldo Cruz
Cristina Cani Dias Ledebour – Fundação Nacional de Saúde
Dalmo Correia - Universidade Federal do Triângulo Mineiro
Dayse Elisabeth Campos – Universidade Federal de Goiás
Divina Seila de Oliveira Marques - Universidade Estadual de Londrina
Egler Chiari – Universidade Federal de Minas Gerais
Eleonora Dobner Belo – Secretaria de Saúde do Estado do Rio Grande do Sul
Eliana Furtado Moreira – Fundação Ezequiel Dias
Eliane Dias Gontijo – Universidade Federal de Minas Gerais
Eliane Lages Silva – Universidade Federal do Triângulo MIneiro
Ênio Chaves de Oliveira – Universidade Federal de Goiás
Erica Tatto – Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde
Eros Antonio de Almeida – Universidade de Campinas

Francisco das Chagas Oliveira Luz – Secretaria de V em Saúde do MS
Gláucia Manzan Queiroz de Andrade – Universidade Federal de Minas Gerais
Guilherme Rodrigues da Silva – Universidade de São Paulo
Jaime Costa da Silva – Fundação Nacional de Saúde

João Carlos Pinto Dias – Universidade Federal de Minas Gerais
João Luiz de Sousa Carvalho – Secretaria de Vigilância em Saúde do MS
Joffre Marcondes de Rezende – Universidade Federal de Goiás
José Borges Pereira – Fundação Oswaldo Cruz
José Renan Cunha Melo – Universidade Federal de Minas Gerais

José Rodrigues Coura – Fundação Oswaldo Cruz
Lúcia da Cunha Galvão – Universidade Federal de Minas Gerais
Manoel Otávio da Costa Rocha – Universidade Federal de Minas Gerais
Marcelo Simão Ferreira – Universidade Federal de Uberlândia
Marcos Obara – Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde
Márcia Dal Fabbro – Instituto de Pesquisa e diagnóstico da APAE
Maria Aparecida Shikanai Yasuda – Universidade de São Paulo
Maria Elena Guariento – Universidade de Campinas
Newton Goncalvez – Fundação Nacional de Saúde
Octavio Fernandes – Fundação Oswaldo Cruz

Pedro Emanuel Alvarenga Americano do Brasil – Fundação Oswaldo Cruz
Rosália Morais Torres – Universidade Federal de Minas Gerais
Sebastião Aldo da Silva Valente – Instituto Evandro Chagas

Sergio Salles Xavier – Universidade Federal do Rio de Janeiro
Silvana Maria Elói Santos – Universidade Federal de Minas Gerais
Sonia Gumes Andrade – Fundação Oswaldo Cruz
Soraya Oliveira dos Santos – Secretaria de Vigilância em Saúde do MS
Ulysses G. Meneghelli – Universidade de São Paulo
Vanize de Oliveira Macedo – Universidade de Brasília
Wilson Alves de Oliveira – Universidade de Pernambuco
Yara de Miranda Gomes – Fundação Oswaldo Cruz
Zilton Araújo Andrade – Fundação Oswaldo Cruz

PARTICIPANTES
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Polymerase chain reaction detection of 
Trypanosoma cruzi in human blood 
samples as a tool for diagnosis and 

treatment evaluation.
Britto C, Cardoso MA, Vanni CM, 
Hasslocher-Moreno A, Xavier SS, 

Oelemann W, Santoro A, Pirmez C, Morel 
CM, Wincker P.

1995

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7724232?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=10


PCR – Trypanosoma cruzi
2009

100pb – padrão de peso molecular; CP – controle positivo; CN – controle negativo; 

330pb – tamanho esperado do “amplicon” – T. cruzi. 

100pb          A M O S T R A S   D O S   P A C I E N T E S CP     CN    

330 pb



Progressive Chagas' cardiomyopathy is 
associated with low selenium levels.
Rivera MT, de Souza AP, Moreno AH, 

Xavier SS, Gomes JA, Rocha MO, Correa-
Oliveira R, Nève J, Vanderpas J, Araújo-

Jorge TC.
Am J Trop Med Hyg. 2002 

Jun;66(6):706-12.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12224578?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=1


Selenium Treatment and Chagasic
Cardiopathy

This study is ongoing, but not recruiting
participants.

First Received: October 20, 2008 Last
Updated: April 2, 2009 

Sponsor: Oswaldo Cruz Foundation
Collaborator: CNPq

Foundation ClinicalTrials.gov Identifier: 
NCT00875173



The BENEFIT Trial: Evaluation of the Use 
of an Antiparasital Drug (Benznidazole) 

in the Treatment of Chronic Chagas' 
Disease

This study is currently recruiting 
participants. 

Verified by McMaster University, June 
2005

World Health Organization
Information provided by: McMaster 

University ClinicalTrials.gov Identifier: 
NCT00123916



Monitorização e Avaliação de Eventos 
Adversos relacionados ao uso de 

BENZONIDAZOL

Estudo do Impacto da 
Amiodarona na Progressão da 

doença de Chagas









1) Estudo Longitudinal da 
Morbimortalidade Cardíaca na fase 

Crônica da doença de Chagas

2) Testes Diagnósticos para o 
rastreamento de doença de Chagas 

3) Tratamento específico da doença de 
Chagas.

4) Estudo Clínico- Sócio-Epidemiológico 
da Fase Crônica da doença de Chagas



[Reactivation of Trypanosoma cruzi 
infection in patients with acquired

immunodeficiency syndrome]

Galhardo MC, Martins IA, Hasslocher-
Moreno A, Xavier SS, Coelho JM, 

Junqueira AC, dos Santos RR.

Rev Soc Bras Med Trop. 1999 May-
Jun;32(3):291-4. Portuguese. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10380569?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=9


Trypanosoma rangeli Tejera, 1920, in 
chronic Chagas' disease patients under
ambulatory care at the Evandro Chagas 

Clinical Research Institute (IPEC-
Fiocruz, Brazil).

de Sousa MA, da Silva Fonseca T, Dos 
Santos BN, Dos Santos Pereira SM, 
Carvalhal C, Hasslocher Moreno AM.

Parasitol Res. 2008 Aug;103(3):697-
703. Epub 2008 Jun 18.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18563444?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=3


[The knowledge of chagasic patients
about their disease: collective

construction of a research instrument
and test of its applicability]

Ballester-Gil LM, Stotz EN, Hasslocher-
Moreno AM, de Azevedo BA, de Araújo-

Jorge TC.

Cien Saude Colet. 2008 Dec;13 Suppl
2:2199-214. Portuguese. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19039404?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=2


Aspectos Clínicos e Epidemiológicos da 
doença de Chagas em pacientes do IPEC-
FIOCRUZ, naturais do estado do Rio de 
Janeiro: caracterização de formas de 

apresentação clínica e investigação de 
formas de exposição ao Trypanosoma 

cruzi dos casos autóctones.

Luiz Henrique Conde Sangenis
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