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A doencade ChagasaindaéendémicanaAméricaLa
tina. Cal cul a-se que 25% dos habitantes, cerca de 90 mi-
Ihdes de pessoas, estdo expostas ao risco de contrair ado-
enca, havendo 16 milhdesdeinfectados®. NoBrasil, asesta-
tisticasmostram que cinco aseismilhdesdeindividuoses-
t&o infectados, havendo 6000 ébitos por ano relacionados
adoenca?.

Estadoencanéo seexpressasempredamesmaforma.
Desde sua descricéo por Carlos Chagas, sabemos que,
aproximadamente, 60% das pessoas infectadas estdo na
formaindeterminada, isto & tém reagBessorol 6gicaspositi-
vas para a doenga, séo assintomaticas, e tém eletro-
cardiograma(ECG), radiografiadetorax eestudo contrasta-
do de estfago e colon normais 4. Vinte e cinco a 35% dos
pacientes tém comprometimento cardiaco, sendo que em
apenas 10% hadesenvolvimento de cardiopatiaimportante®.

Como em todas as doencas desencadeadas por agen-
tesinfecciosos, foramfeitasvérias tentativasdetratamen-
to etiol 6gico, com uma série de drogas, com resultados,
frequentemente, desanimadores. Mesmo umadas drogas
mai s experimentadas, o nifurtimox, foi abandonado pelos
efeitos colateraisimportantes que apresentava, estando
atualmenteforado mercado.

Quando surgiu o benzonidazol, houve novaondade
entusiasmo em relagdo ao tratamento etiol 6gico, que, em
muitos centros, persiste até hoje.

Sabemos que as drogas tripanozomicidas séo supres-
sorasde parasitemiaeque, paraagir no parasitaem suafor-
maintracelular, as dosesteriam que atingir niveistéxicos,
ndo devendo ser utilizadasnaclinica®. Alémdisso, por a-
gum tempo o parasitafoi relegado a segundo plano na
etiopatogenia dadoenca, ja que se acreditavaque, apdsa
fase aguda, o processo seguiriaum curso imunol ogico.
Hoje, as evidéncias mostram que o parasita continuapre-
senteno organismo do hospedeiro e, provavel mente, ésua
presenga que mantém as reagfes i munol dgicas que,
comprovadamente, existem no paciente chagasico ’2. Em
todas as situaces em que as defesas do organismo estdo
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diminuidas, como duranteimunossupressao, hareativacéo
dadoenca.

Quanto ao uso de tripanozomicidas nafase aguda da
doenca, ndo hi duvidas quanto a suaindicacdo. Porém,
guanto afase crénica, as condutas ndo sdo unanimes.

A primeiradificuldaderesideno quesepoderiautilizar
como critériodecura. Tradicional mente, oxenofoi utilizado,
apesar de ser um exame de baixasensibilidade®. Tentando
superar isso, sdo escol hidos, para os estudos, pacientes
chamados de alta parasitemia, com trés xenodiagndsticos
positivosem seguida. Mesmo assim, avariabilidadedotes-
te pode persistir, como demonstrou Cangado ° em segui-
mento longo de paci entescom xenosrepetidos, mostrando
gue mesmo pacientes com parasitemia moderada podem
temporariamente negativa-1os sem nenhumaintervencéo
terapéutica.

Ostrabal hosiniciaisnosultimos 30 anosforam compa:
rativos entre nifurtimox e benzonidazol . Boainaim mostrou
queo benzonidazol eramaisefetivo nanegativacdo doxeno
gue o nifurtimox (93% x 44%), havendo ainda efeitos
colaterai simportantes, comoa neurite, dependentedadose,
eadermatite, mais relacionada a sensibilidadeadroga™.

A superioridade do benzonidazol em relag&o ao
nifurtimox nanegativagdo do xenofoi também comprovada
por Ferreira? em 100 pacientes naformaindeterminadae
por Levi ecol ® em 49 pacientescronicos, sendo 17 nafor-
maindeterminada.

Umasegundafase daterapéutica especifica, relacio-
nada ao aspecto imunol égico, foi ainclusdo das reacdes
sorol égicas nos critérios de cura, como no trabalho de
Ferreira'* com 20 pacientesnaformaindeterminadatratados
com benzonidazol, havendo pequena porcentagem de
negativacao dasorologia. O que se notou, entdo, foi uma
dissociacdo entre as porcentagens de negativacdo do xeno
(altas) ede negativacdo dasreactes sorol 6gicas (baixasou
i nexistentes). Essefato gjudou aaumentar apolémicasobre
0 assunto.

Umaterceirafaseincluiu gruposcontroleseaspectos
clinicos. Macedo e col, seguindo por seteanos 180 pacien-
tes naformaindeterminada, tratados com nifurtimox ou
benzonidazol e 89 tomando placebo, observaram que, em
relacdo adteragdesel etrocardiograficas, 6, 7% dogrupotra
tado e 8,8% no grupo placebo apresentaram mudancgas no
ECG, samdiferencaestatisticamentesignificativa®™. Omes-
mo ndo observaram Viotti e col ¢, em estudo com benzo-
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nidazol e seguimento de oito anosde 201 pacientes, 70to-
mando placebo; observando diferencga estatisticamente
significativaentreosgrupos, com melhor evolucéo no gru-
po tratado quanto as alteracdes eletrocardiogréficas e a
mudancadegrupo clinico, mai sevidente nospacientescom
idade<50anos. FragataF°", seguindo por seteanos 71 pa-
cientes tratados com benzonidazol e comparando-oscom
49 control esobservou também quehaviadeterioracdo clini-
camais freqliente no grupo controle (14%) que no grupo
tratado (7%), porém os efeitos colaterais apareceram
freqlientemente, sendo que apenas 30% dos paci entes per-
maneceram assintométi cos. Emum outrotrabalho deobser-
vacéo do uso do benzonidazol com grupo controle,
Miranda e col 8 constataram, apés seguimento de até 16
anos, que os pacientestratadostinham maior porcentagem
de estabilizac8o do quadro clinico (89,5% x 10,5%) e que
45%tiveram efeitoscol aterais, que obrigaram asuspensdo
damedicacdo em 10% doscasos, nimeros muito maispro-
missores que outros trabal hos semel hantes, mesmo usan-
do doses usuais.

Nosso grupo também teve umaexperiénciacom o uso
debenzonidazol, em 33 pacientesnaformaindeterminada,
sendo 18 no grupo controle. Doispacientestiveram altera-
¢Oes eletrocardiograficas apds nove anos de seguimento,
ambos do grupo quetomou adrogae 1/3 do grupo tratado
apresentou efeitoscol ateraisimportantes, o suficiente para
asuspensado do tratamento °. Este € um aspecto nem sem-
preabordado com clarezanostrabal hos publicados.

Nafaixaetariapedidtrica, otrabahodeAndradeecol %
mostrou boatol erénciaao benzonidazol (menos de 5% de
efeitoscolaterai sentre 64 pacientestratados) com serocon-
versdo de63,7% comadroga, alémdediminuicdo detitulos
aposotratamento edemenor porcentagem de apareci mento
de alteracBes el etrocardiogréficas durante trés anos de se-
guimento. Como sepodeobservar, aliteraturando éconcor-
dante quanto aos resultados terapéuti cos com essa droga.

Outrasdrogasjaforam testadasrecentemente, dentre
elasoaopurinal. Meirovichecal 2, naArgentina, compara-
ramnifurtimox, benzonidazol, a opurinol em doisesquemas
terapéuti cose placebo e concluiram queaeficaciaeraseme-
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Ihantenamaior doseutilizadadadroga(7 a10 mg/kg/diapor
60 dias) em relacdo ao nifurtimox eao benzonidazol, sem
aparecimento de efeitoscol aterai simportantes, que existi-
am em até 50% dos pacientes usando as outras drogas,
freguientemente, obrigando a suspenséo do tratamento .
Porém esses dados nédo puderam ser reproduzidos no Bra-
sil, talvez peladiferencade cepa?. Boainaim ecol Zobser-
varam, em 11 pacientes, que apenas um negativou o xeno
aposo tratamento.

Também recentemente foi experimentado o ketoco-
nazol, com resultados desanimadores, como demonstrou
Brener ecol 2*em oito pacientes. O mesmo aconteceucomo
itraconazol, utilizado por FragataF° e col %> em 12 pacientes,
com repositivacdo do xeno em 100% dos casos apos dois
anos de seguimento.

NoBrasil, umanormatizagdo de1996 doMinistérioda
Sauide recomendao tratamento nafase cronicaparaascri-
ancaseosadultosjovensnaformaindeterminada, sendoque,
nos outros casos, aconduta deveriaser individualizada .
Comotivemosoportunidade derecentemente demonstrar,
ospacientesnaformaindeterminadatém boaevol ugéo, de-
senvolvendo alteracdes el etrocardiogréficas em pequena
porcentagem dos casos, sem correspondente alteracdo de
frac@o de g ecdo de ventricul o esquerdo, independente de
qual quer intervencéo #. E, conforme comentamos, osresul-
tados terapéuti cos sdo absol utamente discordantes, ndo
nos gerando uma seguranca baseada em dados objetivos
daliteraturaparasuautilizacdo. Serdque devemos mesmo
tratar esse grupo de pacientes?

Pelo exposto, continuamosno mesmo impasse: tratar
ou ndotratar? Como podemostomar adecisdo deusar uma
drogapotencia mentetdxica, demanejo ndotdofacil, num
grande nimero de pacientes?

Continuamos sem resposta para essa questdes. Além
do esforco da pesquisa bésicaem relagcdo anovas drogas,
nos, clinicos, temosaresponsabilidade dedefinir melhores
critérios de cura ou pelo menos controle da doenca, e de
acompanhar alongo prazo os pacientes chagésicos, antes
de ficarmos compl etamente convencidos de ter tomado a
decisfo acertada.
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