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Pratica médica relacionada a prescricdo do Benzonidazol para tratamento da
Doenca de Chagas na Estratégia de Saude da Familia: estudo na regiéo
endémica do norte de Minas Gerais
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Introducéo

A Doenca de Chagas Humana (DCH) é transmitida pelo protozoario Tripanosoma cruzi e esta entre as doengas
tropicais negligenciadas. No Brasil, estima-se que haja entre dois e trés milhdes de pessoas infectadas pelo
Tripanosoma cruzi [1]. A regido norte de Minas € reconhecida como endémica para a doenga, que possui uma fase
aguda e uma fase crénica [1,2].

Com a evolugdo das pesquisas sobre a DCH, descobriu-se o Benzonidazol (BNZ), cujo nome comercial é
Rochagam®, atualmente utilizado no Brasil como o Gnico tratamento especifico para contra o parasita. O medicamento,
disponibilizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), atua como agente antibacteriano, e tem influéncia também no
sistema imunolégico do paciente infectado [3]. O BNZ tem-se mostrado eficaz no tratamento de alguns pacientes,
principalmente em fase aguda da doenca. O tratamento etioldgico de pacientes chagasicos na fase crénica da doenca
representa uma incégnita a ser desvendada [3]. Registra-se atualmente renovado interesse em tal area, incluindo a
perspectiva de estudos que focalizem associacdo de medicamentos com o Benzonidazol. Porém, hd na literatura
controveérsias e polémicas quanto a seu uso, uma vez que o medicamento traz também diversos efeitos adversos, o que,
muitas vezes leva, a suspensdo precoce do tratamento [4].

Considerando que a Chagas é uma doenga negligenciada e pouco tratada, mostra-se necessario compreender 0s
motivos que levam os profissionais médicos a considerar ou ndo o BZN na conducdo do tratamento da DCH.
Considerando ainda que a doenca é endémica de areas rurais e em desvantagem econdmica, os médicos da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) assumem importancia de destaque no diagndstico e tratamento desses pacientes. Assim, 0
objetivo da presente investigagdo € conhecer como tem se dado a prescrigdo do BZN entre os médicos da ESF na regido
endémica para doenga de Chagas do norte de Minas Gerais.

Metodologia

Esse estudo transversal foi realizado entre médicos da Estratégia de Salude da Familia (ESF) da regido
endémica para doenca de Chagas do norte de Minas Gerais. O estudo foi aprovado pelo CEP-USP, parecer nimero
042/2012. A coleta de dados ainda ndo esta finalizada, tendo sido iniciada em junho de 2013. As entrevistas foram
realizadas por email ou pessoalmente entre os profissionais médicos participantes da Pds-graduacdo em Salde da
Familia dos Programas PROVAB (Programa de Valorizagdo do Profissional da Atencdo Basica) e Mais Médicos,
realizada sob responsabilidade da Universidade Federal de Minas Gerais. A coleta de dados foi realizada através da
entrega/envio de questionario autoaplicavel aos médicos da ESF dos municipios que comp8e a mesorregido Norte de
Minas. Todos os médicos incluidos no estudo foram esclarecidos sobre 0 mesmo e foram convidados a participar
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A participacdo implicou em responder ao
questionario estruturado, autoaplicado, contendo questdes abertas e fechadas, relativas as suas praticas na conducéo de
pacientes com DCH e com énfase nas informacGes sobre uso do BNZ na prética clinica no contexto da ESF. Até o
momento, foram obtidos dados de 39 municipios amostrados para a regido.

Foi montada planilha com os dados obtidos até o momento, no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 17.0. Foi conduzida estatistica descritiva, com apresentacdo de frequéncias absolutas e
relativas.

Resultados/Discussao

Até o momento, foram obtidos dados de 78 médicos de 39 municipios da regido Norte de Minas. A média de
idade foi de 45,62 anos, sendo 53,8% do sexo masculino. Desses 11 (14,1%) eram provenientes de Cuba.

Aprovado pelo CEP-USP, parecer nimero 042/2012.
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Dentre os entrevistados, apenas 9 ou 11,5% afirmaram ja ter recebido algum treinamento para o tratamento da
doenga de chagas apds a graduacdo(Tabela 1). 33 ou 42,3% dos médicos nunca conduziram o tratamento de um
portador de chagas aguda, e 24 ou 30,8% ja atenderam, aproximadamente, entre 1 e 5 pacientes com o mesmo tipo da
doenga(Tabela 2). Por outro lado, pelo menos 71 ou 90,1% dos profissionais ja atenderam no minimo 1 paciente com
doenga de chagas cronica, sendo que 51 ou 65,4% dos médicos atenderam acima de 10 pacientes com doenca de chagas
cronica(Tabela 3). 58 ou 74,4% dos médicos entrevistados nunca prescreveram o benzonidazol para tratamento de
doenca de chagas cronica(Tabela 4). Embora o tratamento de pacientes chagasicos na fase cronica da doenca, maioria
dos pacientes atendidos relatada neste estudo, ainda represente uma incégnita [5], a discordancia na literatura quanto a
eficacia do medicamento na fase cronica foi admitida por apenas 3 ou 3,8% dos entrevistados como motivo para ndo
prescrever o benzonidazol. 21 ou 26,9% dos entrevistados afirmaram ndo conhecer o medicamento, e 20 ou 25,6%
relataram dificuldade em obter a droga por parte do servigo de salde onde atua. 58 ou 74,4% dos médicos entrevistados
afirmaram sentir-se parcialmente seguros para conduzir o tratamento de um paciente portador de doenca de chagas,
enguanto que apenas 6 ou 7,7% dos entrevistados afirmaram sentir-se totalmente seguros para conduzir o tratamento
desses pacientes (Tabela 5). 16 ou 20,5% dos médicos que ja trataram pacientes portadores de doenca de chagas que
estava em uso do benzonidazol afirmaram que algum destes j& apresentou problemas/reagdes adversas durante o
tratamento, principalmente reagdes dermatoldgicas (8 ou 50%) e intoleréncia gastrointestinal (10 ou 62,5%).

Ao serem questionados sobre sua opinido/experiéncia com relacdo ao benzonidazol, 40 ou 51,3% relataram
ndo conhecer ou ter pouca experiéncia com o medicamento. A falta de conhecimento dos medicos em relagdo ao
benzonidazol também foi relatada por Colosio [6] em seu estudo entre profissionais de salide do estado do Parana, onde
foi observado que 69% dos médicos desconheciam a existéncia do tratamento da doenga de chagas com o benzonidazol.

Os achados desse estudo, embora ainda sejam parciais, poderdo contribuir com o entendimento dos motivos,
conhecimentos, crencas, barreiras e facilidades associadas a prescricdo de tal medicamento, permitindo criacdo de
estratégias de enfrentamento, se necessario.

Concluséo

O presente estudo evidenciou baixa prescri¢do do BZN, Gnica droga atualmente disponivel para o tratamento etiolégico
da doenca de Chagas no Brasil, por parte dos médicos em exercicio da Estratégia de Saude da Familia (ESF) do norte
de Minas Gerais, embora a mesma seja, pelo menos em teoria, disponibilizada pelo SUS. Essa baixa indica¢do do
medicamento ocorreu, predominantemente, por falta de seguranca ou pouco conhecimentos dos medicos entrevistados
com relacdo ao BZN e ndo devido aos potenciais efeitos colaterais. Assim, evidencia-se a necessidade de adogdo de
medidas que visem a capacitacdo desses profissionais para condugéo do tratamento de DCH, voltados para o clinico da
ESF de localidades onde essa doenca é endémica. A falta de consenso da literatura cientifica quanto a essa prescri¢do
também precisa ser considerada, e mais estudos cientificos do tipo ensaios clinicos randomizados precisam ser
conduzidos a fim de melhor elucidar essa questéo.
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Tabela 1 - Ja recebeu treinamento especifico para chagas ap6s a graduagdo?
Nimero %

Sim 9 11,5
N&o 69 88,5

Tabela 2 - Namero de pacientes com doenca de chagas aguda atendidos ao longo da prética profissional.
Nimero %

Nunca conduziu o tratamento de um portador de chagas aguda 33 42,3
Entrele5b 24 30,8
Entre 6 e 10 g 3,8
Acima de 10 16 20,5
N&o sei opinar / recusou 2 2,6

Tabela 3- NUmero de pacientes com doenca de chagas cronica atendidos ao longo da prética profissional.

Nimero %
Nunca conduziu o tratamento de um portador de chagas cronica 5 6,4
Entrele5 10 12,8
Entre 6 e 10 10 12,8
Acima de 10 51 65,4
N&o sei opinar / recusou 2 2,6

Tabela 4 — VVocé usualmente prescreve o benzonidazol para o tratamento da doenca de chagas cronica?
Nimero %

N&o, nunca 58 74,4
N&o, mas j& usei em alguns casos 14 17,9
Sim, geralmente uso o benzonidazol em pacientes com doenca de chagas cronica 3 3,8

Tabela 5 - O(a) Senhor(a) se sente seguro para conduzir o tratamento de um paciente portador de doenca de chagas?
Nimero %

N&o 12 15,4
Parcialmente 58 74,4
Totalmente 6 7,7

Aprovado pelo CEP-USP, parecer nimero 042/2012.



