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A Coordenadoria de Vigilância Epidemiológica e 

Prevenção em Saúde (COVEP) e a 

Coordenadoria de Política de Assistência 

Farmacêutica (COPAF), por meio da Célula de 

Vigilância Epidemiológica (CEVEP) e da Célula 

de Assistência Farmacêutica (CEASF), vêm 

apresentar esta Nota Técnica sobre o “Fluxo de 

liberação do medicamento Benznidazol para o 

tratamento da doença de Chagas” no estado 

do Ceará. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 
 

A doença de Chagas representa uma condição 

infecciosa (com fases aguda e crônica), 

classificada como enfermidade negligenciada pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS). O agente 

etiológico é o protozoário Trypanosoma cruzi. Os 

principais mecanismos de transmissão são: oral, 

transfusional, transplante de órgãos, 

transplacentária e vetorial (BRASIL, 2019; WHO 

2018). 

Estima-se que, aproximadamente, 6 a 7 milhões 

de pessoas estejam infectadas em todo o mundo, 

e 70 milhões podem ter o risco de contrair a 

doença. Representa uma das patologias com 

maior distribuição no continente americano e mata, 

todos os anos, mais pessoas na América Latina 

do que qualquer outra doença parasitária, com 

cerca de 7.000 mortes por ano (WHO, 2018). 

O Brasil possui uma estimativa de 2,4 milhões de 

casos da doença, com predominância de 

infecções crônicas, sendo que a maioria reside 

em grandes centros urbanos (Dias et al., 2016). 
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2 TRATAMENTO 
 

2.1 Tratamento específico 

O Benznidazol (BNZ) é o fármaco de primeira escolha (Figura 1). O nifurtimox pode ser utilizado como 

alternativa em casos de intolerância ou que não respondam ao tratamento com benznidazol. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O tratamento etiológico tem como objetivos prevenir lesões orgânicas ou sua evolução, diminuir a 

possibilidade de transmissão por  T. cruzi, com possibilidade de cura dependendo da faixa etária e fase 

clínica da doença. 

É indicado para todos os casos em fase aguda e de reativação da doença. Para as pessoas na fase 

crônica, a indicação do tratamento depende da forma clínica e deve ser avaliada caso a caso, tendo 

maior benefício naqueles com a forma indeterminada, especialmente crianças, adolescentes e adultos 

até 50 anos de idade. 

Os esquemas terapêuticos referentes ao Benznidazol, assim como a indicação em situações especiais 

como gravidez e imunossupressão, e do nifurtimox como terapia alternativa, encontram-se no Protocolo 

Clinico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT). Acesso em: 

http://conitec.gov.br/images/PCDT_Doenca_de_Chagas.pdf 

O tratamento dos casos leves, sem complicações e das formas indeterminadas pode ser feito em 

unidade ambulatorial (UBS, unidade de saúde da família, centros de saúde), por médico generalista que 

conheça as particularidades do medicamento e da doença de Chagas, sendo referenciados para 

unidades de saúde de maior complexidade os casos que apresentam complicações, como cardiopatia 

aguda grave, sangramento digestivo, intolerância ou reações adversas ao benznidazol (dermopatia 

grave, neuropatia, lesões em mucosa, hipoplasia medular). 

A referência para o atendimento dos casos suspeitos de doença de Chagas Aguda (DCA) no estado é o 

Hospital São José de Doenças Infecciosas (HSJ), localizado à Rua Nestor Barbosa, 315 - Parquelândia, 

Fortaleza – CE, telefone: (85) 3101-2352.  

Figura 1. Apresentação da embalagem do Benznidazol 100mg 

FONTE: https://www.lafepe.pe.gov.br/wp-content/uploads/2016/08/Guia-de-Compras-BZD-

27082010_revis%c3%a3o-Ago16.pdf,página 4. 



Figura 2. Posologia 

FONTE: https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/abril/15/svs-ms-dchagas-folder-diagnostico-tratamento-

web.pdf, página 4. 

DISTRIBUIÇÃO A NÍVEL NACIONAL 

O Benznidazol faz parte da Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), 

integrando o componente estratégico da assistência farmacêutica, no qual a aquisição 

é centralizada pelo Ministério da Saúde. 

 A distribuição do Benznidazol é feita pelo Ministério da Saúde, mediante solicitação 

das Secretarias Estaduais de Saúde (SES) no Sistema de Informação de Insumos 

Estratégicos (SIES).  

Por sua vez, o nifurtimox é dispensado pelo Grupo Técnico de Doença de Chagas da 

Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde. A solicitação deve ser 

realizada por intermédio do e-mail chagas@saude.gov.br. 

    FONTE: BRASIL, 2019. 

 

 

A Assistência Farmacêutica da Secretaria da Saúde do Estado do 

Ceará dispõe do medicamento Benznidazol 100mg. 

Medicamento Público Posologia 

Benznidazol (primeira escolha) 

Comprimidos de 100 mg 
Adulto 

•  5mg/kg/dia, 1 a 2x/dia, por 60 dias, ou 

• 300mg/dia, em 2 a 3 tomadas diárias, pelo número de dias 

equivalente ao peso do indivíduo (máximo 80 dias) 

Benznidazol (primeira escolha) 

Comprimidos de 12,5 mg* 
Pediátrico 

• 5 a 10mg/kg/dia, 2 a 3x/dia, por 60 dias 

Esquemas sugeridos conforme peso: 

• Entre 2,5 e 5 kg: 1 comprimido (12,5 mg), 2x ao dia 

•  Entre 5 e 10 kg: 2 comprimidos (25 mg), 2x ao dia 

• Entre 10 e 15 kg: 3 comprimidos (37,5 mg), 3x ao dia 

Nifurtimox 

Alternativa à intolerância ou que 

não respondam ao tratamento 

com benznidazol) 

Comprimidos de 120 mg 

Adulto 
* 10mg/kg/dia, 3x/dia, por 60 dias 

 

Pediátrico * 15mg/kg/dia, 3x/dia, por 60 dias 

* Na ausência de formulação pediátrica, realizar manipulação do comprimido de 100 mg para ajuste de 

dose, caso necessário. 



Figura 3. Esquema terapêutico 

FONTE: https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/abril/15/svs-ms-dchagas-folder-diagnostico-tratamento-

web.pdf, página 4. 

Fase da doença de 

Chagas 
Faixa Etária Tratamento etiológico / Recomendação 

Aguda Todas 
• 1ª linha: benznidazol 

• 2ª linha: nifurtimox 

Crônica indeterminada 

ou digestiva 

Crianças e 

adolescentes 

• 1ª linha: benznidazol 

• 2ª linha: nifurtimox 

Adultos 

< 50 anos 

 

• 1ª linha: benznidazol 

• Não usar nifurtimox 

Adultos 

> 50 anos 

• Não tratar de rotina. 

• Decisão compartilhada médico e paciente. 

• Tratamento com benznidazol pode ser realizado no caso de 

não haver contraindicações. 

Crônica cardíaca 

(fases iniciais*) 
Todas 

• Decisão compartilhada: oferecer possibilidade de tratamento, 

sendo tratar com benznidazol ou não tratar alternativas válidas. 

• Não usar nifurtimox. 

Crônica cardíaca 

(doença avançada) 
Todas • Não tratar 

* Entende-se por cardiopatia chagásica em fases iniciais: casos com alterações no eletrocardiograma (ECG), 

com fração de ejeção (FE) > 40%, ausência de insuficiência cardíaca (IC) e ausência de arritmias graves. 

Tratamento em gestantes 

Fase da doença de Chagas Tratamento etiológico / Recomendação 

Quadro clínico agudo ou grave (ex. miocardite ou 

meningoencefalite) 

O tratamento deve ser realizado independentemente da 

idade gestacional, devido à alta morbimortalidade materna 

Aguda não grave, diagnosticada no primeiro trimestre 

Aguardar o segundo trimestre de gestação para tratar. 

Informar a paciente sobre riscos e benefícios da 

abordagem e participar da decisão, sendo justificável o 

não tratamento nesses casos 

Crônica O tratamento não deve ser realizado durante a gestação 

A descrição detalhada do método de seleção de evidências e dos resultados obtidos para as 

recomendações encontram-se no PCDT: http://conitec.gov.br/ 

images/Protocolos/Relatorio_PCDT_Doenca_de_Chagas.pdf. 



2.2 Tratamento de suporte 

O afastamento das atividades profissionais, escolares ou desportivas, bem como a 

recomendação de dieta específica, ficam a critério médico, com especial atenção aos casos 

com comprometimento cardíaco para os quais as restrições hídrica e sódica estarão 

indicadas. O uso de bebidas alcoólicas é proibido durante o tratamento, pelo efeito 

antabuse (acúmulo de acetaldeído no organismo, provocando reações como palpitação, 

sudorese, cefaleia, náusea e vômitos) – proporcionado pela interação do álcool com o 

benznidazol. A internação hospitalar é indicada em casos de maior comprometimento geral, 

cardiopatia de moderada a grave, quadros hemorrágicos e meningoencefalite. 

2.3 Critérios de cura 

Não existem critérios clínicos que possibilitem definir com exatidão a cura de pacientes com 

doença de Chagas. 

Conforme o critério sorológico, a cura é a negativação sorológica. Em casos agudos, 

recomenda-se realizar exames sorológicos convencionais (IgG) anualmente, por 5 anos, 

devendo-se encerrar a pesquisa quando dois exames sucessivos forem não reagentes. Não 

se recomenda como rotina a realização de sorologia para monitoramento de cura em 

pessoas na fase crônica da doença de Chagas.  

O controle clínico evolutivo de alterações cardíacas e digestivas é recomendado para 

orientação ao paciente sobre a evolução de sua doença. Recomendações quanto ao 

acompanhamento dos casos crônicos encontram-se no PCDT e no II Consenso Brasileiro 

em doença de Chagas, disponível em: 

http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-49742016000500007. 

3 FLUXO DE SOLICITAÇÃO E LIBERAÇÃO DO BENZNIDAZOL 

NO ESTADO 

A Secretaria da Saúde do Estado do Ceará, por meio do GT-doença de Chagas da Célula de 

Vigilância Epidemiológica (CEVEP), em parceria com a Célula de Assistência Farmacêutica 

(CEASF), informa aos profissionais das unidades de saúde e das Áreas Descentralizadas de 

Saúde (ADS) do estado que a liberação do medicamento esta vinculada ao preenchimento e 

encaminhamento dos documentos descritos abaixo. 

 3.1 Documentos necessários para solicitar o Benznidazol 

1 - Exame confirmatório para doença de Chagas (Lacen como referência). Ver Nota 

Técnica específica de diagnóstico para doença de Chagas: 

https://www.saude.ce.gov.br/wpcontent/uploads/sites/9/2018/06/nota_tecnica_reco-

mendacoes_doenca_chagas_16_09_2020-1.pdf. 

 

 



2 - Prescrição médica conforme esquema terapêutico descrito nesta nota e de acordo com o 

Consenso Brasileiro de doença de Chagas e/ou Protocolo Clinico e Diretrizes Terapêuticas 

(PCDT).  

3 - Ficha de solicitação de benznidazol para o tratamento de pacientes com doença de Chagas 

(formas crônicas, reativação e transplantes) devidamente preenchida (Anexo A) ou no link: 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdvFgB1vHGxvvln6x-

C7wUoFyI5z6yHzvuaKOkuIUEnCuIh2g/viewform?usp=pp_url 

 

A liberação do medicamento está estritamente condicionada ao envio 

de toda a documentação para o e-mail: medicamentodch@gmail.com 

3.2 Fluxograma de liberação 

Município 

•  Enviar para área técnica da vigilância epidemiológica com cópia para assistência 
farmacêutica da ADS¹ toda a documentação necessária devidamente preenchida e 
escaneada. 

ADS 

•  Realizar análise prévia da documentação e enviar ao seguinte e-mail: 
medicamentodch@gmail.com do GT- doença de Chagas (CEVEP)²       

CEVEP 

• Realizar análise técnica da solicitação e autorizar a liberação junto à CEGBI³ 

CEASF 
(CEGBI) 

• Emitir nota de saída do medicamento (CAF) e comunicar ao GT – doença de 
Chagas/ CEVEP.   

CEVEP 

• Informar à ADS sobre a liberação do medicamento a ser retirado na sede da CEGBI. 

¹ - Áreas técnicas da vigilância epidemiológica e assistência farmacêutica das ADS. 

² - Kiliana Escóssia  (kiliana.escossia@saude.ce.gov.br -  85 3101-5214) 

³ - Jeovana Albuquerque (jeovana.albuquerque@saude.ce.gov.br - 85 3101-1761). 
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Leitura essencial para o bom desenvolvimento da vigilância da doença de 

Chagas 
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ANEXO A - FICHA DE SOLICITAÇÃO DE BENZNIDAZOL 

PARA TRATAMENTO DE  

PACIENTES COM DOENÇA DE CHAGAS (FRENTE) 

 



ANEXO A - FICHA DE SOLICITAÇÃO DE BENZNIDAZOL 

PARA TRATAMENTO DE  

PACIENTES COM DOENÇA DE CHAGAS (VERSO) 
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