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1909: a descoberta de uma nova doença tropical 

• 1907: designado por Oswaldo Cruz para 
combater epidemia de malária nas 
obras da EFCB em Lassance (norte de 
Minas)

• 1908: toma conhecimento da existência 
do barbeiro na região 

• Dezembro de 1908: encontra uma nova 
espécie de tripanossoma no barbeiro, 
que batiza de Trypanosoma cruzi

• 14 de abril de 1909: encontra o parasito 
no sangue de Berenice e declara haver 
descoberto uma nova doença 

• A descoberta é anunciada em artigos no 
Brasil e no exterior 

• 22 de abril de 1909: a descoberta é 
comunicada na Academia Nacional de 
Medicina como grande feito da ciência 
brasileira

Carlos Chagas examina Rita, um dos primeiros casos da doença por ele estudado

Chagas e Belisário Penna em 
Lassance.

Acervo da COC/Fiocruz



Reconhecimento no Brasil e no exterior

Diploma de membro titular da Academia 

Nacional de Medicina, outubro de 1910.
Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz

Prêmio Schaudinn de protozoologia, pelo Instituto de 

Doenças Tropicais de Hamburgo, Alemanha, em 

junho de 1912.
Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz

Carlos Chagas foi indicado ao 
Premio Nobel de Medicina em 
1913 e 1921. 
Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz



72 WHA, Genebra, 20-28 de Maio de 2019





Casos de doenças de Chagas e vetores na America Latina

José A.de Fuentes-Vicente et al. What makes an effective 
Chagas disease vector? Factors underlying Trypanosoma cruzi-
triatomine interactions. Acta Tropica
Volume 183, July 2018, Pages 23-31



Doença de Chagas no Brasil

Três eixos principais

• Transmissão vetorial intradomiciliar

• Transmissão associada ao ciclo silvestre do parasito

• Transmissão vertical

• Vigilância e atenção ao paciente com a forma crônica



Área de distribuição do T. infestans

1989/92 19991996 2005
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Certificação da 
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Casos de doença de Chagas aguda (DCA) por macrorregião, Brasil, 
2007 a 2018
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Casos de doença de Chagas aguda (DCA) por forma provável de 
transmissão, Brasil, 2007 a 2018



Coeficiente médio de incidência por doença de Chagas, por UF de 
residência, 2008-2016



Transmissão associada ao ciclo silvestre – oral/alimentar ou 
vetorial extra-domiciliar

• Não é indicado o controle químico do vetor, já que as espécies são 
silvestres e habitualmente não colonizam os domicílios

• Barreiras físicas nos domicílios para evitar incursão acidental do 
inseto

• Educação e comunicação
• Vigilância sanitária



Óbitos por doença de Chagas, por macrorregião, Brasil, de 2005 a 
2016
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Óbitos por doenças infecciosas e parasitárias, Brasil e região centro-
oeste, 2001 a 2016
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Coeficiente médio de internação por doença de Chagas, por UF de 
residência, 2008-2016



Coeficiente médio de mortalidade por doença de Chagas, por UF de 
residência, 2008-2016



2016

Consenso Brasileiro em Doença de Chagas



Diagnóstico

•Suspeição 

• Fase aguda

• Fase crônica         



Fase aguda

•Suspeição 
• Oportunidade de tratamento mais eficaz

• Definição de áreas de risco de transmissão

• Oportunidade para interrupção da transmissão de potenciais novos casos

•Estratégias e ações
• Curso em investigação de surtos (abril/2018)

• Integração com programa de malária

• Sistematização dos dados de vigilância entomológica



Fase Crônica

• Suspeição 
• Mapeamento da atual distribuição e perfil dos casos

• Sensibilização dos profissionais de saúde

• Investigação epidemiológica para identificação de outros casos 
(familiares, por exemplo)

• Estratégias e ações
• Notificação compulsória de doença de Chagas crônica

• Rastreamento e busca ativa



Diagnóstico

As ações de rastreamento/busca ativa poderão organizar-se em diferentes combinações: 

Busca ativa de 
familiares

Diagnóstico e 
inserção na linha 

de cuidado

Programa de 
rastreamento 

APS

Cadastro 
autorreferido

no SIAB

Triagens + em 
bancos de 

sangue
Pré-natal

Encontro de 
triatomíneo + 
no domicilio



Benznidazol (100 mg)

Fonte: Considerando paciente adulto (média de 60 kg), recebendo tratamento padrão: 3 comprimidos de 100 mg / dia, por 60 
dias, totalizando 180 comprimidos por tratamento.

Utilização de BNZ  por ano (comprimidos)

2014 2015 2016 2017 2018 Total

Media de tratamentos por 
ano (BNZ 300mg) 8 

semanas*

294.500 341.800 346.100 255.900 283.700 1.522.000 1.691

Benznidazol (BNZ) é a primeira escolha para o tratamento da doença de

Chagas no Brasil.

O custo unitário (comprimido) da última compra pelo MoH foi de 0,40

centavos (LAFEPE).

O estudo da BENDITA reduz o preço do tratamento de Chagas de 72 reais (8

semanas) para 18 reais (2 semanas).

1,5 milhões de pessoas infectadas no Brasil, e 65% delas qualificadas para

tratamento

Tratar de 1 milhão de pessoas e o custo será de 18 milhões de reais nos

próximos 4 anos



-Objetivo: definir áreas prioritárias para implementação da vigilância dos casos 
crônicos com foco no rastreamento a partir da atenção primária

Aplicou-se a técnica de Análise Multicritério, utilizando a ferramenta PRADIN -
Programa de Apoio à Tomada de Decisão Baseada em Indicadores.

-Para a classificação dos municípios prioritários para DCC foi realizada quebra 
natural de Jenks do IMC no programa QGIS 2.18, resultando em 05 grupos de 
prioridade:  1 (muito baixa); 2 (baixa); 3 (média); 4 (alta); 5 (muito alta).

DOENÇA DE CHAGAS CRÔNICA – ÁREAS PRIORITÁRIAS

EIXOS Indicadores por MUNICÍPIO DE RESIDÊNCIA PESO

ACESSO
Indicador composto considerando acesso potencial (cobertura de atenção básica) e obtido (razão de 

exames complementares realizados).
0,1335

ASSOCIADAS
Indicador epidemiológico composto considerando doenças/agravos decorrentes da evolução da DC: 

Insuficiência cardíaca e morte súbita
0,2114

CHAGAS
Indicador epidemiológico composto diretamente relacionado à DC: Taxa de mortalidade e Cadastros 

com DC no SIAB
0,6551



Exemplo – Resultado da 2ª simulação



Tratamento e acompanhamento

1)Necessidade de estruturação de linhas de cuidado

• Triagem e tratamento em massa nas áreas prioritárias (SAB/MS)

• Tratamento  - Benznidazol por 2 semanas (SAB/MS)

• Tratamento dos sintomático (SAS/MS)

• Acompanhamento multidisciplinar  (SAS/MS)

• Situações especiais (SAS/MS)



• Expandir teste rápido na Atenção Primaria de Saúde

• Expandir o tratamento com Benznidazol

• Qualificação dos profissionais da atenção Primaria de Saúde

• Desenvolver Novas Drogas

• Desenvolver novo teste molecular 

rápido (Xpert) para acompanhamento

de cura

• Edital da Unitaid

Estratégias 


