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112 anos depois da descoberta, como está 
a Doença de Chagas no Brasil ?





PREVALÊNCIA DA DOENÇA DE CHAGAS 
NO BRASIL 



Área amazônica

Área de transição

Área não amazônica

Doença de Chagas – cenário epidemiológico atual



DTUs - Trypanosoma cruzi
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DOENÇA DE CHAGAS AGUDA



 Exames parasitológicos à fresco (diretos) 

positivos para T. cruzi no sangue, líquor e 

outros fluídos

 Exame sorológico com IgM positiva

 Exame sorológico com soroconversão de IgG

Confirmação de Doença de Chagas Aguda 
Evidência Laboratorial



GOTA FRESCA

Trypanosoma cruzi



 Adenomegalia.

 Hepatomegalia.

 Esplenomegalia.

 Miocardite Aguda.

 Manifestações hemorrágicas.

 Icterícia.

 Exantema.

 Chagoma de inoculação / Sinal de Romaña.

 Edema de face ou de membros / anasarca.

Doença de Chagas Aguda - Clínica 





Sinal de Romaña



MIOCARDITE AGUDA
ECG

 Alteração Primária da Repolarização

Ventricular (APRV)

 Baixa Voltagem (BV)

 Taquicardia Sinusal (TS)

 Extrassistolia Ventricular (EV)
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Acentuada Cardiomegalia Global



MENINGOENCEFALITE AGUDA

Líquor



TRATAMENTO ESPECÍFICO

- Adultos: BENZONIDAZOL – 5mg / kg de peso

- Crianças: BENZONIDAZOL – 10mg / kg de 
peso

60 DIAS

DOENÇA DE CHAGAS AGUDA



DOENÇA DE CHAGAS CRÔNICA



 Sorologia (IgG) positiva pra T. cruzi      

- 2 métodos diferentes ( ELISA e mais 1 outro)

95-100% de Sensibilidade e 90-95% de 
Especificidade

 Xenodiagnóstico ou Hemocultura positivas para 
T. cruzi  

(30-40%) de Sensibilidade e (100%) de 
Especificidade

 PCR positivo para T. cruzi  

(40-60%) de Sensibilidade e (100%) de 
Especificidade

Confirmação de Doença de Chagas 
Crônica - Evidência Laboratorial
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FORMA INDETERMINADA

 ASSINTOMÁTICO

 EXAME FÍSICO NORMAL

 ECG NORMAL

 ESOFAGOGRAFIA NORMAL

 CLISTER OPACO NORMAL



ECG normal não significa ausência de 
alterações cardiológicas

 Teste ergométrico

 Holter de 24 hs

 Testes autonômicos

 Ecocardiograma

 Medicina nuclear

 Ressonância cardíaca

Diferenças em 
relação

a grupo controle 





CONDUTA NA FORMA INDETERMINADA

 ECOCARDIOGRAMA COMPLEMENTAR (SE POSSÍVEL)

 INVESTIGAR COMORBIDADES (> 50 ANOS)

 REALIZAR SEGUIMENTO COM ECG ANUALMENTE

 CASO APRESENTE ECG ALTERADO AO LONGO DO 
SEGUIMENTO, REALIZAR ECOCARDIOGRAMA 

 < 50 ANOS – TRATAR COM BENZONIDAZOL



FORMA CARDÍACA

 DEFINIÇÃO: ECG ALTERADO

 BLOQUEIO COMPLETO DE RAMO DIREITO (BRD3º) 

ISOLADO OU ASSOCIADO AO HBAE

 EXTRASSÍSTOLE VENTRICULAR (EV) 

 ALTERAÇÕES PRIMÁRIAS DE REPOLARIZAÇÃO 

VENTRICULAR (APRV)

 BLOQUEIOS ATRIO VENTRICULARES (BAV)



Por que classificar os pacientes na fase 
Crônica Cardíaca da doença de Chagas?

 Estimar prognóstico

 Definir terapêutica

 Padronizar para pesquisa



ESTAGIAMENTO DA CARDIOPATIA CHAGÁSICA 
(ECG ALTERADO) BASEADO NO ECOCARDIOGRAMA

 ECOCARDIOGRAMA NORMAL

 ECOCARDIOGRAMA ALTERADO SEM DISFUNÇÃO 
SISTÓLICA GLOBAL – FRAÇÃO DE EJEÇÃO NORMAL

(FE >= 55%)

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

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

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















APRESENTAÇÕES CLÍNICAS DA 
CARDIOPATIA CHAGÁSICA



APRESENTAÇÃO CLÍNICA
BAVT

 CANSAÇO (ASTENIA)

 TONTEIRA / “LABIRINTITE” (PRÉ SINCOPE) 

 DESMAIOS /PERDA DE CONSCIÊNCIA (SÍNCOPE)

 ECG PRÉVIO: BRD3º + HBAE + BAV1º  

 PODE OCORRER COM ECOCARDIOGRAMA NORMAL



MARCAPASSO





MARCAPASSO



APRESENTAÇÃO CLÍNICA
AVE

 DESVIO DE COMISSURA 
LABIAL (BOCA TORTA), 
DISARTRIA (FALA 
COMPREMETIDA) E PARESIA 
OU PLEGIA DE MEMBROS 
(PERDA DE FORÇA OU 
PARALISIA)

 ECOCARDIOGRAMA 
ALTERADO: ANEURISMA, 
DISCENESIAS, ACINESIAS E 
DISFUNÇÃO VENTRICULAR.

 ECOCARDIOGRAMA NORMAL: 
FIBRILAÇÃO  ATRIAL 



AVE EMBÓLICO E CARDIOPATIA 
CHAGÁSICA   

(Incidência por 100 pacientes-ano)



PROPOSTA PROFILAXIA PRIMÁRIA DE AVE 
EMBÓLICO NA CARDIOPATIA CHAGÁSICA

Sousa AS, Arq Bras Cardiol 2008, 91 (5): 280-4



PROPOSTA PROFILAXIA PRIMÁRIA DE AVE 
EMBÓLICO NA CARDIOPATIA CHAGÁSICA

Grupos de 

Risco

Incidência 

AVEi
Recomendação

4-5 4,4 Warfarin

3 2,14 Warfarin ou AAS

2 1,22 AAS ou nada

1 0,1 Sem profilaxia

0 0 Sem profilaxia

Sousa AS, Arq Bras Cardiol 2008, 91 (5): 280-4



APRESENTAÇÃO CLÍNICA
MORTE SÚBITA

 FIBRILAÇÃO VENTRICULAR

 PODE SER A PRIMEIRA (E ÚLTIMA) MANIFESTAÇÃO DA 
DOENÇA DE CHAGAS

 PREDOMINA EM INDIVÍDUOS COM ECOCARDIOGRAMA 
ALTERADO

 HOLTER DE 24 HORAS É O EXAME CARDIOLÓGICO 
PARA AVALIAR ARRITMIAS NA DOENÇA DE CHAGAS

 ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO INTRACARDÍACO É O 
PADRÃO OURO PARA DIAGNÓSTICO DE 
TAQUIARRITMIAS POTENCIALMENTE GRAVES



Estudo Eletrofisiológico

http://www.diariodamanha.com/docs/Eletrosfisiologia.JPG
http://www.diariodamanha.com/docs/Eletrosfisiologia.JPG


DESFIBRILADOR DCI



APRESENTAÇÃO CLÍNICA
MORTE SÚBITA



APRESENTAÇÃO CLÍNICA
INSUFICIÊNCIA CARDÍACA

 INDIVÍDUOS COM ECOCARDIOGRAMA ALTERADO E 
DISFUNÇÃO GRAVE (FE<35%) – GRUPO “C”

 PACIENTES COM INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 
REFRATÁRIA AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO 
(ESTÁGIO D) DEVEM SER ENCAMINHADOS PARA 
ESPECIALISTA EM INSUFICIÊNCIA CARDÍACA.

 ESTÁGIO D DA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA TEM 
INDICAÇÃO DE TRANSPLANTE CARDÍACO

 MORTE POR INSUFICIÊNCIA CARDÍACA OCORRE EM 
PACIENTES QUE EVOLUEM PARA O ESTÁGIO D



CARDIOPATIA CHAGÁSICA

Morte Súbita

ICC refratária Transplante

AVE

Desfibrilador

Anticoagulação

BAVT Marcapasso



COLOPATIA 

ESOFAGOPATIA 60% (70%)

20% (30%)

FORMA DIGESTIVA

20%

ESOFAGOPATIA
+

COLOPATIA



 INCIDE EM QUALQUER FAIXA ETÁRIA

 CARÁTER CRÔNICO E PROGRESSIVO

 COSTUMA PRECEDER À CARDIOPATIA

 SINTOMAS ATÍPICOS NO INÍCIO

 FASE DE “SILENCIAMENTO”

 SINTOMAS “CLÁSSICOS” NAS FASES FINAIS

FORMA DIGESTIVA
MEGAESÔFAGO



FORMA DIGESTIVA
MEGAESÔFAGO - CLASSIFICAÇÃO



A – Grupo I

B – Grupo II 

C – Grupo III

D – Grupo IV

FORMA DIGESTIVA
MEGAESÔFAGO - CLASSIFICAÇÃO





Normal Megaesôfago





FORMA DIGESTIVA
MEGAESÔFAGO - SINTOMAS

 DOR RETROESTERNAL (DOR NO PEITO)

 DIFICULDADE DE ENGOLIR + ENGASGOS 
(DISFAGIA)

 REGURGITAÇÃO

 HIPERSALIVAÇÃO (PTIALISMO) + AUMENTO 
DE PARÓTIDAS

 EMAGRECIMENTO



FORMA DIGESTIVA
MEGAESÔFAGO – DIAGNÓSTICO

 CLÍNICO: DISFAGIA

 RADIOLÓGICO: ESOFAGOGRAFIA 
(RAIO-X CONTRASTADO DO ESÔFAGO)

 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

 ESOFAGOMANOMETRIA (FASES 
INICIAIS) – PADRÃO OURO



 CLÍNICO – FASE INICIAL 
(GRAU I)

 ENDOSCÓPICO – FASE INTERMEDIÁRIA
(GRAUS II – III)

 CIRÚRGICO – FASE FINAL
(GRAUS III – IV)

FORMA DIGESTIVA
MEGAESÔFAGO - TRATAMENTO



TRATAMENTO CLÍNICO

 EVITAR ALIMENTOS SÓLIDOS. DAR 
PREFERÊNCIA A COMIDA PASTOSA

 NIFEDIPINA OU ISOSSORBIDA

 PRÓ CINÉTICOS: BROMOPRIDA ANTES 
DAS REFEIÇÕES

FORMA DIGESTIVA
MEGAESÔFAGO - TRATAMENTO



TRATAMENTO ENDOSCÓPICO

 DILATAÇÃO POR BALÃO: ACALÁSIA. MEGAESÔFAGO 
GRAUS I E II. OPÇÃO NO MEGAESÔFAGO GRAU III.

 INJEÇÃO DE TOXINA BOTULÍNICA (ACALÁSIA)

 COLOCAÇÃO DE SONDA NASO-ENTERAL PARA SUPORTE 
NUTRICIONAL EM CASOS SELECIONADOS: 
MEGAESÔFAGO GRAUS III E IV

 RETIRADA DE BOLO ALIMENTAR

FORMA DIGESTIVA
MEGAESÔFAGO - TRATAMENTO



Dilatação endoscópica



TRATAMENTO CIRÚRGICO

 CARDIOMIOTOMIA COM FUNDOPLICATURA 
(CIRURGIA DE HELLER): MEGAESÔFAGO 
GRAUS II E III.

 ESOFAGECTOMIA: MEGAESÔFAGO GRAU IV.

FORMA DIGESTIVA
MEGAESÔFAGO - TRATAMENTO



Normal Megacólon 

FORMA DIGESTIVA
MEGACÓLON





FORMA DIGESTIVA
MEGACÓLON

 MANIFESTAÇÃO MAIS TARDIA

 CRÔNICA E PROGRESSIVA

 SIGMÓIDE É O SEGMENTO 
PREFERENCIALMENTE ACOMETIDO

 CONSTIPAÇÃO DE MAIS DE 7 DIAS 



RAIO-X SIMPLES DE ABDÓMEN

FORMA DIGESTIVA
MEGACÓLON - DIAGNÓSTICO



TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

FORMA DIGESTIVA
MEGACÓLON - DIAGNÓSTICO



CLISTER OPACO – PADRÃO OURO

FORMA DIGESTIVA
MEGACÓLON - DIAGNÓSTICO



FORMA DIGESTIVA
MEGACÓLON

COMPLICAÇÕES 

 FECALOMA       OBSTRUÇÃO INTESTINAL

 VOLVO        OBSTRUÇÃO INTESTINAL  

 PERFURAÇÃO        PERITONITE SÉPTICA



FORMA DIGESTIVA
MEGACÓLON - TRATAMENTO

 CLÍNICO

 CIRÚRGICO



FORMA DIGESTIVA
MEGACÓLON

TRATAMENTO CLÍNICO

 DIETA – SUCO LAXATIVO

 HIDRATAÇÃO (BEBER ÁGUA > 2 LITROS / DIA)

 ATIVIDADE FÍSICA

 ÓLEO MINERAL (USO REGULAR)

 CLISTER GLICERINADO (LAVAGEM INTESTINAL)



FORMA DIGESTIVA
MEGACÓLON

TRATAMENTO CLÍNICO

EVITAR MEDICAMENTOS CONSTIPANTES

 Opioides (Codeína)

 Anticolinérgicos

 Antiespasmódicos (Buscopan)

 Antidepressivos (Amitriptilina)

 Anti-psicóticos (Haldol)

 levodopa, propranolol, hidróxido de alumínio; 



FORMA DIGESTIVA
MEGACÓLON

TRATAMENTO CIRÚRGICO
QUANDO INDICAR?

 PACIENTE REFRATÁRIO  AO 
TRATAMENTO  CLÍNICO

 COMPLICAÇÕES: FECALOMA COM  
OBSTRUÇÃO INTESTINAL, VOLVO E 
PERFURAÇÃO INTESTINAL



FORMA DIGESTIVA
MEGACÓLON

CIRURGIAS

 SIGMOIDECTOMIA

 COLOSTOMIA DE URGÊNCIA



OBRIGADO




