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É freqüente se ouvir a afirmativa de que Carlos
Chagas descobriu basicamente tudo sobre a doença
que leva seu nome, exceto a terapêutica específica. Dos
64 trabalhos deixados por Chagas1, em nenhum se
encontra referência ao tratamento etiológico. É provável
que o ilustre cientista tenha realizado pesquisas nesse
sentido, mas a nenhuma conclusão tenha chegado. Vá-
rias foram as drogas ensaiadas, na tentativa de cura da
tripanossomíase, porém, todas se mostraram ineficazes.
Somente a partir da década de 60, conseguiu comprovar
a existência de drogas tripanossomicidas2,3. Duas são as
substâncias conhecidas: o nifurtimox e o benzonidazol.
A primeira não mais disponível no mercado nacional.

Em que pesem as comprovações da referida ação
tripanossomicida, persistem dúvidas e questionamentos
sobre a eficácia e indicação terapêutica desses produ-
tos. No que tange à eficácia, tem-se contra-argumentado
que apesar da parasitemia se negativar em considerável
número de pacientes tratados, a sorologia convencional
persiste indefinidamente positiva, fato que poderia su-
gerir falha terapêutica. Esta ocorrência observa-se na
fase crônica da doença, o mesmo não acontecendo na
fase aguda, quando já se observa anticorpogênese. Ini-
cialmente, já ficaria difícil de explicar porque uma subs-
tância é ativa na fase aguda e não na fase crônica de uma
mesma doença. Os parâmetros ainda exigidos para con-
trole de cura são considerados válidos quando a
parasitemia e a sorologia se negativam pós-tratamento4.
É provável que este critério seja passível de revisão.

No que se refere a indicação terapêutica, as cono-
tações são mais expressivas, por se admitir que na fase
crônica já existem implicações imunológicas1,5, decorren-
tes da identidade de determinantes antigênicas entre pa-
rasito e hospedeiro, tendo como corolário fenômenos de
auto-agressão. Acresce, a esses problemas, a certeza de
que os produtos disponíveis são bastante tóxicos, mui-
to embora, em nossa casuística, 30,1% dos pacientes
tratados não apresentaram qualquer efeito colateral6.

Como seria de se esperar, temas semelhantes a
este têm causado dúvidas e incertezas entre os vários
pesquisadores7. Os pontos conflitantes estão na inter-
pretação sorológica pós-terapêutica, bem como na indi-
cação do tratamento propriamente dito.
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Em face das controvérsias existentes, procuramos
ouvir, formalmente, através de questionário em diferentes
regiões do País, renomados especialistas no assunto den-
tre eles os professores Aluizio Prata, Anis Rassi, Elias
Boainain, Humberto Ferreira, Jofre Rezende, José Rodri-
gues Coura, Romeu Cançado e Vicente Amato Neto8. Fo-
calizamos aspectos relacionados com o controle de cura
das drogas utilizadas, indicação terapêutica em diferentes
fases da doença e até mesmo em uma determinada fase
com suas respectivas formas clínicas. Indagamos ainda
sobre a droga escolhida como primeira opção na te-
rapêntica específica. Os resultados obtidos evidenciaram
o que existe de consensual e divergente. Quanto a subs-
tância utilizada como primeira opção terapêutica houve
unanimidade na indicação do benzonidazol. Com relação
à indicação terapêutica na fase aguda da doença, não
houve divergências. Todos acreditam que nesta fase a te-
rapêutica está indicada. Praticamente unanime, também, foi
a contra-indicação deste mesmo tratamento em pacientes
com a forma cardíaca que apresentem sinais de repercus-
são hemodinâmica. As divergências, entretanto, foram
observadas quando se focalizou a indicação terapêutica
nas formas indeterminada e cardíaca sem repercussão
hemodinâmica. Na forrna indeterminada 75% dos entrevis-
tados indicam o tratamento, contra 25% que discordam do
mesmo. Algurnas ressalvas são feitas entre aqueles favo-
ráveis ao tratamento, nesta forma clínica, só admitindo a
intervenção em pacientes jovens ou naqueles nos quais
a infecção não tenha ultrapassado dois anos. Quanto ao
tratamento na forma cardíaca sem repercussão
hemodinâmica, as divergências são mais significativas.
Nesta condição, 37,5% admitem a terapêntica, contra
62,4% que não a recomendam.

No item referente à interpretação sorológica pós-te-
rapêutica, no qual a sorologia se mantém persistentemente
positiva, também não houve consenso. Nesta circuns-
tância, 75% admitem se tratar de fracasso terapêutico e
não de memória imunológica, admitida por 25%.

Como se pode deduzir, não parece fácil uma defi-
nição concreta em matéria tão controvertida. Por outro
lado, não restam dúvidas quando se deve utilizar ou não
este recurso terapêutico, como é o caso da indicação,
inquestionável, do tratamento na fase aguda, bem como
sua contra-indicação na forma cardíaca com repercussão
hemodinâmica. São nas divergências que se têm procu-
rado explicações que possibilitem esclarecer diferentes
pontos de vista.

Autores estrangeiros9,10 têm sugerido a hipótese de
que a persistente positividade sorológica em
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pacientes tratados especificamente, não represen-
tam um fracasso terapêutico e sim, o que se
convencionou chamar de “memória imunológica”. Desta
forma, pacientes tratados poderiam estar curados e rnanter
a sorologia convencional indefinidamente positiva. Mais
recentemente, Andrade e col11,12 demonstraram, através de
imunoeletromicroscopia, que antígenos parasitários reti-
dos em células dendríticas do baço, podem ser responsá-
veis por esta memória imunológica, capaz de manter o or-
ganismo em processo de estimulação específica. Outra
valiosa colaboração, também de Andrade e col11,13, vem ao
encontro da comprovação de cura, por se observar me-
lhora do quadro histopatológico em corações chagásicos.
Os autores demonstraram, experimentalmente, a regressão
das lesões inflamatórias em miocárdios de camundongos
infectados cronicamente, em decorrência de terapêutica
específica, o mesmo não acontecendo no grupo controle,
igualmente infectado e não tratado. A evidência de um tra-
balho experimental em animais de laboratório, pode não se
projetar para espécie humana, mas é possível ser o pon-
to de partida para pesquisas futuras, com possibilidades
de resultados semelhantes.

Estudos como estes merecem uma atenção mais
acurada. As pesquisas evoluem no sentido de que estas
dúvidas sejam dirimidas. O questionamento de que a te-
rapêutica específica não modifica o curso da doença, não
é definitivo, principalmente agora, quando se comprovou
que a reversão do quadro histopatológico acontece expe-
rimentalmente.

O critério de cura embasado somente na negativação
sorológica, desprezando-se inclusive a negativação
parasitológica, não parece ser uma conduta convincente,
uma vez que a chamada memória imunológica deixou de

ser uma hipótese para se tornar uma evidência 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 diminuírem as diver-
gências.
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