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Lemos com interesse a diretriz publicada por Andrade e 
cols. sobre o diagnóstico e tratamento da Doença de Chagas1. 
Celebramos a iniciativa devido à necessidade da criação de 
orientações que permitam uma adequada abordagem desta 
zoonoses que ainda segue afetando a milhões de pessoas em 
todo o território latino-americano2.

Porém, gostaríamos de apontar a partir do avanço gerado 
recentemente sobre a fisiopatologia da Doença de Chagas e a 
biologia do Trypanosoma cruzi, que diversos fármacos tem sido 
propostos como alternativas para o seu manejo etiológico. Este 
fenômeno tem surgido como produto de evidencias que sugerem 
a presença do parasita em fase crônica, o qual justificaria o uso 
de fármacos antichagásicos não só na fase aguda. Desta forma, 
vários grupos de fármacos (por exemplo: inibidores da biossíntese 

de esteróis, inibidores das proteases de cisteína, inibidores do 
metabolismo do pirofosfato, inibidores de purinas, inibidores 
do metabolismo da tripanotiona) têm sido estudados, achando 
em alguns deles grandes potenciais como futuras ferramentas 
terapêuticas, dada a evidência que apóia sua atividade 
tripanocida tanto in vitro quanto in vivo, igual que a enorme 
vantagem de ter demonstrado poucos efeitos adversos em 
comparação com os medicamentos antichagásicos atualmente 
empregados e em muitos casos melhores propriedades 
farmacocinéticas e farmacodinâmicas2,3.

Portanto, frente à necessidade de novos fármacos eficazes, 
seguros e facilmente acessíveis para o manuseio etiológico da 
Doença de Chagas, surge um listado de possibilidades, que à luz 
da evidência atual promete novas alternativas terapêuticas frente 
a este problema de saúde pública. Teria sido então, interessante 
que ditas potencialidades fossem comentadas, incluindo a 
evidência que tem aparecido até agora com estas novas drogas, 
especialmente porque tem se publicado e há em curso estudos 
em diferentes países da América Latina empregando estes 
medicamentos no tratamento etiológico da Doença de Chagas2.

A Organização Mundial de Saúde e a Organização 
Pan-Americana de Saúde recomendaram o tratamento 
etiológico em países com alta prevalência de Doença 
de Chagas, sendo política de saúde pública em alguns 
países sul-americanos o tratamento de pacientes com 
a forma indeterminada da doença em sua fase crônica, 

especialmente crianças e jovens. O tratamento na fase 
crônica tardia pretende reduzir a parasitemia, evitar a 
progressão de lesões viscerais e interromper a cadeia de 
transmissão. 

Os resultados de estudos observacionais e randomizados 
em crianças sugerem benefício na prevenção do 
aparecimento da cardiopatia chagásica, ainda que não 
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existam estudos randomizados que demonstrem redução 
de desfechos nos pacientes adultos portadores da forma 
indeterminada ou na forma cardíaca crônica. Além desses 
dados clínicos, outros argumentos favoráveis ao tratamento são 
as evidências experimentais que demonstraram redução na 
progressão da cardiopatia chagásica, o mesmo ocorrendo com 
estudos observacionais em humanos, e a ocorrência apenas de 
efeitos colaterais de pequena monta.

Agradecemos pela ênfase na necessidade de se contemplar 
o tratamento etiológico, embora as alternativas terapêuticas 
disponíveis para uso clínico sejam ainda bastante insatisfatórias. 

Reconhecemos o potencial dos fármacos sugeridos pelos 
missivistas e aguardamos os resultados de estudo BENEFIT, 
multicêntrico, randomizado, duplo-cego e controlado, que 
avaliará durante seis anos mais de 2850 portadores de cardiopatia 
chagásica crônica tratados com benznidazol ou placebo por 
cerca de dois meses.

Atenciosamente,

Jadelson Pinheiro de Andrade

José Antônio Marin-Neto

Gláucia Maria Moraes de Oliveira
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