O PAPEL DO TRATAMENTO ANTIPARASITARIO NA MIOCARDIOPATIA
CHAGASICA

INTRODUCAO: O tratamento antiparasitario para doenca de Chagas possui maior
eficacia para fases agudas e iniciais da doenca. Entretanto, na década de 1990, foi
provado que infecgdes crénicas sdo responsivas ao tratamento. Devido ao papel da
persisténcia da parasitose e da inflamacéo crénica na progressdo da miocardiopatia
chagasica, supbs-se que haveria beneficio na prevengdo da evolugdo desse
acometimento com o tratamento antiparasitario principalmente para os tratados na
forma indeterminada ou cardiopatia leve a moderada. OBJETIVO: O objetivo foi
revisar a literatura para reiterar ou rejeitar a hipotese de que o tratamento
antiparasitario na fase crdnica alteraria a historia natural da cardiomiopatia
chagasica. METODO: Trata-se de uma revisdo de literatura feita no PubMed com
janela temporal de 2015 a 2018, utilizando-se os termos “Chagas’ disease”, “Chagas
cardiomyopathy”, “antitrypanosomal therapy”. RESULTADOS: Em ensaios nao
randomizados e estudos longitudinais ndo cegados, com alto risco de viés, houve
evidéncia de beneficio do tratamento com benznidazol, entretanto, o BENEFIT trial,
ensaio randomizado com 2854 pacientes e follow-up médio de 5.4 anos, nao
mostrou diferengca entre tratamento e placebo, incluindo em pacientes leves ou
moderados. Porém, ha criticas importantes ao estudo, por exemplo, a variabilidade
geografica, na qual os pacientes brasileiros obtiveram maior beneficio do
tratamento, estatisticamente diferente dos demais paises; significante diminuicdo da
hospitalizagdo que n&o foi incluida no desfecho primario; além de que PCR para T.
cruzi ser um exame inapropriado para averiguar a auséncia de parasitas no
miocardio. CONCLUSAO: Baseado nessas criticas e em estudos menores, ainda
nao é possivel rejeitar a hipétese que o tratamento antiparasitario ndo possua efeito
na progressao da cardiomiopatia chagasica. O Il Consenso Brasileiro em Doenga de
Chagas, recomenda tratar a infecgao recente na fase crénica, lla, e a infecgao tardia
na fase crénica ou cardiopatia ndo avancada, lIb. Sendo necessarios mais estudos

para resolver essa questao.
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