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RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias atuais sobre o tratamento etiolégico da Doenca de Chagas, abordando
eficacia, seguranga, acesso aos medicamentos e perspectivas futuras. Revisao bibliografica: Os farmacos
atualmente disponiveis, benzonidazol e nifurtimox, apresentam eficacia comprovada na fase aguda e em
criangas com infec¢ao recente, mas enfrentam limitagées como toxicidade elevada, baixa adeséo terapéutica
e eficacia reduzida em adultos na fase crénica. Um discreto numero de ensaios clinicos investigam esquemas
abreviados, combinagbes com antifingicos triazélicos e novas moléculas como o fexinidazol, além de
estratégias experimentais, como vacinas terapéuticas e imunomodulagéo. Persistem, entretanto, barreiras
estruturais, como dificuldades diagndsticas, descontinuidade no cuidado e desigualdades no acesso aos
medicamentos. Consideragdes finais: O cenario atual reforca a urgéncia de inovagdo terapéutica, mas
evidencia que avancos cientificos isolados ndo sao suficientes. Politicas publicas sustentaveis, equidade no
acesso ao tratamento e fortalecimento da pesquisa translacional sdo indispensaveis para transformar o
cuidado da Doencga de Chagas e reduzir seu impacto social.

Palavras-chave: Doenga de chagas, Tratamento etiolégico, Benzonidazol, Nifurtimox, Novos farmacos,
Inovagao terapéutica.

ABSTRACT

Objective: To critically analyze current evidence on the etiological treatment of Chagas disease, addressing
efficacy, safety, access to medications, and future prospects. Literature review: The currently available drugs,
benznidazole and nifurtimox, have proven efficacy in the acute phase and in children with recent infection, but
face limitations such as high toxicity, low therapeutic adherence, and reduced efficacy in adults in the chronic
phase. A small number of clinical trials are investigating abbreviated regimens, combinations with triazole
antifungals, and new molecules such as fexinidazole, as well as experimental strategies such as therapeutic
vaccines and immunomodulation. However, structural barriers persist, such as diagnostic difficulties,
discontinuity of care, and inequalities in access to medicines. Final considerations: The current scenario
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reinforces the urgency of therapeutic innovation but shows that isolated scientific advances are not enough.
Sustainable public policies, equity in access to treatment, and strengthening translational research are
essential to transform the care of Chagas disease and reduce its social impact.

Keywords: Chagas disease, Etiological treatment, Benznidazole, Nifurtimox, New drugs, Therapeutic
innovation.

RESUMEN

Objetivo: Analizar criticamente la evidencia actual sobre el tratamiento etiolégico de la enfermedad de
Chagas, abordando la eficacia, la seguridad, el acceso a los medicamentos y las perspectivas futuras.
Revision de la literatura: Los farmacos disponibles actualmente, benzonidazol y nifurtimox, han demostrado
su eficacia en la fase aguda y en nifios con infeccion reciente, pero presentan limitaciones como alta toxicidad,
baja adherencia terapéutica y eficacia reducida en adultos en la fase crénica. Un nimero reducido de ensayos
clinicos investigan regimenes abreviados, combinaciones con antifingicos triazélicos y nuevas moléculas
como el fexinidazol, ademas de estrategias experimentales, como vacunas terapéuticas e inmunomodulacion.
Sin embargo, persisten barreras estructurales, como dificultades diagndsticas, discontinuidad en la atencion
y desigualdades en el acceso a los medicamentos. Consideraciones finales: El panorama actual refuerza
la urgencia de la innovacion terapéutica, pero pone de manifiesto que los avances cientificos aislados no son
suficientes. Las politicas publicas sostenibles, la equidad en el acceso al tratamiento y el fortalecimiento de la
investigacion traslacional son indispensables para transformar la atencién de la enfermedad de Chagas y
reducir su impacto social.

Palabras clave: Enfermedad de chagas, Tratamiento etioldgico, Benznidazol, Nifurtimox, Nuevos farmacos,
Innovacion terapéutica.

INTRODUGAO

A Doenga de Chagas (DC) é uma infecgdo parasitaria causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi (T.
cruzi), transmitido principalmente por insetos vetores da subfamilia Triatominae (DIAS JCP, et al., 2016).
Desde sua descricao por Carlos Chagas em 1909, permanece como condicdo de saude cronicamente
negligenciada, afetando milhdes de pessoas em regides endémicas da América Latina, sobretudo populagdes
em situacao de vulnerabilidade social (SOBRAL-FILHO DC, 2019; SANTOS EF et al., 2020; WHO, 2024).

Estima-se que entre 6 e 8 milhdes de individuos estejam infectados no mundo, com maior concentragao
no Brasil, Bolivia, Argentina e México, mas com crescente registro de casos em paises nao endémicos, devido
a fluxos migratérios, transfusées sanguineas e transmissao vertical (SANTOS EF, et al., 2020; WHO, 2024).

O tratamento etiolégico ainda se restringe a dois farmacos desenvolvidos ha mais de meio século,
benzonidazol (Bz) e nifurtimox (Nfx), refletindo a escassez de avanco cientifico e o baixo interesse da industria
farmacéutica, desincentivada pelo limitado retorno econémico (SOBRAL-FILHO DC, 2019; MARTIN-
ESCOLANO J et al., 2020; VERMELHO AB, et al., 2020; HASSLOCHER-MORENO AM, et al., 2021).

A doencga apresenta fase aguda, geralmente assintomatica ou oligossintomatica, e fase crénica, que pode
permanecer indeterminada por décadas ou evoluir para formas cardiacas, digestivas ou mistas, associadas
a elevada morbimortalidade (DIAS JCP, et al., 2016). Embora a eficacia do tratamento seja maior na fase
aguda e em infecgdes recentes, especialmente em criangas, os esquemas disponiveis enfrentam limitagcdes
significativas como toxicidade, duragédo prolongada e barreiras de acesso em sistemas de saude (DIAS JCP,
et al., 2016; WHO, 2024).

Estudos apontam beneficios do tratamento etiolégico também na fase crbnica, como reducdo da
parasitemia, atraso na progressao da cardiopatia e alteragcdo de marcadores imunoldgicos (LAUCELLA SA,
et al., 2009; FRAGATA-FILHO AA, et al., 2016; HASSLOCHER-MORENO AM, et al., 2021; SOARES AKA, et
al., 2021). No entanto, a falta de consenso sobre a magnitude desses efeitos, aliada a frequéncia de eventos
adversos, contribui para baixa adesao ao tratamento (HASSLOCHER-MORENO AM, et al., 2021).
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Diante da persisténcia da transmissao, das restricbes terapéuticas e do impacto social e clinico da DC,
torna-se importante uma analise critica das evidéncias disponiveis. Este trabalho propde-se a examinar os
avangos cientificos, as lacunas ainda existentes e as perspectivas futuras para o tratamento etiolégico, com
o objetivo de subsidiar estratégias mais eficazes de enfrentamento de uma das principais doengas tropicais
negligenciadas do mundo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Doencga de Chagas: um Século de Descoberta, Invisibilidade e Persisténcia

Mais de um século apods sua descoberta, a DC segue como um exemplo marcante da dissociagédo entre
conhecimento cientifico acumulado e resposta efetiva em saude publica. A despeito da sélida compreensao
sobre sua etiologia, ciclo de transmissao e evolugdo clinica, o enfrentamento da doenca permanece limitado,
especialmente no que diz respeito ao diagndstico precoce, ao acesso ao tratamento etioldgico e ao
acompanhamento de pacientes em longo prazo (MARTIN-ESCOLANO J et al., 2020; VERMELHO AB, et al.,
2020).

Embora a eliminagéo do Triatoma infestans, principal inseto vetor do T. cruzi, em varias regides endémicas
do Brasil tenha sido um avango relevante, a transmisséo deste parasita ndo foi interrompida. Outras espécies
de triatomineos atuam como vetores, e mecanismos de transmissao alternativa, especialmente a via oral,
tornaram-se mais frequentes (VILLELA MM, et al., 2010). Surtos associados a ingestdo de alimentos
contaminados, como suco de cana-de-agucar, bacaba e acai, foram documentados em diferentes estados do
Norte e Nordeste (MONSALVE-LARA J, et al., 2021; SIMOES-NETO EA, et al., 2024), ascendendo um alerta
para novos casos da doenga.

A invisibilidade da DC nas agendas de pesquisa e desenvolvimento terapéutico ndo pode ser explicada
apenas pela complexidade do parasita T. cruzi ou pela natureza silenciosa de sua progressao clinica. Trata-
se, sobretudo, de um reflexo das desigualdades estruturais que atravessam o campo da saude global.
Populagbdes afetadas frequentemente residem em contextos rurais, com limitado acesso a servigos de saude,
educacéo e informagado, o que contribui para a perpetuagdo de ciclos de negligéncia (MARTIN-ESCOLANO
J et al., 2020; SANTOS EF, et al., 2020; VERMELHO AB, et al., 2020).

Além disso, a auséncia de politicas sustentadas de vigilancia ativa e a descontinuidade em campanhas de
informacéo dificultam o reconhecimento da DC como prioridade sanitaria, mesmo em paises endémicos (DIAS
JCP, et la., 2016; HERNANDEZ-FLORES A et al., 2025). A persisténcia da transmiss&o, inclusive por vias
alternativas como a oral e a vertical (WHO, 2024), desafia a falsa percepcdo de que a doencga estaria
controlada. Reconhecer a persisténcia da DC como uma falha coletiva, cientifica, politica e ética, € o primeiro
passo para reconstruir uma resposta coordenada, que ultrapassa o discurso técnico e enfrenta os
determinantes histdricos de sua excluséo.

Tratamento Etioldgico da Doencga de Chagas: Benzonidazol e Nifurtimox

O tratamento etiolégico da DC ainda depende de dois farmacos desenvolvidos ha mais de cinco décadas:
o Bz e o Nfx. Ambos apresentam eficdcia comprovada, sobretudo na fase aguda da infec¢do, mas estédo
associados a limitagcbes significativas em termos de toxicidade, adesao terapéutica e impacto clinico em fases
avangadas (SANCHEZ NEGRETTE O, et al., 2008; DIAS JCP et al., 2016).

O Bz, um derivado dos 2-nitroimidazdis, age por meio da formagao de metabdlitos redutores que provocam
estresse oxidativo e danos ao DNA do T. cruzi (MAYENCE A, et al., 2011). Embora o mecanismo de agao
sobre o parasita seja parcialmente conhecido, seus efeitos sobre células do hospedeiro ainda geram
questionamentos.

A baixa seletividade da droga pode desencadear efeitos adversos importantes, como nauseas, perda de
peso, reagdes cutdneas e neuropatias, o que frequentemente leva a interrupgao do tratamento, especialmente
em adultos (CEVEY AC, et al., 2016; DIAS JCP, et al., 2016). Apesar disso, o Bz permanece como a principal
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opgao terapéutica, com taxas de cura que podem alcangar 70% na fase aguda (MARIN-NETO A, et al., 2009)
e 60% em criancas na fase cronica inicial. Em adultos com doencga cronica, entretanto, os indices sao mais
baixos (30-35%) (ROMANHA AJ, et al., 2010; MOLINA |, et al., 2014).

Mesmo nos casos em que a cura parasitolégica ndo é alcangada, evidéncias sugerem que o tratamento
pode retardar a progresséo clinica da doenga e modular favoravelmente a resposta imune, com a modulagao
de células da resposta imune, de citocinas proé-inflamatérias controladas, como IFN-y, e redugdo de
autoanticorpos associados a cardiopatia chagasica (BAHIA-OLIVEIRA LMG, et al., 2000; GALLERANO RH E
SOSA RR, 2001; OLIVIERI BP, et al., 2002; GARCIA S, et al., 2005; SATHLER-AVELAR R, et al., 2006;
MURCIAL, et al., 2016; SOARES AKA, et al., 2021).

Apesar de apresentar taxas de cura elevadas na fase aguda, como demonstrado por Cangado et al. (2002),
com 76% de negativacédo sorologica apés mais de uma década de seguimento, o Bz mantém resultados
modestos na fase cronica (cerca de 8%), o que impulsiona pesquisas para otimizar seu uso. Ensaios clinicos
recentes testaram esquemas de dose reduzida e curta duragdo, assim como combinagdes com antifungicos
triazélicos como o fosravuconazol. Essas combinagdes mostraram eficacia semelhante a monoterapia com
Bz, mas n&o apresentaram beneficio claro em termos de resposta sustentada (MOLINA |, et al., 2014;
MORILLO CA, et al., 2015).

Torrico et al. (2018), demonstraram que diferentes esquemas de Bz, incluindo tratamentos com duragao
de apenas quatro semanas, mantiveram elevadas taxas de negativagéo sustentada por PCR (~80-89%), com
menor incidéncia de eventos adversos graves nos regimes mais curtos e de menor dose. Esses achados
indicam que estratégias com menor exposigdo ao farmaco podem reduzir a toxicidade e favorecer a adesao,
representando uma alternativa viavel para ampliar o acesso ao tratamento. No entanto, sdo necessarios
estudos com seguimento mais prolongado para confirmar a durabilidade da resposta parasitologica.

O estudo multicéntrico BENEFIT (MORILLO CA, et al.,, 2015) avaliou mais de 2.800 pacientes com
cardiomiopatia chagasica e demonstrou que o Bz reduz a parasitemia detectada por PCR. No entanto, ndo
houve impacto significativo na progressao clinica da doenga apds cinco anos de acompanhamento, o que
reforca as controvérsias sobre seu beneficio em fases avancadas.

Como alternativa, o Nfx, embora menos utilizado, também apresenta acao tripanocida por meio da geragéo
de espécies reativas de oxigénio (EROs) (Drugbank, 2025), resultando em danos oxidativos ao parasita. Sua
ativacao depende de nitroredutases presentes no T. cruzi, o que confere alguma seletividade. Contudo, esse
farmaco também afeta tecidos do hospedeiro, principalmente em tratamentos prolongados, e seus efeitos
adversos, como cefaleia, vOmitos, insénia e neuropatias, sao frequentes e potencialmente limitantes
(MARTIN-ESCOLANO J et al., 2020; VERMELHO AB, et al., 2020).

Farmacocineticamente, o Nfx tem baixa ligagdo a proteinas plasmaticas, atravessa barreiras biolégicas
importantes e sofre metabolismo hepatico de primeira passagem, o que pode interferir na biodisponibilidade.
Em 2020, o FDA aprovou seu uso pediatrico nos Estados Unidos para criangas acima de 1 ano, com peso
minimo de 2,5 kg, destacando sua relativa seguranga nessa faixa etaria. No Brasil, contudo, este
medicamento ainda ndo possui registro junto a Anvisa, sendo utilizado em situagbes especificas de
intolerdncia ao Bz ou em estudos clinicos (DIAS JCP, et al., 2016; DRUGBANK, 2025).

A eficacia do Nfx é semelhante & do Bz em casos agudos e em criangas na fase cronica inicial (Dias et al.,
2016). Ambos compartilham o desafio de baixa eficacia em adultos crénicos e elevada taxa de eventos
adversos. Estudos recentes tém investigado o uso do Nfx em esquemas abreviados ou em combinagdo com
outros farmacos, com resultados promissores, embora ainda inconclusivos (SANCHEZ NEGRETTE O, et al.,
2008; DIAS JCP, et al., 2016).

Assim, o cenario terapéutico atual da DC é marcado pela dependéncia de duas drogas antigas, com
eficacia parcial, perfil toxicoldgico desfavoravel e escasso desenvolvimento de novas formulagdes. A urgéncia
por terapias mais seguras, eficazes e acessiveis refor¢ca a importancia da pesquisa translacional e de politicas
que incentivem a mudanga no campo das doengas negligenciadas.
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Inovagoes Terapéuticas e Promessas no Combate ao Trypanosoma cruzi

tratamento etiolégico da DC continua a ser um campo marcado por grandes lacunas terapéuticas e pela
urgéncia no desenvolvimento de novos farmacos antiparasitarios. Apesar de avangos pontuais nas ultimas
décadas, o arsenal disponivel permanece limitado a farmacos antigos, que apresentam eficacia restrita as
fases iniciais da infecgcao e uma série de efeitos adversos que comprometem a adesao e a continuidade do
cuidado (DIAS JCP, et al., 2016; HASSLOCHER-MORENO AM, et al., 2021).

Esse cenario evidencia um paradoxo: trata-se de uma enfermidade com alto impacto epidemiolégico e
social, mas com baixo investimento cientifico e farmacéutico, reflexo direto de sua condicdo de doenca
negligenciada (MARTIN-ESCOLANO J et al., 2020; VERMELHO AB, et al., 2020; CAMPANHA ALM, et al.,
2023). Nos ultimos anos, diferentes estratégias de reposicionamento e inovagédo foram investigadas, com
resultados variaveis.

Antifungicos triazélicos como o posaconazol e o ravuconazol despertaram grande expectativa inicial devido
a sua potente atividade in vitro contra o T. cruzi. No entanto, em contextos clinicos, esses farmacos nao
conseguiram demonstrar eficacia sustentada, apresentando elevadas taxas de falha terapéutica e beneficio
inferior ao benzonidazol, tanto em monoterapia quanto em esquemas combinados (MOLINA I, et al., 2014;
MORILLO CA, et al., 2017; TORRICO F, et al., 2018). Esse descompasso entre os achados laboratoriais e os
resultados clinicos reforca a complexidade biolégica do parasita e a dificuldade de converter potenciais
mecanismos farmacolégicos em impacto real para o paciente.

Entre as novas moléculas, o fexinidazol emergiu como a mais promissora da Ultima década. Estudos
clinicos iniciais sugeriram que regimes curtos, inferiores a dez dias de uso, poderiam alcancar taxas elevadas
de negativagdo parasitoldgica, representando uma mudanca radical frente ao tempo prolongado de
tratamento atualmente necessario. Além disso, a perspectiva de esquemas simplificados poderia facilitar
sobremaneira a adesao terapéutica em populagbes vulneraveis, frequentemente submetidas a barreiras
geogréficas, socioeconémicas e culturais. Contudo, a ocorréncia de eventos adversos hematolégicos e
hepaticos relevantes levou a interrupgao precoce de ensaios clinicos, revelando que a seguranga ainda é um
ponto critico a ser superado antes de sua consolidagdo como alternativa viavel (TORRICO F, et al., 2023).

Ao lado da busca por novas moléculas, esforcos tém se concentrado na otimizacdo de farmacos ja
disponiveis, especialmente o benzonidazol. Esquemas de dose reduzida e de menor duragao vém sendo
avaliados e demonstram resultados animadores, mantendo eficacia semelhante a terapia convencional, mas
com menor incidéncia de efeitos adversos (TORRICO F, et al., 2018; CANCADO JR, 2002; HASSLOCHER-
MORENO AM, et al., 2021).

Essa estratégia, além de potencialmente ampliar a ades&o, € mais viavel para implementagdo em larga
escala nos sistemas publicos de saude, uma vez que ndo exige a introdugéo de novos farmacos no mercado,
mas apenas a adaptagdo de protocolos ja existentes. Também merecem destaque as iniciativas de
desenvolvimento de formulagdes de liberagdo controlada e apresentagdes pediatricas, que podem facilitar o
uso em populagdes especificas, como criangas e idosos, além de reduzir picos de toxicidade associados as
doses convencionais (CEVEY AC, et al., 2016).

No campo experimental, as vacinas terapéuticas tém ganhado espa¢o como alternativa complementar ou
futura ao tratamento farmacolégico. Diferentes plataformas, incluindo vacinas de DNA, antigenos
recombinantes e vetores adenovirais, mostraram, em modelos animais, nao apenas redugao da parasitemia,
mas também efeitos benéficos sobre a resposta imunolégica, com menor inflamacgéo cardiaca e atenuagéo
da fibrose miocardica (ARCE-FONSECA M, et al., 2015; BARRY MA, et al., 2016; BARRY MA, et al., 2019;
TEIXEIRA SM, et al., 2025).

Esses achados sao particularmente relevantes, considerando que a cardiopatia chagasica crénica € uma
das principais causas de morbimortalidade associada a doenga. Apesar do potencial, a transicdo dessas
estratégias do campo pré-clinico para ensaios em humanos ainda enfrenta barreiras importantes, como altos
custos de desenvolvimento, complexidade regulatéria e limitada priorizacdo em agendas globais de saude
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(HERNANDEZ-FLORES A, et al., 2025). Esse panorama evidencia que a inovacdo no tratamento da DC
avanga de maneira fragmentada, com conquistas pontuais que, até o momento, ndo foram capazes de
modificar substancialmente a realidade clinica.

A baixa atratividade comercial da doenga, concentrada em populagcbes de baixa renda e em paises
historicamente negligenciados, contribui para o desinteresse da industria farmacéutica em investir em ensaios
multicéntricos de grande porte. Some-se a isso a invisibilidade da doenga em agendas internacionais, que
reduz as oportunidades de financiamento e perpetua um ciclo de estagnacéo (MARTIN-ESCOLANO J, et al.,
2020; VERMELHO AB, et al., 2020; CAMPANHA ALM, et al., 2023).

Assim, a trajetéria recente reforca a compreensdo de que o avango cientifico, isoladamente, ndo sera
suficiente para transformar o cuidado em larga escala. A superagao das limitagdes terapéuticas depende nao
apenas da descoberta de novos farmacos ou da otimizagao dos existentes, mas também de uma atuagéo
politica e institucional capaz de fomentar a pesquisa, garantir financiamento sustentavel e articular estratégias
de acesso equitativo.

Doenga de Chagas: Barreiras Estruturais, Desafios Socioecondmicos e Caminhos para o Futuro

O enfrentamento da DC transcende a dimensdo biomédica, envolvendo determinantes sociais,
desigualdades estruturais e fragilidades nas politicas publicas. Embora o tratamento etiolégico com Bz e Nfx
esteja previsto em protocolos internacionais, o acesso continua marcado por desigualdade. Entre paises
endémicos, e mesmo dentro de um mesmo territério, populagdes rurais e periféricas enfrentam barreiras como
a distancia de centros de referéncia, caréncia de testagem oportuna e baixa cobertura da atengéo basica
(SANTOS EF, et al., 2020; WHO, 2024).

Do ponto de vista cientifico, persistem lacunas importantes. Os dois farmacos disponiveis, ainda que
eficazes em fases iniciais, apresentam limitagbes como toxicidade elevada, baixa adeséo e eficacia reduzida
em adultos crdnicos (DIAS JCP, et al., 2016; CEVEY AC, et al., 2016; HASSLOCHER-MORENO AM, et al.,
2021). Ensaios clinicos com esquemas abreviados e combinagdes com antifingicos nao trouxeram beneficio
sustentado, enquanto novas moléculas, como o fexinidazol, seguem em avaliagdo e ainda carecem de
comprovacgao definitiva quanto a eficacia e seguranga a longo prazo (MOLINA |, et al., 2014; MORILLO CA,
et al.,, 2017; TORRICO F, et al.,, 2018; TORRICO F, et al.,, 2023). Essas limitagbes demonstram o
descompasso entre os avangos pontuais da pesquisa e a necessidade de terapias efetivas e seguras para a
fase crbnica da doenga.

As barreiras diagndsticas também revelam fragilidades: a deteccéo tardia da infeccdo e a falta de
protocolos adaptados as diferentes realidades regionais perpetuam o subtratamento e a progresséo silenciosa
da DC. A escassez de testes rapidos acessiveis e a limitada capacitagdo dos profissionais da atengao basica
comprometem ainda mais o rastreio oportuno (DIAS JCP, et al., 2016).

Paralelamente, obstaculos regulatérios e logisticos, como a descontinuidade no fornecimento de
medicamentos e a morosidade nos processos de aprovagdo de novas terapias, reforgam a exclusao
terapéutica de milhdes de pacientes (MARTIN-ESCOLANO J et al., 2020; VERMELHO AB, et al., 2020;
DRUGBANK, 2025). Esses entraves estao diretamente ligados a baixa atratividade comercial da doenca para
a industria farmacéutica, reflexo de sua concentragcdo em populagdes de baixa renda e do consequente
desinteresse em investimentos no desenvolvimento de novas terapias farmacolégicas (MARTIN-ESCOLANO
J et al.,, 2020; VERMELHO AB, et al., 2020; CAMPANHA ALM, et al., 2023).

No plano socioecondmico, a doenga continua associada a pobreza, a falta de saneamento basico e de
servicos de saude estruturados, fatores que dificultam tanto o diagndstico precoce quanto a adesdo ao
tratamento. Além disso, o estigma social e a desinformagédo colaboram para o abandono do cuidado e
perpetuam a invisibilidade da DC (HERNANDEZ-FLORES A, et al., 2025).

Essas barreiras deixam evidente que os avangos cientificos, por si s6, ndo serdo suficientes para
transformar o cuidado em larga escala se ndo forem acompanhados de estratégias politicas e sociais
robustas. Nesse sentido, as perspectivas futuras incluem nao apenas a continuidade do desenvolvimento de
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novos farmacos e vacinas terapéuticas, como as baseadas em antigenos recombinantes e vetores
adenovirais (BARRY MA, et al., 2016; BARRY MA, et al., 2019; TEIXEIRA SM, et al., 2025), mas também a
implementagcdo de politicas publicas sustentaveis que articulem vigilancia epidemiolégica, diagndstico
precoce, fornecimento continuo de medicamentos e programas de educagao em saude.

Assim, o enfrentamento da DC requer uma abordagem multidimensional que una ciéncia (Quadro 1),
politica e justigca social. Apenas a integragéo entre inovacao biomédica, redugéo das desigualdades de acesso
e fortalecimento das redes de cuidado podera romper o ciclo histérico de negligéncia e garantir que os
avancos cientificos se traduzam em impacto real para as populagdes mais vulneraveis.

Quadro 1 - Recomendacgdes para o Enfrentamento da Doenca de Chagas.
Nivel Recomendacgées

Implementar estratégias nacionais de vigilancia epidemioldgica e controle da transmissao
(incluindo vias fortalecer politicas publicas sustentaveis que garantam acesso continuo a
Politi medicamentos; investir em inovagdo farmacéutica para novos farmacos e vacinas
olitica terapéuticas; ampliar financiamento e incentivos para pesquisa translacional em doengas
negligenciadas; alternativas como a oral e vertical); reduzir desigualdades regionais e

socioecondmicas no acesso ao diagndstico e tratamento.

Garantir fornecimento continuo e equitativo de benzonidazol e nifurtimox; capacitar

Servi q equipes da atengao basica para diagndstico precoce e manejo clinico da doenga; expandir
ervicos de ) o ) o
cobertura de testagem com testes rapidos acessiveis; criar fluxos de referéncia e

Saude contrarreferéncia que assegurem acompanhamento de longo prazo; desenvolver
programas de educagédo em saude para reduzir estigmatizacdo e desinformacao.
Indicar tratamento etiolégico especialmente em fase aguda e em criangas com infecgao
recente; considerar uso de esquemas abreviados ou de menor dose de benzonidazol para
Clinica melhorar adeséo e reduzir efeitos adversos; monitorar cuidadosamente eventos adversos

e oferecer suporte clinico durante o tratamento; avaliar potenciais beneficios em fases
cronicas, mesmo diante de eficacia parcial; estimular adesdo terapéutica com
acompanhamento proximo e orientagao individualizada.

Fonte: Santos MHA, et al., 2025. Fundamentado em: Dias JCP, et al., 2016 Barry MA, et al., 2016; Barry MA,
et al., 2019; Teixeira SM, et al., 2025.

CONSIDERAGOES FINAIS

A DC permanece como um dos maiores desafios de saude publica na América Latina, refletindo nao
apenas sua persisténcia epidemioldgica, mas também a histérica escassez de terapias eficazes, seguras e
acessiveis. Embora novas moléculas, como o fexinidazol, e estratégias de reposicionamento de farmacos,
como o uso de antifungicos triazélicos, tenham surgido como alternativas promissoras, ainda carecem de
evidéncias robustas que sustentem sua incorporagao clinica. Os avangos obtidos com esquemas abreviados
de Bz representam um passo importante, mas ndo eliminam as barreiras estruturais relacionadas ao
diagnéstico tardio, a toxicidade dos tratamentos disponiveis e as desigualdades de acesso. Superar esses
entraves exige uma abordagem integrada que va além da dimens&o biomédica, articulando vigilancia
epidemioldgica, acesso continuo a medicamentos, inovagao farmacolégica e politicas publicas sustentaveis.
Assim, o enfrentamento efetivo da DC dependera de uma alianga entre ciéncia, politicas publicas e justica
social, capaz de transformar o conhecimento acumulado em impacto real para as populagdes historicamente
negligenciadas.
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