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Objetivos

Quais são os medicamentos utilizados no tratamento etiológico da DC

Qual a dose, via, intervalo de tempo e duração do tratamento

Como fazer o acompanhamento do paciente

Como monitorar e identificar os eventos adversos

Como fazer o manejo clínico dos eventos adversos

Quando indicar o tratamento etiológico na DC

Por que tratar a forma crônica da DC



Apenas duas drogas disponíveis no mercado

Nifurtimox (1969)

Produzido pela Bayer (El Salvador)
Benzonidazol (1971)

Produzido pelo: LAFEPE (BR) e ELEA (AR)

O Benzonidazol e o Nifurtimox não estão disponíveis no mercado farmacêutico, devendo ser 

solicitado diretamente ao Ministério da Saúde por intermédio do Grupo técnico de doença de 

Chagas da SVS



Uso Adulto Uso Pediátrico

https://www.lafepe.pe.gov.br/wp-content/uploads/2016/08/Guia-de-Compras-BZD-27082010_revis%C3%A3o-Ago16.pdf

Benzonidazol é a droga de primeira escolha no Brasil



Benzonidazol - Posologia
Via Oral
Dose do Benzonidazol:
- adultos: 5 a 7 mg/kg/dia 
- crianças: 7 a 10 mg/kg/dia

DOSE MÁXIMA DE 300mg/d

Intervalo: 12/12h ou 8/8h
Período de tratamento: 60 dias

OBS: Pacientes com mais de 60 quilos, acrescentar 1 dia por quilo a mais (ex: 
paciente de 70 quilos trata por 70 dias) com limite de até 80 dias (a partir de 80 
quilos, todos tratam 80 dias)

(Nifurtimox é indicado em caso de intolerância ao benzonidazol)



Benzonidazol - Acompanhamento

ANTES DE INICIAR - TEMPO ZERO DIA 8 DIA 10 DIA 28 DIA 30

CONSULTA COLETA DE EXAMES CONSULTA COLETA DE EXAMES CONSULTA

SOLICITAÇÃO DE HEMOGRAMA HEMOGRAMA

AVALIAÇÃO DE EXAMES 
LABORATORIAIS + SOLICITAÇÃO DE 

NOVOS EXAMES

HEMOGRAMA

AVALIAÇÃO DE EXAMES 
LABORATORIAIS + SOLICITAÇÃO DE 

NOVOS EXAMES
SOLICITAÇÃO DE HEPATOGRAMA HEPATOGRAMA HEPATOGRAMA

SOLICITAÇÃO DE UREIA / CREATININA UREIA / CREATININA UREIA / CREATININA

AVALIAÇÃO DERMATOLÓGICA AVALIAÇÃO DERMATOLÓGICA AVALIAÇÃO DERMATOLÓGICA

APLICAÇÃO DE SCORE DE RISCO DE RAMs AVALIAÇÃO HEMATOLÓGICA AVALIAÇÃO HEMATOLÓGICA

SOROLOGIA QUANTITATIVA (IFI, ELISA -IR) AVALIAÇÃO DE POSSÍVEL SUSPENSÃO 
DO TRATAMENTO

AVALIAÇÃO NEUROLÓGICA

XENODIAGNÓSTICO INDIRETO

AVALIAÇÃO DE POSSÍVEL SUSPENSÃO DO 
TRATAMENTOPCR QUALITATIVO

ECG CONVENCIONAL COM D2 LONGO

ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL



Benzonidazol - Acompanhamento

DIA 43 DIA 45 DIA 58 DIA 60

COLETA DE EXAMES CONSULTA COLETA DE EXAMES CONSULTA

HEMOGRAMA

AVALIAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS 
+ SOLICITAÇÃO DE NOVOS EXAMES

HEMOGRAMA FIM DO TRATAMENTO OU
CONTINUAÇÃO DO 

ACOMPANHAMENTO CLÍNICO, CASO O 
TEMPO DE USO DO BENZONIDAZOL 

EXCEDA 60 DIAS

HEPATOGRAMA HEPATOGRAMA

UREIA / CREATININA UREIA / CREATININA

AVALIAÇÃO NEUROLÓGICA COLETA DE EXAMES

AVALIAÇÃO DE POSSÍVEL SUSPENSÃO DO 
TRATAMENTO

SOROLOGIA QUANTITATIVA (IFI, ELISA -IR)

XENODIAGNÓSTICO INDIRETO

PCR QUALITATIVO



Benzonidazol - Eventos Adversos

Sintoma Inespecíficos

Cefaleia, Náuseas, Dispepsia, Dor Abdominal

Sintomáticos



Benzonidazol - Eventos Adversos

Dermatite

Muito comum (30% a 50%)

Caráter benigno na maioria dos casos

Mais comum no sexo feminino

Normalmente surge entre o 7º e o 10º dia de tratamento 



Benzonidazol - Eventos Adversos

Dermatite

(apresentações mais comuns)

Prurido e Descamação

Exantema Maculopapular

Eritema Polimórfico não bolhoso



Benzonidazol - Eventos Adversos

Exantema Maculopapular



Benzonidazol - Eventos Adversos

Eritema Polimórfico



Benzonidazol - Eventos Adversos

Uticárias, Edema de Quincke e Steve-Johnson

(Sinais de Gravidade) 



Benzonidazol - Eventos Adversos

Manejo das reações dermatológicas

Formas Leves

- Manter o tratamento; anti-histamínicos; loções hidratantes

Formas Moderadas

- Manter o tratamento; associar corticoide (prednisona), 20mg/d

Formas Graves

- Suspender o tratamento; internação hospitalar



Benzonidazol - Eventos Adversos

Depressão da Medula Óssea

Tempo Dependente

Reversível



Benzonidazol - Eventos Adversos

Depressão da Medula Óssea

Manejo

Hemograma semanal

Neutropenia leve - Manter o 

tratamento

Neutropenia moderada ou 

grave - Suspender o 

tratamento 



Benzonidazol - Eventos Adversos

Neurite Periférica

Dose e Tempo dependente

Os sintomas iniciam-se, habitualmente, após o 30º dia de tratamento

Pode ocorrer após o término do tratamento

Diagnóstico clínico

Confirmação com Eletroneuromiografia de MMII



Benzonidazol - Eventos Adversos

Neurite Periférica

Manejo

Suspensão do Tratamento

Iniciar: Gabapentina ou Pregabalina

e/ou Amitriptilina



Benzonidazol - Eventos Adversos

Raros: Ageusia, Hepatite, Nefrite

Manejo

Leve: Manter tratamento

Moderado a Grave: Suspender tratamento



Tratamento Etiológico

Nifurtimox - Quando utilizar?

Presença de eventos adversos graves ao benzonidazol

Doença de Chagas Aguda ou Crônica Reativada por imunossupressão

Apresentação: comprimidos de 120 mg e 30 mg

Dose 

Adultos 10 mg/kg/dia – via oral em 3 tomadas diárias por 60 dias

Crianças 15 mg/kg/dia – via oral em 3 tomadas diárias por 60 dias



Tratamento Etiológico

Nifurtimox – Eventos Adversos

Inespecíficos

Náuseas; Vômitos; Dor abdominal; Diarreia; Cefaleia

Específicos

- Perda de apetite – Emagrecimento

- Mialgia

- Alterações Neuropsiquiátricas: Sonolência; Insônia; 

Tonteira; Vertigem; Depressão, Ansiedade.

- Alterações hematológicas: Anemia ou Plaquetopenia

- Reações alérgicas dermatológicas: Prurido; Dermatite (frequentes); edema de 
Quincke; edema de glote por anafilaxia (raro)



Tratamento Etiológico

Se a incidência de eventos adversos é 
frequente, por que então utilizar estes 

medicamentos? 



50% dos pacientes 

apresentaram evento adverso

30% dos pacientes 

suspenderam o tratamento

10% dos pacientes 

apresentaram eventos adversos 

moderados a graves

70% dos pacientes completaram 

o tratamento



É possível prever os eventos adversos? 

Tratamento Etiológico



Maior risco de evento adverso 

com benzonidazol

- Mulheres

- Brancas

- Adultos Jovens (20 - 40 anos) 



Quando tratar?

Tratamento Etiológico

Diretrizes para o tratamento etiológico da 
doença de Chagas 



Tratamento Etiológico

OPAS - 2018

Rev Panam Salud Publica 44, 2020

MS - 2018



Recém-Natos e crianças – Mandatório

Imunossuprimidos assintomáticos com alta parasitemia - Fortemente Recomendado

Mulheres em idade fértil – Fortemente Recomendado

Adultos jovens na Forma Indeterminada – Recomendado

Adultos na Forma Cardíaca sem disfunção ventricular < 50 anos – Recomendado

Adultos > 50 anos na Forma Indeterminada – Não Recomendado

Adultos na Forma Cardíaca com disfunção ventricular – Não Recomendado

Grávidas – Desaconselhável (Não Tratar)

Tratamento Etiológico

Nível de Recomendação – DC Crônica



Por que tratar a Forma Crônica da DC? 

Tratamento Etiológico



RN, Crianças e Adolescentes

Tratamento Etiológico



Tratamento Etiológico

Mulheres em Idade Fértil



Tratamento Etiológico

Forma Indeterminada

História natural
Taxas de progressão média para cardiopatia crônica de 1,9% ao ano

JAMA Network Open. 2020;3(8):e2015072



Tratamento Etiológico

Forma Indeterminada



Tratamento Etiológico

Forma Indeterminada



Tratamento Etiológico na Forma 

Crônica
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