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A importincia da doenga de Chagas em muitos pai-
ses americanos e, infelizmente, também no Brasil, mo-
tivou a compreensivel realizagdo de grande mimero de
pesquisas com ela relacionadas, sendo que o significado
dessa afecgio decorre da elevada quantidade de pessoas
acometidas e da presenca, ndo excepcional, de acentua-
dos distiurbios orginicos em aprecigvel parcela dos in-
dividuos parasitados. E inegdvel que durante certa eta-
pa houve predominio de estudos referentes a determi-
nados aspectos ligados & infec¢éo causada pelo Trypano-
soma cruzi e, entre eles, lembramos os relativos a etio-
logia, & transmissfo, & epidemiologia, aos diagndsticos
clinico e laboratorial e, por fim, & profilaxia dependente
do combate aos insetos vetores.

Certas questdes, como a terapéutica especifica e a
imunidade, por exemplo, sofreram abordagens menos
intensivas e adequadas, mas € auspicioso salientar que
nos 1ltimos anos estd ocorrendo perceptivel mudanca
dessa situacio, ja que essas duas facetas passaram a
merecer melhores atengdes por parte de vdrios cientistas.

Até 1960, as observacOes realizadas acerca do tra-
tamento da protozoose agora em foco conduziram a pro-
gressos pouco sensiveis e algumas circunstancias influi-
ram negativamente a respeito; acreditamos que elas
podem ser sistematizadas em quatro tipos de eventos
fundamentais: a) o uso de drogas curativas de leishma-
nioses, tais como os compostos antimoniais, sem ser
valorizado o fato de que semelhancas morfoldgicas entre
formas em leishménia ou amastigotas ndo correspondem
a identidades biol6gicas e metabdlicas; b) a preconiza-
¢do do emprego de remédios benéficos quanto & doen-
ca do sono, ficando olvidado o conhecimento de que o
parasita responsdvel por essa moléstia ndo evolui atra-
vés de etapa de localizacdo tissular; c) a triagem de
substéancias eventualmente valiosas por meio de selecdo
efetivada com microrganismos desenvolvidos, “in vitro”,
em meios artificiais de cultivo; d) o desprezo de infor-
macdes que traduziram acontecimentos clinico-laborato-
riais pertinentes & fase aguda da doenca de Chagas e,
em especial, das dedugbes que mostraram a comum re-
gressao espontanea da febre, de varias alteragbes nota-
das a avaliacdo semioldgica e da parasitemia sanguinea
revelada por métodos diretos.

De maneira sintética, lembramos que os diferentes
agentes terapéuticos, a seguir especificados, possuem a
capacidade de influir sobre a existéncia do Trypanosoma
cruzi no sangue periférico, tornando-a indetectdavel & uti-
lizacdo de técnicas parasitologicas adequadas: a) qui-
noleinicos, como o “7602 (Ac) Bayer” e o “M3024 I.C.I.”
ou “Cruzon”; b) a arsenobenzol sulfuroso denominado
“Spirotrypan”; c¢) o sulfato de carbidium; d) a penta-
quina e a isopentaquina; e) a primaquina. A administra-
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cdo desses medicamentos, por serem eles dotados de
indiscutiveis toxicidades, ndo deve ter lugar durante pe-
riodos prolongados; além disso, ndo conduz a curas de-
finitivas, conforme atestaram as avaliagbes praticadas,
servindo apenas para auxiliar no sentido de propiciar
remissdo mais rdpida de manifestacdes encontradigcas no
estadio inicial da infeccdo e de diminuir, por vezes, a
gravidade delas, evitando a tramitacdo para éxito letal
gue, porém, € extremamente rara e quase sempre vin-
culada & modalidade congénita e aos lactentes.

Se precisarmos recorrer, no Brasil, a esses anti-
parasitdrios, sé teremos oportunidade, concretamente,
de dispor da primaquina. Para adultos, convird prescre-
ver 15 mg cotidianamente, durante 15 dias; a posologia
apropriada quanto as criancas é a de 0,2 ou 0,3 mg/ke,
usada do mesmo maodo.

No ano de 1960 processou-se notéria mudanca do pa-
norama antes em vigor. Brener sugeriu a adocdo de
nova e racional tdtica, estribada na aplicacdo, em fase
prolongada, de compostos ativos, com o intuito de atuar
sobre os flagelados do sangue e nio obrigatoriamente
nos protozoarios dos tecidos, tentando assim extinguir
o0 parasitismo, com influéncia em repetidos ciclos do
agente causal da tripanossomiase em tela. Em camun-
dongos infectados com a cepa “Y”, altamente virulenta,
o mencionado parasitologista, servindo-se de nitrofurani-
cos, documentou destacados sucessos curativos e preco-
nizou esquema com duracdo de 50 dias.

As informacdes de Brener entusiasmaram diversos
pesquisadores latino-americanos, em sua maioria radica-
dos na Argentina, no Brasil e no Chile. Com insisténcia
mais significativa, Cangado, Cerisola, Coura, Oliveira
Ferreira, Prata, Rassi e Schenone passaram a interpre-
tar as atividades da furazolidona, da nitrofurazona e de
derivados levdgiros da furaltadona, identificados como
NF-602 e NF-902 e sintetizados na firma “Eaton”. Tam-
bém participamos dessas indagacdes, que acima de tudo
confirmaram a eficdcia desses nitrofuranicos, sem ob-
tencdo de resultados definitivos, em face & impossibili-
dade de empregar quantidades elevadas e convenientes,
diante do desencadeamento de sérios efeitos colaterais,
traduzidos mormente por sintomas inerentes ao apare-
lho digestivo e por preocupante polineuropatia sensitiva.
Nos roedores citados, 100 mg/kg dados diariamente cons-
tituiram a base dos éxifos apurados; no que concerne
aos doentes, afigurou-se impossivel atingir porcio como
essa ou proxima a ela; pelo contririo, os trabalhos ti-
veram lugar, por forca das circunstincias, mediante
aproveitamento de dosagens bem mais singelas.

Tornou-se entédo aconselhdvel seguir dois caminhos:
tentar desvendar o mecanismo pelo qual nitrofuranicos
sd0 danosos e insistir na procura de constituintes desse
grupo quimico aptos a exercer efeito antiparasit4rio,
sem gerar transtornos paralelos e inconvenientes, 86
o segundo desiderato foi em parte atingido com o ad-
vento do nifurtimox (“Bayer 2502” ou “Lampit”).

No nifurtimox, no 349 C 59 e no Ro 7-1051 concen-
traram-se ultimamente as atencbes dos estudiosos inte-
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ressados em fazer progredir as perspectivas terapéuti-
cas alusivas & doenca de Chagas. A seguir relatamos, sin-
teticamente, dados decorrentes das inquiri¢cbes levadas
a cabo sobre as propriedades dessas preparacdes.

. Entre os nitrofuranicos, o nifurtimox é, no momen-
to, o preferido. Na Argentina e no Brasil estd & venda e,
portanto, nesses paises deve ter sido admitido que ele
j4 encontra lugar no terreno da utilizacio assistencial
rotineira. Ndo concordamos com essa forma de proce-
der porque o estddio de investigacdo prévia ndo termi-
nou, porque ha obrigatoriedade de supervisio de médi-
cos experientes quando estd em curso qualquer tentati-
va curativa dependente dessa droga e, por fim, porque
pacientes de outras regides, esperancgosos, providenciam
compra em estabelecimentos comerciais argentinos e
brasileiros, acreditando que os pesquisadores e médicos
das dreas onde moram acham-se desinteressados ou de-
satualizados a respeito do valor do medicamento em
apreco.

Por intermédio de muitas tentativas, a maneira de
receitar adequadamente essa substéncia foi procurada.
Né&o hd, a propdsito, unanimidade de pontos de vista até
agora e julgamos cabivel crer que aconselhar esquema
calcado no uso de 8 a 10 mg/kg, cada 24 horas, em fase
com trés ou quatro meses de duracio, conta com res-
peitdvel apoio cientifico. Criancas poderdo receber 15
mg/kg e a efetividade dos tratamentos ndo depende sis-
tematicamente da observéncia desses longos prazos e
periodo de 30 dias jd chegou a ser interpretado como
suficiente. A par de tais aspectos, enfatizamos as mani-
festacbes de intolerdncia aguarddveis e traduzidas via
de 'regra por angustia, anorexia, cefaléia, convulsdo,
erupcéo cutédnea alérgica até mesmo aparente como eri-
trodermia periférica, tontura e vomito.

O 349 C 59 é um 8-aminoquinoleinico obtido por
“Wellcome Research Laboratories”. De acordo com re-
lato de Rassi e Siqueira, fundamentado em cuidadosas
observagdes, € dotado de capacidade de opor-se & infec-
¢éo sob responsabilidade do Trypanosoma cruzi e 3 mg/
kg, ingeridos em 24 horas, durante 90 dias, retratam nor-
ma vélida, entre outras aplicadas em experimentos que
contaram com a participagdo de pacientes na fase agu-
da e crdnica. Aneroxia, emagrecimento, neutropenia, cia-
nose, epigastralgia, ndusea, vémito, queda de pelos, ca-
lafrio, anemia e polineuropatia sensitiva complicaram as
administracbes, em proporcéo direta com os aumentos
das doses cotidianas, mas surgindo menos comumente
quando criancas sdo medicadas.

Ha pouco, apds a efetivacio de distintas pesquisas
que levaram 3as inferéncias que delinearam as possibili-
dades antitripanossémicas do 349 C 59, houve comuni-
cacio de que ele, conforme indicaram buscas experi-
mentais concomitantes, é teratogénico. Assim sendo,
indiscutivel limitagdo ao emprego do quinoleinico em
tela ficou estabelecida.

O Ro 7-1051 ou benzonidazol, nitroimidazélico conse-
guido pela indistria “Hoffman-LaRoche”, no momento
estd granjeando muitas atencbes mercé dos dotes que
exibiu nas avaliacbes j4 levadas a cabo. Na realidade,
tudo faz crer que ele possa prestar servicos notdrios,
havendo entdo justificativa para os planos estabelecidos
com o intuito de melhor conhecer o alcance dos pres-
timos que esse novo composto tem capacidade de ofe-
recer. Depois de cautelosas prescricdes, quapdo nao
eram bem conhecidas as premissas que deveriam nor-
tear o estabelecimento das posologias acatdveis, de_h-
neou-se situagéo na qual indicar de 5 a 7,5 mg/kg ao dia,
durante dois meses, encontra amparo em termos de to-
lerfincia e eficdcia; com 10 mg/kg é esperdvel influéncia
antiparasitdria de maior monta, mas os riscgs quanto ao
aparecimento de danos paralelos tornar-se-a0 mais via-
veis. Como efeitos secunddrios foram anotados agitacéo,
astenia, dor muscular, erupgio cuténea provocada por
hipersensibilidade e rotulada por Rassi como dermatite

pigmentar purpiirica progressiva, febre, indisposicdo,
ndusea, parestesia, polineuropatia periférica, vertigem e
vOmito. O comprometimento da pele, relacionado clara-
mente com dose e tempo de uso, surgiu em geral no
sétimo ou oitavo dias apds comeco de ingestdo nas pes-
soas aos nossos cuidados; quase sempre ocorre de ini-
cio nas maos, chegou a ser confundido com “ides” e nao
€ facil determinar conduta de ordem pratica destinada
a enfrenti-lo, pois evolugbes varidveis processaram-se e
corresponderam a remissdes ou pioras ao vigorar per-
sisténcia do emprego, sendo também licito concordar
com suspensio do tratamento ou redugdo da quantida-
de didria recomendada.

A possibilidade de terapéutica especifica da doenca
de Chagas néo estd estabelecida de forma concreta e de-
finida. Os promissores recursos rememorados nio repre-
sentam ainda conquistas consagradas e, a respeito de-
les, sao aguardadas mais amplas e prolongadas docu-
mentacdes de cura, definicbes sobre os esquemas prefe-
riveis e pesquisas relativas aos mecanismos pelos quais
exercem atividades téxicas. Entretanto, ndo é justo es-
quecer que jd podemos, de fato, controlar graves agres-
soOes dependentes da modalidade aguda da infeccdo cha-
gdsica, que estamos armados para debelar parasitemias
preocupantes notadas na vigéncia de caréncias imunitd-
rias inclusive provocadas por preparacGes imunossupres-
soras e, finalmente, que se esbogam trilhas quanto aos
setores onde ficam quimicamente localizadas substéancias
escolhiveis.

H4 a conviccio de que os doentes na fase aguda da
parasitose e os na etapa crbnica indeterminada ou car-
diaca pouco expressiva sio os mais apropriados para a
feitura de observacOes experimentais de cardter terapéu-
tico e, futuramente, os mais beneficidveis quando for
indiscutivel a disponibilidade de agentes curativos efeti-
vos. A inexisténcia de graves e irreversiveis lesGes é o
esteio desse jeito de pensar, pelo menos se certas hi-
péteses patogenéticas, como a neurotéxica de Koberle,
que aventa acontecimentos de danos imutdveis muito
precocemente, ndo forem acatadas sem discussdo. Con-
vém ponderar, porém, que muitas deducdes e conside-
racOes advirdo da obfencdo de um ou mais compostos
sem duvida capazes de eliminar o parasitismo humano
devido ao Trypanosoma cruzi, englobando decisdes acer-
ca da regressdao de anormalidades antes notadas e, ou-
trossim, correlacbes com as teorias formuladas para ex-
plicar como o organismo sofre as desordens sob a res-
ponsabilidade do protozodrio referido.

Estimativas clinicas, laboratoriais especificas e ines-
pecificas, eletrocardiograficas e radiolégicas autorizam
julgamento pertinente ao valor de um determinado tra-
tamento instituido para subjugar a doenca de Chagas, se
bem que a consecucdo de conclusdes finais ndao é sim-
ples, pois caracteristicas da infeccdo criam dificuldades
ndo encontradas quando muitas outras moléstias sofrem
arbitrios semelhantes. As avaliacbes atuais levam em
conta, por enquanto e em especial, a negativacio para-
sitoldgica, figurando o xenodiagndstico como a tdtica
mais valiosa e eficiente para juizo desse evento. E in-
dispensdvel valer-se de grandes ntimeros de ninfas, em
periodo de controle bastante longo, para evitar dedu-
cOes criticdveis e equivocas. Mesmo em face & elimina-
cdo do protozodrio, provas soroldgicas, como as de fi-
xacdo do complemento, de imunofluorescéncia indireta
e de hemaglutinacdo passiva, permaneceriam positivas,
mormente na fase cronica da enfermidade; esta ques-
tdo, muito em foco, certamente ficard em breve esclare-
cida definitivamente e outras condutas, entre as quais
lembramos a pesquisa de anticorpos IgM antitripanos-
soma, presumivelmente prestardo subsidios nesse campo
de trabalho.

Pareceu-nos apropriado complementar as informa-
coes antes prestadas com relatos de opinides de pesqui-
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sadores que se dedicam ao estudo da terapéutica especi-
fica da doenca de Chagas. expostas em sessdo que sobre
o tema teve lugar recentemente, em Campinas, no Esta-
do de Sdo Paulo. Tais ponderacbes, em prosseguimento
apresentadas, sio as emitidas fundamentalmente acerca
do controle de cura e da selecdo dos enfermos que
mais judiciosamente podem receber os medicamentos
possuidores de atividade antiparasitdria concernente ao
Trypanosoma cruzi.

Aluizio Prata, Anis Rassi, Joaquim Romeu Cancado,
José Rodrigues Coura e Vicente Amato Neto — Basica-
mente, trés sdo os critérios de avaliacio dos efeitos de
um medicamento no tratamento etiolégico da doenca de
Chagas no homem: o clinico, o parasitolégico e o soro-
16gico. Dadas algumas particularidades da histéria natu-
ral da doenca de Chagas, tais critérios sofrem limitacdes,
ora mais, ora menos importantes, devendo-se salientar
ainda que o valor intrinseco dos mesmos é varigvel, in-
clt:isive em funcio da fase da infeccio em que sido apli-
cados.

O critério clinico € de valor bastante limitado, tanto
na fase aguda como na.crénica. Na aguda, em virtude
da regressdo espontdnea das manifestactes clinicas, que
se dd ao cabo de algumas semanas ou de alguns meses
na grande maioria dos casos; talvez servissem para ava-
liacdo algo satisfatdria os cometimentos com manifesta-
¢Oes intensas ou justificadores de mau progndstico, fi-
gurando a meningencefalite e a insuficiéncia cardiaca
como exemplos de importantes perturbagdes. Na etapa
cronica o mérito da avaliagdo é mais limitado ainda se
se considera que as lesbes viscerais sdo, de regra, irre-
versiveis e que, as vezes, também pode ser notada, es-
pontineamente ou com tratamento sintomdtico apenas,
regressdo de algumas alteractes; nem o seguimento de
casos tratados prestar-se-ia a um completo juizo, dada
a possibilidade de individuos infectados n#o apresenta-
rem evidéncias de evolucdo da doenca, mesmo sem uso
de drogas, decorridas algumas décadas da observacio
inicial; apenas teria valor absoluto o reconhecimento de
evolucdo da enfermidade apdés a terapéutica especifica,
fato que estaria a atestar o fracasso do mesmo.

A pesquisa do Trypanosoma cruzi no sangue, ao exa-
me direto, sé € positiva na fase aguda, comumente até
o fim do primeiro més de evolucao, aproximadamente;
nao serve, portanto, como critério de cura, mesmo nesse
estddio, prestando-se, porém, para indicar a realizacdo
ou de provas mais sensiveis, conforme os resultados ob-
tidos.

Dentre os métodos indiretos de demonstracio do
parasito, dispbe-se do xenodiagnéstico e da hemocultura.

O xenodiagnéstico, de elevada sensibilidade no pe-
riodo inicial da infeccéo, constitui recurso valioso no jul-
gamento dos efeitos terapéutico nesse perfodo; instalada
a cronicidade, perde grande parte de sua utilidade.

A hemocultura estd a merecer estudos com vistas ao
aumento de sua capacidade diagndstica; comparada com
o xenodiagndstico, é menos laboriosa e onerosa, for-
necendo informacbes mais precoces, a par, entretanto,
de sensibildade menor.

A elevada sensibilidade e especificidade dos testes
soroldgicos de fixacdo de complemento, imunofluores-
céncia, hemaglutinacdo e floculacdo, confeririam ao cri-
tério neles baseado um valor absoluto, nédo fosse a pos-
sibilidade da existéncia de “memdria” ou “cicatriz” na
doenca de Chagas, hipétese que estd a merecer investi-
gacdo. Cumpre ressaltar que, em ensaios até o presente
efetuados, o comportamento das provas dessa natureza
no periodo pds-terapéutico nao tem sido o mesmo para
ambas as etapas da infeccdo, quando relacionado com
o xenodiagndstico; no periodo agudo os resultados dos

exames concordam com os do xendiagndstico, isto &,
negativam-se ambos ou continuam positivos; ja no cro-
nico hd discrepincia, pois as reagbes tém tendéncia a
mostrarem-se persistentemente positivas paralelamente
a xenodiagndsticos reiteradamente negativos. E destacs-
vel, ainda, o fato de que, espontdneamente, isto é, sem
a interferéncia de qualquer medicagéo, pode ocorrer va-
riacdo no titulo das reacdes, inclusive com resultados
gegativm‘ quando as mesmas sdo seriadamente pratica-
as.

Feitas essas consideractes e levando em conta o es-
tagio atual de nossos conhecimentos, € vdlido esquema-
tizar plano para avaliacdo dos efeitos de um medica-
mento no tratamento da infecgdo humana pelo Trypano-
soma cruzi. Ele pode ser o apresentado a seguir.

A) Periodo pré-terapéutico: delineamento do perfil
parasito-sorol6gico, para estudo comparativo com o ob-
tido ap6s o emprego do composto escolhido, Na fase
aguda, além da pesquisa direta, que confere o selo diag-
noéstico, execucdo de um xenodiagndstico, com quatro
caixas contendo dez ninfas cada, e das provas sorol6gi-
cas. Na fase cronica, realizagdo do xenodiagnéstico e dos
testes que utilizam soro, mensalmente, num total de
quatro exames.

B) Periodo pds-terapéutico: execucdo do xenodiag-
nostico e das provas sorolégicas, seriadamente. Se o tra-
tamento teve lugar no periodo agudo, realizacio de am-
bos os exames mensalmente, interrompendo-se a avalia-
cdo se o xenodiagndéstico for positivo. Caso contrério, a
andlise deve continuar até que se obtenha negatividade
consecutiva dos testes séricos e por prazo nao inferior
a 12 meses, que cobre, amplamente, a etapa pré-sorolé-
gica. Quando a terapéutica especifica sucedeu no estddio
cronico, efetivagdo do =xenodiagndstico mensalmente e
das outras provas citadas trimestralmente, interrompen-
do-se o controle se 0 xenodiagndstico resultar positivo.
Se isso nfo acontecer, prosseguir a estimativa até que se
consiga, consecutivamente, negatividade ou titulos n#o
diagndsticos dos exames soroldgicos.

Aluizio Prata — Nesta reunifo estamos apresentan-
do muitas informag6es sobre o tratamento especifico da
doenca de Chagas e, de fato, ndo podemos perder de
vista o objetivo fundamental do encontro, ou seja, o en-
foque atinente ao controle de cura.

Sem divida, devemos tratar doentes com infeccédc
aguda pelo Trypanosoma cruzi; eles sdo preferiveis quan-
do em foco a observacio da eficdcia de novos farmacos
propostos e, nessa fase da parasitose, a longa avaliacio
é mais objetiva e realizdvel da forma j4 referida. O
periodo cronico talvez constitua até outra afeccdo; no
entanto, pesquisas de ordem terapéutica com ele rela-
cionadas ndo sdo descartdveis.

A selecdo dos enfermos cronicamente acometidos,
néo convém escolher os que exibem intensas manifesta-
¢des. Substancias atéxicas ou pouco téxicas permitiriam
incluir nas observacgdes os com protozoose de tipo clini-
co indeterminado ou com distirbios nio acentuados.

E necessdrio estipular seguramente o mimero de xe-
nodiagndsticos positivos exigivel, & caracterizacio pré-
terapéutica, nas investigagbes aqui abordadas. Baixa
parasitemia permite cura mais f4cil. Recorrer a placebo
nfo parece muito 1til, jd que parasitemias, pequenas ou
grandes, comumente perduram sem modificacoes.

O que estamos discutindo néo interessa aos médicos
em geral, de molde a tornar justa ampla divulgacdo. Os
fatos aqui relatados servem especificamente para am-
parar as pesquisas sobre a questio.

Os resultados finais das hemoculturas demoram e
técnicas que foram aprimoradas produzem maiores po-



TRATAMENTO DA DOENCA DE CHAGAS — REV. MED. — VOL. 64 — N.° 1: 10 a 14 — MAR. 1982

sitividades, segundo comunicacdes recentes documenta-
ram; entretanto, ne mtodos os que as adotaram estédo
satisfeitos, podendo ter interferido nessas discrepéncias
maneiras improprias de trabalhar.

Para xenodiagndstico, ninfas de terceiro e quarto es-
tddios do Triatoma infestans sido adequadas. Nao exis-
te uniformidade de opinides guanto & conveniéncia de
praticar esse tipo de exame durante o tratamento. Apés
o emprego do composto sob avaliacdo, é aconselhdvel
realizd-lo mensalmente, durante um ano, sem deixar de
incluir provas sorolégicas, andlise clinica, eletrocardio-
grama e apreciagdo radiolégica no decurso do controle.

Como ja foi citado, cada xenodiagndstico correspon-
de a quatro caixas, com dez “barbeiros” cada uma. Por
ano, € util efetuar pelo menos 12 exames. Nos primeiros
doze meses de apreciagido depois de uso do nifurtimox,
md acdo pdde ser geralmente comprovada.

Usar o benzonidazol durante 60 ou 120 dias parece
indiferente. As porcentagens de negativacbes aos retrata-
mentos s&o iguais as decorrentes de primeiras adminis-
tracbes; novo emprego do remédio pode, porém, levar
a bom resultado, nfo obtido antes.

Melhor estimativa sorolégica, executada através de
vdrias modalidades de testes, determinacéo do nivel san-
guineo da droga estudada e utilizagdo do antes referido
“parasitograma” séo medidas estimuldveis.

Anis Rassi — A duracido da fase avaliadora, quanto
a terapéutica da forma crénica da doenca, ndo estd acer-
tada, mas deve, inegavelmente, ser longa. Na verdade,
nio temos elementos capazes de defini-la, agora.

Durante o periodo de controle os pacientes precisam
ficar fora de zona endémica.

Nas etapas de verificagbes pos-terapéuticas, provas
sorolégicas tornam-se transitoriamente negativas, com-
pondo situagbes dignas de atencao.

Para selecionar doentes, antes da prescricdo de me-
dicamentos, alguns estudiosos do assunto desejam que
pelo menos dois xenodiagndsticos, entre quatro, resultem
positivos, Trata-se de critério muito rigoroso, capaz até
de dificultar enormemente o sucesso da triagem.

Joagquim Romeu Cancado — Para selecionar doentes
que permitirdo observacdes de ordem terapéutica, é pro-
veitoso dar preferéncia aos correspondentes e pelo me-
nos dois xenodiagndsticos positivos em quatro, relativa-
mente & fase crénica da parasitose; essa conduta ndo €,
todavia ,unanimemente adotada e apenas um por vezes
é tido como suficiente. Ainda quanto a tal tipo de exa-
me, é valioso frisar o mimero de caixas usadas, sendo
essa cifra mais prestimosa do que a duracdo das fases
de selecdo e controle; além disso, parece adequado uti-
lizar maior quantidade de “barbeiros” em prazo menor
e, outrossim, nunca é licito deixar de mencionar a es-
pécie do inseto e o estado ninfal.

As provas sorolégicas, de fixacio do complemento,
hemaglutinacio e imunofluorescéncia indireta, ndo tém
evoluido no sentido de negativagio apdés o tratamento.
Tratase de fato uniformemente relatado por diversos
pesquisadores. A propdsito desses exames, convém re-
correr a modalidades diferentes deles, concomitantemen-
te, uma vez que discordancias j4 sucederam, no periodo
agudo, quando praticada uma s6.

José Rodrigues Coura — S6 devem ser tratados os
pacientes com acometimento qualificado como indeter-
minado ou sem cardiopatia avangada. Quando o dano
cardiaco € intenso, a evolucido é md, a curto prazo.

Utilizar placebo e casos pareados, sem trata.rpengo.
é cogitdvel. Essas formas de proceder, contudo, néo séo
habitualmente seguidas.

No que diz respeito & fase crdénica da doenca de
Chagas, os compostos agora mais usados terapeutica-
mente ndo sdo curativos. Eles possuem capacidade su-
pressiva e, por isso, talvez atuem beneficamente.

H4d 18 anos preocupa-se com 0 problema concernen-
te ao tratamento especifico da injeccdo pelo Trypanoso-
ma cruzi e reconhece que desconhece, hoje, muita coisa
sobre o tema.

“Parasitograma” deverd ser informativo e provavel-
mente representard medida progressista.

N&o se afigura prudente recomendar uso de corti-
c6ide paralelamente & prescricdo de droga cuja ativida-
de depende de julgamento cabal.

Vale a pena procurar conhecer o valor de novos tra-
tamentos, envolvendo etapas e longos periodos de longo
decurso.

Acerca do xenodiagnéstico, nfo estd decidido se é
melhor efetud-lo mensalmente, na etapa de controle, ou
se concentrd-lo em menor nimero de ocasifes com subs-
tancia tdtica estimuldvel. Expressar o resultado por “bar-
beiro” positivo e examinar os insetos individualmente
sdo conselhos dignos de acatamento.

Vicente Amato Neto — Motivos de vdrias ordens
tém impedido que profissionais, interessados em realizar
convenientes observagdes concernentes a terapéutica da
doenca de Chagas, possam utilizar suficientemente o xe-
nodiagnéstico. Esse tipo de exame é atualmente funda-
mental & selecio de pacientes e ao controle de cura e
nem sempre chega a ser aplicado com a intensidade ne-
cessdria, j4 que faltam “barbeiros”, existem dificuldades
para & criacdo deles em laboratério e em muitos am-
bientes ninguém deseja cooperar, fornecendo e exami-
nando os insetos, em contraste com a inegdvel impor-
tancia do assunto. Como alternativa, efetuar hemocul-
turas tornou-se eventual solucfo, mediante emprego de
técnicas recentemente aprimoradas; ndo obstante, a efi-
ciéncia apregoada freqgiientemente deixa de ser compro-
vada por laboratoristas estimulados a realizd-las, talvez
por influéncia de condutas imprdprias.

A avaliagdo pds-terapéutica, ficou claro até agora
que provas soroldgicas apresentam-se por vezes negati-
vas na fase aguda, mas nunca na cronica. Comparacao
com a sifilis é lembrada para explicar a diferenca, e
“cicatriz” ou “memdria” sfo palavras empregadas para
traduzir hipotética justificativa, possivelmente imperfei-
ta, pois quanto & enfermidade venérea citada houve en-
contro do Treponema pallidum em linfonodos de pessoas
nessa condicdo de baixa positividade residual. Na toxo-
plasmose, persisténcia de resultados evidenciando a pre-
senca de anticorpos € a regra e a presenca do Toxo-
plasma gondi no organismo, duradouramente, vem ser-
vindo para interpretar isso; ainda assim, é sensato nao
esquecer que, com muita probabildade, os remédios indi-
cados para tratamento dessa protozoose afiguram-se pou-
co efetivos.

Quando determinados os titulos finais, & execucao
da reacdo de fixacdo do complemento para o diagnos-
tico da doenca de' Chagas, verifica-se grande variacdo
espontinea. Esse comportamento deve, entdo, ser cuida-
dosamente lembrado, para que erradas dedugdes nio
ocorram.

Na fase cronica, anticorpos IgM antitripanossomo,
procurados por imunofluorescéncia, parecem ndo man-
ter relacdo com parasitemia. Nao foram evidenciados no
soro de doentes que propiciaram xenodiagnésticos rei-
teradamente negativos ou positivos.

Fato de cardter pritico é a disponibilidade real de
medicamentos para o desenvolvimento de estudos sobre
o tratamento especifico da doenca de Chagas. Depois de
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apregoados e submetidos as investigagdes comprobato-
rias iniciais, os compostos sio cedidos a clinicos que se
dedicam & questdo e as empresas produtoras invariavel-
mente controlam o fornecimento, movidos por circuns-
tancias, impedindo que as pesquisas tenham ritmo e cur-
so plenos de liberdade. E forgoso coibir essa atuacio,
que geralmente tem conotacio comercial e ndo pura-
mente cientifica.

Estipular a melhor duracdo de tapa de controle é
também essencial, As firmas fabricantes apegam-se a
fases curtas e requerem, dessa forma, licenciamento para
uso irrestrito. Cada vez mais estd evidente que o mifur-
timox e o benzonidazol, apenas para rememorar as subs-
tincias presentemente em cena, possuem atividade su-
pressora, capaz de tornar dificil a positividade do xe-
nodiagnéstico no periodo de avaliacdo referente a en-
fermos que tém doenca de Chagas cronica, surgindo tar-
diamente provas de que a infeccdo parasitdria perdura.

Quando proceder ao “parasitograma” parece bom e
aconselhdvel, € sensato ndo esquecer que os pesquisado-
res radicados em certos lugares e, especialmente, em
grandes metrépoles, concedem atendimento a doentes
procedentes de muitas dreas do Brasil e até de outros
paises latino-americanos. Néo serd fdcil, portanto, esti-
pular a relacio parasita/droga na medida do que se
considera 1til. A multiplicidade de testes a efetuar
criard sensiveis obstdaculos em trabalhos habituais.

Nos relatos de resultados imanentes a investigacoes
ligadas ao tratamento da doenca de Chagas devem fi-
gurar casuisticas justas e nio obrigatoriamente impres-
sionantes pelos mimeros de pacientes considerados. Qua-
lidade precisa prevalecer, logicamente, sobre o aspecto
meramente quantitativo.

Para saber se medicamentos foram benéficos, a pes-
quisa do Trypanosoma cruzi no sangue € encarada como
medida bdsica. A validade de exames soroldgicos estd, a
respeito, sofrendo especulacdes; por seu turno, eletro-
cardiograma e provas radiolégicas sao tidos como pouco
expressivos. Como € vidvel contar hoje com novos pro-
cessos propedéuticos, tais como ecocardiografia, teste
ergométrico, eletrocardiografia dinamica, provas funda-
mentadas na acdo farmacoldgica de drogas no sistema
simpédtico e calcadas no emprego de radioatividade, ha
necessidade de tentar incluir esses recursos nos progra-
mas de avaliacfo, a fim de ndo desprezar as melhores
sensibilidades deles quando dimensionar danos cardia-
cos é desiderato perseguido.

Se resisténcia do Trypanosoma cruzi a compostos
for realidade, esse tema deverd merecer programada
consideracdo, englobando andlises de absorcédo, niveis
sanguineos, relacio com doses e metabolizagdo, por
exemplo. De gualquer forma, caso ela fique patente, es-
tard criada dificuldade suplementar no ambito da tera-
péutica especifica da doenca de Chagas.

N&o € possivel esquecer que uso de placebo nessas
observagoes acerca do tratamento da infecgio pelo T.
cruzi pode representar deslize ético, desde que néo
adotadas as providéncias capazes de ndo caracterizéa-lo.

Atualmente devem ser tratados os seguintes indivi-
duos, com doenca de Chagas: a) os agudamente infec-

tados e, em especial, os com grave comprometimento;
b) os com processo pds-transfusional ou pos-transplan-
te; ¢) os no estddio indeterminado, para tentar impedir
evolucio da enfermidade, Contar com compostos que
agem curativa ou, pelo menos, supressivamente, € ou-
trossim apoio, em posi¢io de alerta, em face a situacdes
conectadas com imunodepressdo, que criam oportuni-
dade para exacerbagio parasitdria. Neste contexto, é
obrigatério frisar que a liberacdo de remédios, para
venda, gera panorama preocupante, por insinuar, incor-
retamente, que a doenca de Chagas € terapéuticamente
incluivel nas tarefas assistenciais rotineiras. Persiste
ainda enorme disparidade entre as duvidas em vigor
quanto ao tratamento da parasitose, experimental e exe-
cutado em seres humanos, e a habitual disponibilidade
de remédios, passiveis de administracao, a qualquer mo-
mento e na dependéncia exclusiva de aquisi¢Ao nortea-
da por simples comercializacao.

Conhecendo a existéncia de compostos dotados de
acido anti-Trypanosoma cruzi, enfermos muito preocupa-
dos freqiientemente instigam médicos a efetuar as pres-
cricbes ou compram por iniciativa prépria os medica-
mentos. Fica, assim, desobedecida qualquer orientacéio
restritiva, como a apresentada algumas linhas atrds.
Essa é outra faceta da questao, inegavelmente dotada de
expresséo sob o ponto de vista prético.

Desde 1962, tentativas de padronizar o conirole de
cura da doenca de Chagas estao ocorrendo no Brasil.
Comecaram durante a “Reunido de debates sobre a doen-
ca de Chagas”, organizada pela Clinica de Doencas Tro-
picais e Infectuosas, da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade do Brasil (Joaquim Romeu Cancgado, José Li-
ma Pedreira de Freitas e Vicente Amato Neto) e foram
seguidas por outras contribuicdes, como as de Aluizio
Prata, Anis Rassi e Joaquim Romeu Cangado. Todas
prestimosas, elas podem ser confrontadas com os pare-
ceres consignados nesta reunido e, devidamente conside-
radas as opinides agora emitidas, sofrerfio desejados
aprimoramentos.

Comentando esses informes advindos dos clinicos
Aluizio Prata, Anis Rassi, Joaquim Romeu Cancado e
Vicente Amato Neto, Geraldo Chaia ponderou que, para
encurtar a etapa de controle, aumentar o nimero de
triatomineos do xenodiagnodstico parece ser atitude van-
tajosa. Sonia G. Andrade referiu que tratamentos lon-
gos, efetuados em etapas, condicionariam a persisténcia,
eventualmente, de cepas resistentes. Zigman Brener es-
timulou a pesquisa do antigeno circulante, diretamente
originado do parasita, nessas avaliagGes destinadas a ve-
rificar as qualidades curativas de medicamentos, para
tanto sendo apropriado recorrer a técnicas capazes de
revelar minimas quantidades. Zilton A. Andrade admi-
tiu que pacientes com danos cardiacos devem também
ser tratados, mediante uso de antiparasitdrio e corti-
c6ide, para imitar o que sucede em experimentacoes com
animais e perseguir casual melhoria, demarcada por ate-
nuacgio da fibrose, interpretada como vidvel, a despeito
da impossibilidade de regeneracdo da fibra miocdrdica;
complementarmente, salientou que ndo é licito liberar
compostos, para utilizacio irrestrita, sem cabal com-
provg.g;‘a.o, em laboratdério, das inegdveis virtudes curati-
vas deles.



