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RESUMO  

 

A doença de Chagas é descrita em 1909, no Brasil, pelo médico sanitarista Carlos 

Chagas. É uma infecção parasitária de caráter crônico causada pelo protozoário 

flagelado Trypanosoma cruzi (T. cruzi). A transmissão para cães ocorre 

principalmente por vetores (triatomíneos hematófagos), popularmente conhecidos 

como “barbeiros”, pela via oral, mediante a ingestão do inseto contaminado, pelo 

consumo de alimentos relacionados ao ecossistema do vetor. Considerada uma das 

zoonoses mais relevantes das Américas, afeta cerca de 8 a 13 milhões de pessoas, 

especialmente no Brasil. Estima-se cerca de 1 milhão de pessoas infectadas e 6 mil 

mortes por ano. No entanto, é considerada uma doença negligenciada pela OMS 

devido à subnotificação. Os cães, hospedeiros definitivos do parasita, servem como 

sentinelas da doença em regiões com alta prevalência da doença em humanos. 

Estudos comparativos entre tutores e seus cães observaram altas taxas de infecção 

nos animais, especialmente em áreas urbanas, indicando a possível circulação do 

parasita próximo dos centros urbanos. Portanto, compreender o impacto dos cães 

no ciclo epidemiológico de transmissão da doença de Chagas é essencial para a 

vigilância de áreas de risco, e para mitigar os impactos em Saúde Única. O presente 

estudo revisou os principais aspectos da doença de Chagas em cães, com ênfase na 

epidemiologia e seu reflexo em Saúde Única. 

 

Palavras-chave: Zoonose, epidemiologia, Trypanosoma cruzi, animais de 

companhia, Saúde Única. 
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ABSTRACT  

 

Chagas disease was first described in 1909 in Brazil by the sanitary physician 

Carlos Chagas. It is a chronic parasitic infection caused by the flagellated protozoan 

Trypanosoma cruzi (T. cruzi). Canine transmission primarily occurs via vectors, 

specifically blood-sucking triatomines, commonly known as "kissing bugs" through 

the oral route, either by ingestion of the contaminated insect or by consuming food 

associated with the vector's ecosystem. As one of the most significant zoonoses in 

the Americas, it affects an estimated 8 to 13 million people, with Brazil being 

particularly impacted. Approximately 1 million people are currently infected, 

leading to about 6,000 deaths annually. Nonetheless, it is classified as a neglected 

disease by the WHO due to substantial underreporting. Dogs, serving as definitive 

hosts of the parasite, act as sentinels for the disease in regions with high human 

prevalence. Comparative studies between pet owners and their dogs have revealed 

notable infection rates in the animals, especially in urban areas, suggesting the 

potential for parasite circulation closer to urban centers. Therefore, understanding 

the role of dogs in the epidemiological cycle of Chagas disease transmission is 

crucial for effective monitoring of at-risk areas and mitigating impacts on One 

Health. This study reviews the primary aspects of Chagas disease in dogs, with an 

emphasis on epidemiological factors and the implications for One Health. 

 

Keywords: Zoonosis, epidemiology, Trypanosoma cruzi, companion animals, One 

Health. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O termo “zoonose” foi criado no final do século XIX por Rudolph Virchow 

e refere-se às doenças e infecções provocadas por bactérias, vírus, fungos ou 

protozoários naturalmente transmitidas entre animais vertebrados e humanos 

conforme definido pelo Comitê de Especialistas em Zoonoses da Organização 

Mundial da Saúde (OMS) em 1951 (REIS, 2016). 

A doença de Chagas (DC), também conhecida como tripanossomíase 

americana, foi descrita pioneiramente no Brasil, em 1909, pelo médico sanitarista 

Carlos Chagas e possui ampla distribuição por toda América (REY, 2001; OMS, 

2016). É uma infecção de evolução crônica causada pelo protozoário flagelado 

Trypanosoma cruzi (T. cruzi) (HEMMIGE et al., 2012) e transmitida por vetores 

triatomíneos hematófagos, popularmente conhecidos como barbeiros.  

É considerada uma das zoonoses mais importantes das Américas. Estima-se 

que entre 8 e 13 milhões de pessoas estejam infectadas em todo o mundo, enquanto 

cerca de 3 milhões apresentam a forma sintomática da doença. No Brasil, em torno 

de 1 milhão de pessoas encontram-se infectadas, causando 6 mil mortes por ano, 

conforme o Boletim Epidemiológico de Doença de Chagas (OMS, 2021; DEUS & 

STOBBAERTS, 2015). Apesar da relevância em Saúde Única, a DC é 

subnotificada, visto que é classificada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 

como doença tropical negligenciada (FIOCRUZ, 2017). Em contrapartida, o índice 

de cães infectados é incerto (MACIEL et al., 2023). Entretanto, no Brasil, há relatos 

de infecção canina em pelo menos um estado de cada região geográfica, com taxas 

de prevalência variadas (COSTA et al., 2021). Dois estudos no Estado do Rio 

Grande do Norte investigaram a infecção natural por T. cruzi em cães. No primeiro 

estudo, realizado por FREITAS et al. (2018) no município de Mossoró, foram 

examinados 218 cães utilizando as técnicas de ELISA e reação de 

imunofluorescência indireta (RIFI) como métodos diagnósticos. Todos os cães 

infectados testaram positivo em ambos os testes, com uma prevalência geral de 

11%. O segundo estudo, conduzido por DE ARAUJO-NETO et al. (2019) em três 

municípios do Rio Grande do Norte, analisou 40 cães. Foram utilizadas as mesmas 
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técnicas sorológicas, além de PCR, para identificar a fase da enfermidade no 

hospedeiro e confirmar a infecção chagásica. As prevalências por espécies foram 

de 21,2% em cães e 47,6% em gatos. Devido à área reduzida do estudo, foi possível 

estabelecer uma correlação positiva entre as infecções chagásicas canina e felina 

(DE SOUZA, 2019). 

A DC pode ser considerada, ainda, antropozoonose decorrente de alterações 

provocadas por atividades humanas no meio ambiente, bem como de disparidades 

econômicas (ARGOLO et al., 2014). 

Os hospedeiros definitivos do parasito são mamíferos. Estudos em cães 

parasitados por T. cruzi revelaram que esta espécie doméstica serve como sentinela 

da doença de Chagas (CRISANTE et al., 2016, e CARDINAL et al., 2014). Estudo 

similar foi observado por PONTES et al. (2022) em cães infectados no estado do 

Espírito Santo, evidenciando relação entre os cães domésticos e os ciclos de 

transmissão do parasito.  

Inquéritos sorológicos realizados no Nordeste do Brasil observaram cães 

naturalmente infectados por T. cruzi, reforçando que esses animais de companhia 

servem como reservatórios do parasito em domicílios, especialmente devido à 

presença do vetor Triatoma brasiliensis na região (DARIO et al., 2016; LABELLO 

et al., 2018). Em Botucatu, interior de São Paulo, foi realizado estudo comparativo 

entre tutores positivos para T. cruzi e seus cães. Neste estudo, mais de 80% dos cães 

foram sororreagentes ao teste. Foi observado também que cães de áreas urbanas 

apresentaram taxas de infecção maiores em comparação aos de áreas rurais, 

indicando que tripanossomatídeos, como T. cruzi, estejam circulando mais 

próximos de centros urbanos (LUCHEIS et al., 2003).  

Assim, ao identificar a presença do parasita em cães, os profissionais de 

saúde podem dispor de indicador precoce da doença de Chagas em determinada 

área ou região. Tal dado pode ser especificamente útil em regiões endêmicas, onde 

a doença é prevalente. O diagnóstico precoce em cães pode subsidiar a adoção de 

medidas de controle e prevenção, como o combate aos insetos vetores e o 

tratamento dos animais.  
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Com efeito, é essencial compreender a relevância dos cães no ciclo de 

transmissão ou como elo epidemiológico da doença de Chagas, tanto como 

indicadores da presença do parasito em determinadas áreas como potenciais fontes 

de infecção para triatomíneos.  

Em virtude da elevada patogenicidade de T. cruzi para animais domésticos 

e humanos, o presente estudo revisou os principais aspectos da doença de Chagas 

em cães, com ênfase na epidemiologia e impactos em Saúde Única. 

 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1. Epidemiologia 

 

T. cruzi pertence à ordem Kinetoplastida, família Trypanosomatidae e ao 

subgênero Schizotrypanum (FIOCRUZ, 2017). Este protozoário possui ciclo 

biológico complexo e passa por diversas transformações durante o processo de 

infecção realizado nos hospedeiros vertebrados (mamíferos) e invertebrados 

(insetos triatomíneos) (OSORIO et al., 2012; MIAO et al., 2014). Durante o 

desenvolvimento, o parasita sofre quatro mudanças morfológicas: amastigota 

(forma ovoide, sem flagelo e de multiplicação rápida), tripomastigota, epimastigota 

e promastigota (formas flageladas) (MONTEIRO, 2017).  

São conhecidos três ciclos de transmissão vetorial de T. cruzi: silvestre, 

doméstico e peridoméstico. No ciclo silvestre, pouco estudado e esclarecido, 

participam centenas de espécies, entre hospedeiros mamíferos e triatomíneos 

silvestres. O ciclo doméstico é constituído pelos humanos, animais sinantrópicos e 

triatomíneos domiciliares. Já o ciclo peridoméstico atua como elo entre os dois 

primeiros, envolvendo mamíferos e triatomíneos silvestres, que possuem livre 

acesso às residências, principalmente à procura de alimento (ARGOLO et al., 2014; 

ZETUN et al.; 2014).  

A infecção do vetor ocorre ao ingerir o sangue contaminado do hospedeiro 

vertebrado. No intestino médio, a forma epimastigota (não infectante e exclusiva 

do hospedeiro invertebrado) multiplica-se constantemente, seguindo em direção ao 
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reto e transformando-se em tripomastigota metacíclico (forma infectante), processo 

de diferenciação conhecido como metaciclogênese.  

A infecção de mamíferos ocorre após o vetor defecar próximo à lesão do 

repasto, gerando prurido local, favorecendo que o hospedeiro vertebrado coce a 

região, levando a forma infectante para a lesão e, consequentemente, para a corrente 

sanguínea. Grande número de tripomastigotas é destruído na circulação. No 

entanto, os parasitas que sobrevivem infectam as células fagocitárias, epiteliais, 

endoteliais, fibroblastos e mesenquimais, atingindo diferentes órgãos e tecidos, 

como cólon, esôfago, baço, fígado e coração. Nestes locais transformam-se em 

amastigotas, realizam divisão binária e invadem novos tecidos, concluindo o 

processo e recomeçando o ciclo (BRENER, 1973; OSORIO et al., 2012; 

MONTEIRO, 2017). 

O ciclo de vida de T. cruzi é dependente de vetores, compreendidos por mais 

de 130 espécies de triatomíneos (GALVÃO et al., 2003), dos quais a maioria de 

ocorrência na América Latina. Atualmente, os gêneros mais prevalentes são 

Panstrongylus, Triatoma e Rhodnius, cada qual com suas especificidades e regiões 

de prevalência (ARGOLO et al., 2014). 

Os triatomíneos vivem em torno de dois anos e, tanto fêmeas quanto 

machos, são hematófagos. São insetos de hábitos noturnos e possuem como 

principais esconderijos frestas, buracos e entulhos. As fêmeas depositam mais de 

duas centenas de ovos logo após o “repasto sanguíneo”. Cada ovo origina uma ninfa 

que, prontamente à primeira sucção, perde o exoesqueleto (exúvia) e sofre a 

primeira muda, possibilitando que o inseto cresça em tamanho (ARGOLO et al., 

2014). 

Apesar da doença de Chagas ser endêmica da América do Sul, o Brasil 

conseguiu reduzir a transmissão vetorial de T. cruzi após o desenvolvimento da 

Campanha do Controle da Doença de Chagas deflagrada pela Fundação Nacional 

de Saúde (FUNASA); programa de controle do Triatoma infestans, importante 

espécie de triatomíneo domiciliado (ARGOLO et al., 2014). Todavia, a transmissão 

oral de T. cruzi, mediante a ingestão do inseto contaminado, tem se tornado a 

principal forma de transmissão no Brasil, especialmente pelo consumo in natura de 
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açaí e cana de açúcar, alimentos relacionados ao ecossistema do vetor (BARBOSA 

et al., 2019). Nesse novo cenário epidemiológico de transmissão, a região 

amazônica concentra aproximadamente 92,3% dos casos da doença de Chagas em 

humanos no Brasil, em sua maioria notificada no Pará (XAVIER et al., 2014). 

 

2.2. Patogenia 

 

Na fase aguda da doença, T. cruzi causa danos diretos nos órgãos e resposta 

inflamatória aguda. Grande número de formas amastigotas são encontrados nos 

tecidos e órgãos. Durante essa fase, ocorre resposta inflamatória intensa com a 

finalidade de controlar o parasita, incluindo a produção de anticorpos e a ativação 

de resposta imune inata por meio de citocinas pró-inflamatórias Th1. (DIAS et al., 

1945; PÉREZ-MOLINA et al., 2018). Nesta fase a titulação de anticorpos para IgG 

anti-T.cruzi é baixa, enquanto a parasitemia é elevada (LEONY, 2019). 

A patogenia da cardiomiopatia chagásica crônica ainda não é totalmente 

compreendida e, até recentemente, as consequências da doença eram consideradas 

de natureza autoimune. No entanto, evidências recentes indicam que o dano tecidual 

desempenha papel fundamental na doença, juntamente com a resposta inflamatória 

crônica causada por T. cruzi. Existem evidências de que o equilíbrio entre a 

persistência da infecção e a resposta imune do hospedeiro é crucial para o 

desenvolvimento e a progressão da cardiomiopatia (BONNEY et al., 2008). 

 

2.3 Manifestações clínicas 

 

Em cães, semelhante ao que ocorre em humanos, são descritas as fases 

aguda, latente e crônica (ETTINGER et al. 2022). Na fase aguda, o hospedeiro 

vertebrado abriga alta carga parasitária, enquanto na crônica, os parasitas são 

escassos e praticamente indetectáveis no sangue. A baixa parasitemia da doença 

crônica leva ao equilíbrio entre hospedeiro e parasita (BRENER, 1973).  

Na fase aguda, a maioria dos animais são assintomáticos. Ocorre nos 

primeiros dias após a exposição até dois a três meses. Mas cães menores de dois 
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anos de idade, comumente apresentam febre, dores musculares, artralgia, êmese, 

prostração, linfadenopatia generalizada, hepatoesplenomegalia, conjuntivite 

unilateral, megacólon, megaesôfago e principalmente anormalidades 

cardiovasculares. As cardiopatias podem ser diagnosticadas pelo 

eletrocardiograma, como taquicardia sinusal, prolongamento do intervalo PR, 

diminuição da amplitude da onda R, desvios dos eixos e anormalidades da 

condução, em certos casos de evolução, fatal (BARR et al. 1992).  

Os cães podem evoluir para fase latente da doença, na qual os sinais clínicos 

são brandos. Na fase crônica, geralmente a mais frequente, apresentam sinais 

clínicos primários de insuficiência cardíaca congestiva do lado direito, como ascite, 

efusão pleural, hepatomegalia, distensão venosa jugular, fraqueza, intolerância ao 

exercício, síncope, cianose de língua e morte súbita (CASTRO & BRENER, 1985; 

NELSON & COUTO, 2006; BERN et al., 2019). 

 

2.4 Diagnóstico e tratamento 

 

Dentre os métodos preconizados pelo Ministério da Saúde do Brasil para o 

diagnóstico da doença de Chagas, incluem-se técnicas sorológicas, como ELISA e 

a reação de imunofluorescência indireta (RIFI), visto que os anticorpos para T. cruzi 

permanecem detectáveis por anos (FREITAS et al., 2018). Entretanto, a DC é uma 

doença difícil de ser diagnosticada devido a ausência de um teste padrão-ouro, além 

de apresentar reação cruzada com anticorpos para Leishmania infantum, conforme 

evidenciado por estudo de LUCHEIS et al. (2009). 

A forma aguda pode ser diagnosticada pelo exame parasitológico, 

observando no esfregaço sanguíneo a forma tripomastigota circulante. Ademais, 

outras formas diagnósticas seriam PCR, cultivo e xenodiagnóstico (NELSON & 

COUTO, 2006; PÉREZ-MOLINA, 2018). 

O tratamento da doença de Chagas em animais é predominantemente 

sintomático, visando minimizar os sinais clínicos da doença, posto que a destruição 

da forma intracelular do parasita pode desencadear resposta inflamatória grave no 

hospedeiro. No entanto, estudos preliminares em cães indicaram que a utilização de 
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inibidor da cisteína-protease pode ser altamente eficaz na redução da gravidade dos 

sinais cardíacos da doença (BARR et al., 2005).  

 

2.5 Prevenção e controle 

 

O controle do triatomíneo pode ser realizado por meio da aplicação de 

inseticidas, uma vez que os insetos dificilmente desenvolvem resistência a esses 

produtos. No entanto, a maneira mais efetiva é a prevenção, melhorando as 

condições de moradia e os hábitos de higiene dos moradores, resultando na redução 

dos insetos no domicílio e peridomicílio. Entretanto, é necessário levar em 

consideração as dificuldades socioeconômicas enfrentadas pela população. Outras 

medidas preventivas incluem cuidar dos animais domésticos, garantindo que os 

locais onde dormem e residem estejam limpos e livres de entulho, além da educação 

continuada das populações em áreas de risco, fornecendo conhecimento sobre os 

vetores e a gravidade da doença (ARGOLO et al., 2014).  

O Brasil é referência mundial no controle do Triatoma infestans, devido à 

implementação do programa da FUNASA. Apesar dos avanços alcançados, a 

vigilância epidemiológica desempenha papel fundamental no controle de zoonoses, 

assim como a participação ativa da população e dos serviços de saúde locais. No 

entanto, a descentralização dos programas de controle e a falta de recursos 

financeiros adequados permanecem como desafios para o controle da doença no 

Brasil. 

 

2.6 Aspectos de Saúde Única 

 

A doença de Chagas representa grave problema de Saúde Única. Estima-se 

que mais de 100 milhões de pessoas estejam expostas ao risco de contrair a doença 

nas Américas (ZETUN et al., 2014).  

As manifestações clínicas nos humanos são semelhantes às descritas nos 

cães. Com efeito, os cães foram utilizados como modelos comparativos 

experimentais de infecção por T. cruzi, com a finalidade de investigar aspectos da 
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imunoprofilaxia e quimioterapia destinada aos humanos (ANDRADE et al., 1990; 

TAFURI et al., 1988; SANTOS et al., 2012). 

A cardiomiopatia chagásica, complicação comum da doença, pode resultar 

em insuficiência cardíaca, arritmias e morte súbita. Além disso, o sistema digestório 

pode ser afetado, levando ao desenvolvimento de megacólon e megaesôfago 

(PÉREZ-MOLINA et al., 2018).  

Além das mortes prematuras em adultos, a doença gera perdas de 

produtividade devido ao absenteísmo, resultando em altos custos com serviços de 

saúde, incluindo tratamentos, internações hospitalares, cirurgias corretivas e 

implantação de marcapassos (ZETUN et al., 2014). 

A atuação multiprofissional na área da saúde, educação continuada, 

vigilância epidemiológica, controle de triatomíneos, saneamento e infraestrutura 

básica em domicílios são ações efetivas no combate à doença. 

 

 

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A doença de Chagas apresenta grande impacto em Saúde Única. Os cães 

servem como sentinelas da infecção, contribuindo para a compreensão do ciclo de 

transmissão e identificação de áreas de risco, além de potenciais fontes de infecção 

para triatomíneos. Estudos comparativos destacam a importância de programas de 

vigilância ativa e monitoramento constante desses animais de companhia. 

A cardiomiopatia chagásica, complicação comum da doença, resulta em 

insuficiência cardíaca, arritmias e morte súbita de pacientes.  

O controle do vetor e condições de saneamento e infraestrutura dos 

domicílios auxiliam na profilaxia da doença. 
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