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TRATAMENTO ESPECIFICO DA DOENCA DE
CHAGAS CRONICA PELO BENZNIDAZOL

J. Romeu Cangado’

Introdugéo

Este artigo ¢ fruto de trabalho que, desde 1963, venho realizando, no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMQG), e
na clinica particular, em Belo Horizonte, MG, Brasil, sobre o tratamento
etiolégico da doenga de Chagas.

Nele apresento os resultados, em porcentagem de cura, do
tratamento especifico pelo benznidazol de 100 pacientes, nas diversas formas
clinicas, avaliado, ao longo prazo, pela sorologia convencional.

A escolha do benznidazol se explica por ser o unico antichagasico
hoje disponivel no mercado farmacéutico brasileiro. A opgdo pela sorologia
convencional para avaliar os resultados se justifica pelo critério de cura.

Critério de cura

E 0 mesmo definido em artigos anteriores.

Nio se podendo contar, a curto prazo, com 0s aspectos clinicos na
analise dos efeitos do tratamento, por causa da longa e imprevisivel evolugédo
natural da moléstia e, diante de um mal de causa conhecida, sobre a qual se
pretende atuar, nenhum outro critério de avaliagdo terapéutica poderia
prevalecer, sendo o que diz respeito ao agente etioldgico, isto €, a extingdo da
infeccdo, com a reversdo pos-terapéutica definitiva @ negatividade dos
exames parasitolégicos e, conseqiientemente, das reagdes sorolégicas
especificas.

Segundo este conceito, a patogenia da tripanomiase cruzi decorre da
presencga do parasito.
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Cura significa ter sido alcangado o objetivo da terapéutica
etiologica: erradicar o parasito, extinguindo a infecgéo e ipso facto, curando a
doenga. Removida a causa, cessa o efeito.

A prova da cura serd a negativagdo, completa € definitiva, dos
exames parasitolégicos-xenodiagnéstico (Xd) ou hemocultura (HC) e,
necessariamente, de todas as reagdes sorolégicas & base de anticorpos
especificos.

Cumpre notar, todavia, que resultados negativos dos atuais exames
parasitolégicos, Xd e HC, mesmo repetidos muitas vezes e por longo tempo,
s6 por si, sem considerar as reagdes soroldgicas, ndo significam cura
parasitolégica, porque podem representar apenas periodos de parasitemia
nula ou baixa, conforme j4 demonstrei. Embora incapaz de provar a cura, o
exame parasitolégico tem o mérito de poder revelar se a droga € ativa ou néo.
Para o autor, é 0 comportamento das reagdes sorolégicas especificas, a longo
prazo, que vai definir, na prética, se houve cura ou no. Em ultima andlise, a
prova da cura da doenga de Chagas deve ser a negativagdo pos-terapéutica,
completa e permanente, de todos os testes sorolégicos com base em
anticorpos especificos. Se isso ndo acontecer, julga-se duvidoso concluir que
o doente esteja curado.

Admitir que a vitima da doenga de Chagas, cujo diagnéstico se faz,
desde a descoberta, pelos exames sorolégicos convencionais, continuaria com
esses exames positivos depois de curada, parece um paradoxo. O maximo
admissivel seria a persisténcia, em alguns pacientes curados, de um titulo
baixo dos testes sorologicos, 4 guisa de memoria imunolégica. Ndo esquecer
que, nos agudos curados, se negativam as provas soroldgicas.

Casuistica

Os cem pacientes cronicos foram selecionados, dentre os tratados
pelo autor, pela ordem alfabética, independentemente da forma clinica
(recente, indeterminada, cardiaca, digestiva ou cardio-digestiva), desde que
preenchessem as seguintes condigdes:

1. Unica droga usada, o benznidazol

2. Duragéo do tratamento de, no minimo, 30 (trinta) dias

3. Follow up de, pelo menos, 5 (cinco) anos.

Metodologia
Além do exame clinico e dos complementares (radiografias do torax,
esofago e colon, ECG, Holter, ecocardiograma), capazes de definir a forma

clinica, os doentes faziam, periodicamente, exames parasitolégico (Xd ou
HC) e sorolégicos (fixagdo do complemento, FC; imunofluorescéncia
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indireta, IF; hemaglutinagdo indireta, HA; e lise mediada pelo complemento,
LMCo). ’

E evidente, pela natureza da pesquisa clinica, que poucos pacientes
fizeram todos os exames complementares, mas fodos se submeteram, por

Iongqs anos, aos exames sorolégicos e, cerca de dois tergos deles, ao exame
parasitologico.

Avaliagdo

Neste artigo ‘me limito & avaliagio da eficdcia terapéutica pelos
resultados da s?rolog:a convencional, com a condigdo de s6 computar os
exames sorolégicos realizados depois de 3 (trés) anos do fim do tratamento.

Resultados

Sédo definidos como cura, fracasso e duvidoso, tomando por base o
comportamento sorolégico do grupo testemunha (placebo).

' Os resultados estdo ainda em fase de apurago e serfio apresentados
na reunido, mas ja € claro que a porcentagem de cura pelo benznidazol, na
doenga cronica, é muito baixa, em contraste com a alta porcentagem de cura
(75%) na doenga aguda e na recente.

Discussio

O autor julga que se fazem necessdrias pesquisas tendentes a

explicar por que o medicamento cura a grande maioria dos doentes agudos e
fracassa na grande maioria dos cronicos.

(Nu{ncrosos pesquisadores e clinicos, oportunamente citados, merecem a
gratiddo do autor pela longa e desinteressada colaboragio).
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