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Introducao: A doenca de Chagas é uma doenca classificada como um preocupante
problema de satude publica na América Latina. Atualmente no Brasil, hd os medicamentos
benzonidazol (BNZ) e nifurtimox para o tratamento desta doenga. O BNZ é o mais
utilizado por ser a primeira escolha, pois o nifurtimox apresenta 85% de frequéncia de
efeitos adversos. No entanto, o BNZ possui altos niveis de toxicidade, com frequéncia de
53% de efeitos adversos, com efeitos leves como rash cutaneas ou mais graves como
neutropenia, sendo necessaria a continua busca de novos farmacos para o tratamento
dessa doencga. O posaconazol (POS) é utilizado como um antifingico e demonstrou
atividade contra o parasita. Além disso, a terapia combinada entre BNZ e POS pode
reduzir as reacoes adversas. Objetivo: Comparar a atividade anti-Trypanossoma cruzi do
benzonidazol e do posaconazol com a associagao desses principios ativos. Metodologia:
O presente estudo foi uma revisao bibliografica baseada em artigos internacionais. A
pesquisa foi efetuada pelas plataformas Pub Med e Google Académico. Foram utilizados
na pesquisa os descritores: Doenca de Chagas; Benzonidazol; Posaconazol; Benzonidazol
e posaconazol. Resultados: Foi realizado um ensaio randomizado em que os pacientes
receberam posaconazol ou benzonidazol ou benzonidazol e posaconazol. A monoterapia
com o benzonidazol teve 80% de cura da parasitemia, entretanto, alguns pacientes
mostraram efeitos adversos graves ao receberem monoterapia com benzonidazol ou sua
combinacao com o posaconazol. No geral, os efeitos mais frequentes foram dor de
cabeca, nausea e erupcdo cutanea, em que 82% dos pacientes completaram o tratamento.
A monoterapia com posaconazol resultou em apenas 13% dos pacientes com o RT-PCR
negativo para o T. cruzi. Além disso, 32% dos pacientes descontinuaram
permanentemente o tratamento de BNZ ou POS. Conclusao: A associacao do
benzonidazol e do posaconazol possibilita a diminuicao da toxicidade do benzonidazol e
dos gastos com o posaconazol, bem como a diminuicao dos niveis de parasitemia.
Entretanto, a terapia combinada nao obteve beneficios se comparada a monoterapia com
0 benzonidazol, além da monoterapia com o posaconazol ser inferior a monoterapia com
0 benzonidazol.
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