Terapéutica Etiologica da Doenca de Chagas. Consensos e Divergéncias
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E freqliente se ouvir a afirmativa de que Carlos Em face das controvérsias existentes, procuramos
Chagas descobriu basicamente tudo sobre a doencaouvir, formalmente, através de questionario em diferentes
gue leva seu nome, exceto a terapéutica especifica. Dosregides do Pais, renomados especialistas no assunto den-
64 trabalhos deixados por Chagasm nenhum se tre eles os professores Aluizio Prata, Anis Rassi, Elias
encontra referéncia ao tratamento etiologico. E provavel Boainain, Humberto Ferreira, Jofre Rezende, José Rodri-
que o ilustre cientista tenha realizado pesquisas nessegues Coura, Romeu Cancado e Vicente Amato®Nede
sentido, mas a nenhuma conclusédo tenha chegado. Va-calizamos aspectos relacionados com o controle de cura
rias foram as drogas ensaiadas, na tentativa de cura dadas drogas utilizadas, indicacdo terapéutica em diferentes
tripanossomiase, porém, todas se mostraram ineficazes.fases da doenga e até mesmo em uma determinada fase
Somente a partir da década de 60, conseguiu comprovarcom suas respectivas formas clinicas. Indagamos ainda
a existéncia de drogas tripanossomicitld3uas séo as sobre a droga escolhida como primeira opc¢éo na te-
substancias conhecidas: o nifurtimox e o benzonidazol. rapéntica especifica. Os resultados obtidos evidenciaram
A primeira ndo mais disponivel no mercado nacional. o0 que existe de consensual e divergente. Quanto a subs-

Em que pesem as comprovacdes da referida acdotancia utilizada como primeira opcdo terapéutica houve
tripanossomicida, persistem duvidas e questionamentos unanimidade na indicagdo do benzonidazol. Com relagéo
sobre a eficacia e indicacéo terapéutica desses produ-a indicacdo terapéutica na fase aguda da doencga, ndo
tos. No que tange a eficacia, tem-se contra-argumentado houve divergéncias. Todos acreditam que nesta fase a te-
gue apesar da parasitemia se negativar em consideraverapéutica esta indicada. Praticamente unanime, também, foi
ndmero de pacientes tratados, a sorologia convencional a contra-indicagdo deste mesmo tratamento em pacientes
persiste indefinidamente positiva, fato que poderia su- com a forma cardiaca que apresentem sinais de repercus-
gerir falha terapéutica. Esta ocorréncia observa-se na sdo hemodindmica. As divergéncias, entretanto, foram
fase crbnica da doenca, o0 mesmo ndo acontecendo naobservadas quando se focalizou a indicacdo terapéutica
fase aguda, quando ja se observa anticorpogénese. Ini-nas formas indeterminada e cardiaca sem repercussao
cialmente, ja ficaria dificil de explicar porque uma subs- hemodinamica. Na forrna indeterminada 75% dos entrevis-
tancia é ativa na fase aguda e ndo na fase cronica de umaados indicam o tratamento, contra 25% que discordam do
mesma doenca. Os parametros ainda exigidos para con-mesmo. Algurnas ressalvas séo feitas entre aqueles favo-
trole de cura sao considerados validos quando a raveis ao tratamento, nesta forma clinica, s6 admitindo a
parasitemia e a sorologia se negativam pdés-tratafento intervencdo em pacientes jovens ou naqueles nos quais
E provavel que este critério seja passivel de revisdo.  a infecgdo ndo tenha ultrapassado dois anos. Quanto ao

No que se refere a indicagao terapéutica, as cono- tratamento na forma cardiaca sem repercusséo
tacBes sdo mais expressivas, por se admitir que na fasehemodin@mica, as divergéncias sdo mais significativas.
cronica ja existem implicagdes imunoldgi€¢adecorren- Nesta condicdo, 37,5% admitem a terapéntica, contra
tes da identidade de determinantes antigénicas entre pa-62,4% que ndo a recomendam.
rasito e hospedeiro, tendo como corolario fendbmenos de No item referente a interpretacéo soroldgica pos-te-
auto-agressao. Acresce, a esses problemas, a certeza deapéutica, no qual a sorologia se mantém persistentemente
que os produtos disponiveis sao bastante toxicos, mui- positiva, também ndo houve consenso. Nesta circuns-
to embora, em nossa casuistica, 30,1% dos pacientestancia, 75% admitem se tratar de fracasso terapéutico e
tratados ndo apresentaram qualquer efeito colateral ndo de memoria imunoldgica, admitida por 25%.

Como seria de se esperar, temas semelhantes a Como se pode deduzir, ndo parece facil uma defi-
este tém causado dlvidas e incertezas entre os variosnicao concreta em matéria tdo controvertida. Por outro
pesquisadorésOs pontos conflitantes estdo na inter- lado, ndo restam ddvidas quando se deve utilizar ou nao
pretacdo soroldgica pds-terapéutica, bem como na indi- este recurso terapéutico, como € o caso da indicagao,
cacgdo do tratamento propriamente dito. inquestionavel, do tratamento na fase aguda, bem como
sua contra-indicacdo na forma cardiaca com repercussao
hemodindmica. Sao nas divergéncias que se tém procu-
rado explicacbes que possibilitem esclarecer diferentes
pontos de vista.

Autores estrangeir®® tém sugerido a hipotese de
que a persistente positividade sorolégica em
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n-Ser uma hipétese para se tornar uma evidéncia compro-
vada cientificamente.

O que fica do aqui exposto é a certeza de que se
deve discutir e rever assuntos assim controversos, no in-
tuito de aumentarem os consensos e diminuirem as diver-
géncias.

pacientes tratados especificamente, ndo represe
tam um fracasso terapéutico e sim, o que se
convencionou chamar de “memaria imunoldgica”. Desta
forma, pacientes tratados poderiam estar curados e rnante
a sorologia convencional indefinidamente positiva. Mais
recentemente, Andrade e €& demonstraram, através de
imunoeletromicroscopia, que antigenos parasitarios reti-
do_s em células der,wqm_lcas dq b_a(;o, podem ser responsaReferéncias
veis por esta memoria imunologica, capaz de manter o or-
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