Cartas ao Editor

Senhor Editor,

O trabalho “TerapéuticadaformacronicadaDoenca
de Chagas. E eficaz o tratamento etiol 6gico?’ (Arq Bras
Cardial 1998; 70; 59-61) merece, data venia, lgunscomenté
riosereparos, osprincipaisem seguidareferidos, equesub-
metemos asuaapreciacao.

1) A publicacéo concernenteacitacdo den®3visouese
referiu gpenasao examed etrocardiografico, ndo sepodendo,
portanto, falar em formaindeterminada, umavez quendofoi
realizado o exameradiol 6gico do esifagoedointestinogrosso.

2) Em nenhum momento dapublicagdo aquereferea
citacdo den°6, seusAutores(Boainain EeRass A) afirma-
ramque” paraagir no parasitaem suaformaintracelular, as
dosesteriam queatingir nivei stoxicos, ndo devendo ser uti-
lizadosnaclinica’.

3) OsAutorescitaramtrabalhos(referénciasden>16a
20) nosquaisotratamento com benznidazol nafasecrénica
foi vantajoso, em relagdo agrupos controle ou placebo, no
sentido deprevenir o aparecimento de cardiopatiaou evitar
pioradaexistente. Fizeramreferénciaaefeitoscolaterais,
boa evolucdo daformaindeterminadanamaioriados casos,
discordanciaderesultadosterapéuticose, eofina, indagaram:
“ Seraque devemos mesmo tratar esse grupo de pacientes?’.
Tomamosaliberdadededizer quesm. Veamaspor qué.

Pelaexcelenteecompletarevisdo bibliogréficaquefi-
zeram osAutores, apenasdoistraba hos(referénciasden®
15e19) ndo apontaram areferidavantagem, mas, sobredles,
haqueassinalar o seguinte: nodereferéncian® 15, ndo hou-
vediferencaestatisticamente significativaentreospacien-
testratados e os que receberam placebo. No de n® 19, os
Autores consideraram o apareci mento de extra-sistolia
supraventricular, em paciente tratado, como evidénciade
piorada evolucdo, quando é sabido que esta arritmia néo
necessariamentetraduz comprometimento organicoe, mais
ainda, poderiaexistir anteriormenteao tratamento, apenas
ndo sendo detectadapel o el etrocardiogramaent&o realiza
do; além disso, acasuisticando éexpressiva (15 pacientes

tratados versus 18 quereceberam placebo), emais, em5, 0
benznidazol foi suspenso em virtude de efeitos colaterais,
n&o havendo referéncia sobre quais e nem com quantos
diasdetratamento.

Assim, cremos, ndo sepodefalar em*“ discordanciade
resultados terapéuticos’.

Para melhor compreenséo do exposto, elaboramos o
guadro abaixo, com trabal hos citados pelos Autores, que
demonstra, nitidamente, mel hor evoluc&o dospacientestra
tados com benznidazol, quando comparadoscom osquere-
ceberam placebo ou serviram como controle.

4) Quanto aosefeitoscolateraisdo benznidazol (mais
freqlentemente, dermopatia por hipersensibilidade e
neuropatia periférica) deve-se considerar o seguinte; a
dermopatiaaparece em cercade 1/3 dos pacientes, geral-
mente em torno do 9° dia, comumente € do tipo eritema
polimorfo, localizadaou generalizada, deintensidadeleve,
moderadaou grande e, em muitos casos, ndo motivaasus-
pensdo do tratamento, por ser localizada e/ou leve; a
neuropatiaperiféricaocorreem cercade 10% dospacientes,
aofinal dos60 diasdetratamento e setraduz por dor urente
nasregidesplantarese, asvezes, também palmares. Ambas
manifestagdes sio reversiveis. Acresce dizer que criangas
tratadasaté com 10mg/kg/diadurante 60 diasnao tém apre-
sentado neuropatiaeque, nelas, aocorrénciade dermopatia
aérgicatem semostradoirrel evante, por ser raraedepequena
intensi dade, ndo impedindo acontinuagédo do tratamento.

5) A lamentar, haofato dequeérgao daimprensaleiga,
decirculagéo nacional, apésentrevistar aautora, ecitando
gueotrabal ho sairiapublicado nestaRevista, hoticiouanéo
validadedotratamento, o quemotivou questionamento por
parte de alguns pacientes tratados por pesguisadores que
se dedicam intensamente ao assunto ha décadas.

Ao ensgjo desta, permita-nos, Senhor Editor, trans-
crever tOpicos a propésito do assunto, parte de comunica-
dolido por umdends(A.R.) em sessdo do XI11 Congresso
Mundial de Cardiologia, realizado no Rio de Janeiro, entre
26e30deabril de1998:

Benznidazol no tratamento da fase cronica da doen¢a de Chagas: resultados
Aparecimento ou piora de cardiopatia

Autores Material Droga Controle ou placebo Seguimento (anos)
Macedo e col Adultos 6,7% 8,8% 7
(1987) (n=171)*
lanni e col Adultos 13,3%** 0,0% 8
(1993) n=33)
Miranda e col Adulto e crianca 10,5% 63,6% 10a16
(1994) (n=120)
Viotti e col Adultos 4,2% 30,0% 8
(1994) (n=201)
Fragata F° e col Adultos 7,0% 14,3% 7-8
(1995) (n=120)
Andrade e col Criangas 1,7% 6,9% 3
(1996) (n=129)
* Inclui casos tratados com nifurtimox; ** ver ressalva no texto.
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“Resultados de estudos sobre tratamento especifico da
doencade Chagasnafasecrénica, ultimamente publicados,
motivou umareuni 8o deexperts depaises|atino-americanos,
sob patrocinio daOrganizaggo PanamericanadaSalideeOr-
ganizacdo Mundial daSalide, redlizadano I nstituto Oswal do
Cruz, RiodeJaneiro, entreosdias23e25 deabril de1998".

“Medicamentosdisponiveisatualmente: nifurtimox e
benznidazol”.

“Recomenda-se o tratamento daformarecentedafase
cronica(napraética, criangas), pois, hademonstracdo cabal
dacuradainfecgdo neste periodo. Praticamente ndo ocor-
rem efeitos colaterais, principal mente quando se usa o
benznidazol”.

“Recomenda-se o tratamento daformatardiadafase
cronica(naprética, adultos), com basenademonstragdo da
relagdo entre o parasito eainflamagdo ao nivel miocardico,
naregressdo dafibrosemiocérdicaexperimental menteob-
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servadacom o tratamento especifico e nademonstracdo de
queo tratamento especifico podereduzir o aparecimento &/
ou aevolucao delesbescardiacasno homem. O tratamento
devera ser individualizado, € 0 médico assistente devera
estar advertido e advertir o paciente sobre os efeitos
colaterais. Recomenda-se avaliacao clinica, eletrocardio-
gréficae sorol 6gicapel o menosumavez por ano, conside-
rando que a sorol ogia pode diminuir significativamente
seustitul ose mesmo negativar-se, apds 10 ou maisanos’.
A qudificag@o dosAutoreseaexcelénciadal ngtituicdo
aquepertencem, foram osmotivadores destescomentarios.
Também aeles e aps|eitores deste conceituado 6rgao, sub-
metemos nossa apreci agdo sobre o trabalho publicado.

Anis Rassi e Anis Rassi Junior
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goids
Hospital Sdo Salvador- Goidnia, GO
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Senhor Editor,

Emrespostaasrecentesobservactesreaizadasares-
peito doartigo “ Terapéuticadaformacrdénicadadoencade
Chagas. E eficaz o tratamento etiol 6gico? (Arq BrasCardiol
1998; 70: 59-60) nasecan“ PontosdeVidta’, gostariamosde
utilizar esteférum pararealizar um debateaberto, objetivoe
conseqlientemente saudavel sobre nossas opinides. Aber-
to, porquerecebemos observactesem cartaspessoais, por-
tanto ndo divulgadas, que gerariam melhoresfrutossefos-
sem publicas. Excessodesigilo e precaucao emtemasdesse
tipo certamente ndo sdo do i nteresse pUblico, que € 0 Nosso
alvo primordial. Perde-se a objetividade e, conseqliente-
mente, perdeasalidepublica. Eimportantedivulgar correta
e obj etivamente nossas dlvidas e verdades demomento, de
tal formaque hajaparticipacéo dosvariados segmentosde
nossa sociedade.

Gostariamosdeiniciar estescomentariosdando pleno
apoio a0 ponto devistatransmitido pel oseminentes Profes-
soresdaUniversidadede S8o Paulo, Vicente Amato Neto e
Jacyr Pasternak naimprensaassim chamada“leiga’ (Vea,
27 demaiode1998, pag. 47). Deacordo com esses pesquisa
dores, que gjudaram afazer ahistériada Medicinaneste
pais, “ Paraadoencade Chagas, existemn somentedoisremé-
dios. E, caparands, ambosno s3o nenhumamaravilha. E
verdade que controlamos o vetor que transmite adoenca,
masaindan&o foraminventadosremédiosparaeliminar os
parasitas dos doentes cronicamente infectados, que v&o
desenvolvé-la’. Nao énecessario salientar que oseminen-
tescolegas mencionados conhecem profundamentetodaa
literatura a respeito do temaem questéo, e sabem que ela
N30 resiste as criticas sobre casuisticas e metodol ogias de
estudo empregadas nasvariadas pesquisasclinicas. Deve-
mos, portanto, deixar de lado o pensamento desejoso
(wishful thinking dalinguainglesa) e, com humildade, reco-
nhecer realidades sobre a terapéutica especifica dessa
doenca. Com este estado de espirito, poderemosevoluir e
oferecer maisemelhor.

Tomamosaliberdade dedivulgar trecho dacartapor
nosrecebida, cujosautores, colegasdeplenorespeito ein-
discutivel conhecimento, discordam dends: “ Preocupa-me,
Senhor Diretor, que as afirmacfes de profissionai s desse
renomado | nstituto do Coragéo, baseadas em experiéncia
com um pequeno nimero de casos e controles, inclusive
fora das normasinternacionais de avaliag&o de cura, ve-
nham a confundir apopul agéo e até colegas menos avisa
dos, com sérios prejuizos nao somente parapaci entes pos-
siveisbeneficidriosdo tratamento, como também paraare-
putacdo de a guns colegas com grande experiénciano as-
sunto. Sugiro queosDrsBarbaralanni e CharlesMady, se-
jammelhor informados, antesdaliberacéo deinformagdes
prematurasdessanatureza’ . Oitem fundamental dadiscus-
s80, quedeve ser equilibrada, objetivando melhoresresulta-
dos, ndo é sobreinformacao, comosugerem osrespeitados
missivistas, masmuito maisdo queisso, deinterpretacdo e
critica sobre dados presentes naliteratura. Ou seraque os
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autores das frases acima colocadas julgam que atingimos
nosso hivel académico namaisprodutivaUniversidadedo
pais sem informagdo? Somos convidados com freqiiéncia
paraexpor respeitosamente nossos resultados e pontos de
vista nas variadas sociedades brasileiras einternacionais
muito maisparainformar, doqueparasermosinformados. E
guando somos informados e discordamos dainformagéo,
procuramos humilde e respeitosamente (desculpem-nosa
redundancia desses termos, que para nés sao fundamen-
tais) discutir e construir novoscaminhos, que possibilitem
aevolucdo do conhecimento.

Em outra observacdo, esta aberta e publicada neste
volume dos Arquivos, os colegas e amigos Anis Rassi e
AnisRass Jr colocam, deformael eganteeconstrutiva, seus
pontos de vista. O artigo que escrevemaosja atingiu nosso
objetivomaior, queerao desuscitar discussdo arespeitode
umtematédo importante em nosso pais. A contribuicdo dos
DrsAnisRass eAnisRass J éextremamenteimportante,
inclusive no sentido de tornar publicas decisdes tomadas
nareuni 8o realizadapel aOrganizacdo Panamericanade Sal-
deem abril de 1998, decisdesessasdasquaisinfelizmente
nadofizemosparte. E primordial ressaltar quehaumapalavra
importantiss manotexto, grifada, queéo“individualizado”,
néo se deixando de chamar a atencdo para os efeitos
colaterais. ConcordamoscomosDrsRass eRass Jr naes-
tritaobservanciado conceito deformaindeterminada, com
arealizagéo dos exames radiol dgicos contrastados de
esdfago eintestino grosso, aos quais submetemos os nos-
sos pacientes antes de classifica-los nessaforma, motivo
pelo qual os variostrabal hos por nés publicados sdo coe-
rentes. Acreditamostambém que ando observanciadesse
detalhe, al ém dapermissividade nainterpretacdo dostraca
dos eletrocardiograficos, sgjam os motivos de algumas
casuisticas apresentarem resultados discordantes.

Quanto areferénciaden® 19, de nossaautoria, apenas
descrevemos as alteracGes el etrocardiograficas encontra-
dasmas, em momento algum hadecl aracéo ou sugestdo de
queaarritmiasupraventricular observadaou o BCRD, am-
bos no grupo tratado, sgjam evidénciade pioradaevolu-
¢do. Além disso, esses pacientes ndo tiveram alteracdo da
fracdo degjecéo deV E ao ecocardiograma, evol utivamente,
e continuam em segui mento, assintométi cos. Nossaexpe-
riénciaemrel agdo aformaindeterminadamostrou, apésa
conclusdo dotraba ho dareferénciaden® 27, quehaboaevo-
lucdo ecocardiogréaficano decorrer dotempo, apesar do apa-
recimento dealteractese etrocardi ogréficasem 9% dospaci-
entes estudados. Portanto, realmente temos ddvida quanto
aindicacdo detratamento, especial mentenessegrupo.

Quanto ao fato de nossos pontosde vistaterem surgi-
donaimprensaleiga, jativemosaoportunidadedecitar, em
respostaanterior, que nossos pacientesforam esclarecidos
guanto as nossas dlvidas, estando conscientes de nossas
idéias, inclusive que essas idéias sdo discordantes de al -
gunsgrupos. ComoosDrsRass eRass Jr mesmoressaltam,
vériospesquisadores, principal menteno Brasil, trabalham
hé décadas no assunto, e cremosté-loslistado satisfatori-
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amentenotexto. Estranha-noso fato deexperiénciasnegati-
vas, como anossapropriaede outros colegasde notdriaex-
pressdo cientifica, nuncaterem sido colocadas acontento.
O questionamento que asociedade nosfaz é saudavel
paraagucar criticae autocritica, eéumdireito do cidadéo
ser esclarecido arespeito das duvidas sobre tratamentos
propostos. Ou seré que ndo ha davidas? Por que as doen-
cascoronarianas, ostratamentosdaAl DSeatédaimpotén-
ciasexual podemvir apublico eserem discutidoseotrata
mento especifico dadoencade Chagasndo? Foram col oca-
das nossasopinideshaimprensaleiga, estando estas aber-
tas aoutras opinides. Porém, como dizem os competentes
colegasVicente Amato Neto e Jacyr Pasternak harealmente
“doencaderico edoencade pobre’. Asdericos podem ser
comentadas, as de pobres ndo. Repetindo observacdo dos
colegasacima, “ asmol éstias que mal smatam no mundo so
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asquetémmenospesquisa’ e, infelizmente, menosdivul-
gacdo. Ou serdquends, enclausuradosem templosuniversi-
tarios, tal equal sacerdotesdonosdaverdade, maniqueistas
dentro de nossa pretensacultura, ndo deveriamosutilizar o
pegueno poder de que dispomos para quebrar o conceito
acimaexposto, do qual temosumaboaparceladeculpa?

Terminamoscertosquenos, brasileiros, temosqueini-
ciar um estudo multicéntrico em nosso pai's, com amostra-
gens representativas de todas as regides, parafinalmente
podermoschegar aumaconclusdo que, anosso ver, s uma
casuisticagrande o suficiente, analisadacom metodologia
acurada, poderaproporcionar.

Barbara Maria lanni e Charles Mady
Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas - FMUSP



