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Usando dose diária de 1.500 m g de metronidazol,  durante dois meses, 
tra ta ram  os autores  13 pacientes com a form a crônica da doença de Chapas.

Através de informações sorológicas, radiológicas  t  eletrocardiográficas, 
verificaram que a conduta adotada não proporcionou resultados benéficos  ̂e, 
dessa maneira, pelo menos em  face à posologia utilizada, nao puderam  apoiar  
informações que sugeriram possuir a droga em aprêço aproveitável a tiv idade  
antiparasitária, em relação ao Trypanosom a cruzi.

INTRODUÇÃO

A extensão das áreas nas quais a 
doença de Chagas é endêm ica e o grande 
número de indivíduos acom etidos pela in 
fecção devida ao Trypanosoma cruzi ju sti
ficam , sem  dúvida, o interêsse que tem  
cercado o estudo de m edicações com pos
sível atividade curativa em relação a essa 
protozoose. Alguns progressos foram  regis
trados nos últim os anos, principalm ente 
após Brener (1) ter salientado a im por
tância  da utilização de esquem as de du
ração prolongada na terapêutica, fazendo 
valer, inclusive, os atributos de m edica
m entos que só dem onstraram  possuir a ti
vidade no que concerne ao parasitism o  
sangüíneo. Algumas drogas são realm ente 
dotadas de ações expressivas e, entre elas, 
os nitrofurânicos e as 8-am ino-quinolinas, 
principalm ente; outras, porém, mereceram  
apreciações que conduziram  a resultados 
ainda controversos e não bem  definidos. 
Uma delas é o m etronidazol (8823 RP) 
ou (h id ro x i-2 -etil)-l-m etil-2 -n itro -5 -im i-  
dazol, que em  pesquisas in iciais de Pizzi 
>4) m ostrou-se ativo no que concerne à

infecção ehagásica  experim ental. Consta
tações anim adoras foram  referidas, por 
exemplo, por Santana (6), entre nós, um a  
vez que a adm inistração do quimioterápico  
a 21 pacientes motivou, com  freqüência, 
negativação da reação de fixação do com 
plem ento; quando houve execução de xeno- 
diagnóstico, obteve Santana (6) evidências 
de in fluência  sóbre os parasitos presentes 
no sangue, pois exam es negativos sistem a
ticam ente tiveram  lugar nas fases de con 
trole. Nessa investigação, a posologia usa
da correspondeu a 750 mg ao dia no pri
meiro m ês e a 500 mg em 24 horas, du
rante fase de um a seis m eses, convindo 
frisar que efeitos colaterais significativos  
não se m anifestaram .

Apesar de ter-se baseado em casuísti
ca bastante menor, Pereira (3) conside
rou o m etronidazol m uito eficaz, quando 
m edicou dois doentes, com  as form as agu
da e crônica da infecção chagásica.

Procurando contribuir para um  m elhor 
conhecim ento dêste aspecto da terapêuti
ca da doença de Chagas, resolvem os an a
lisar a eventual ação benéfica do m etro-

'> T r a b a lh o  do Serviço  de  D oenças  T r a n s m i s s í v e i s  do  H o sp i ta l  do  S e rv id o r  P ú b l i co  E s t a d u a l  “ F r a n 
cisco M ora to  de  O l iv e i ra " ,  de  Sao P a u lo  (A lé ü co -c h e íe :  Dr.  Vicente  A m ato  Neto ) .

'* ) Médico d o  Serviço  de  D oenças  T r a n s m is s í v e i s .
’ **) M édico-chefe  d o  Serviço  de  D oenças  T r a n s m is s í v e i s .

R eceb ido  p a r a  p u b l i c a ç ã o  e m  25-2-1970.



174 Rev. Soc. Bras. Med. Trop. Vol. IV — N.° 3

nidazol, relativam ente a doentes com as 
form as indeterm inada ou cardíaca crônica  
da parasitose.

MATERIAL E MÉTODOS

Tratam os 13 pacientes adultos, de am 
bos os sexos, com as form as indeterm i
nada ou cardíaca crônica da doença de 
Chagas, utilizando o m etronidazol. Empre
gam os doses de 500 mg, três vêzes ao dia, 
durante sessenta dias. Usamos sempre 
comprimidos contendo 250 mg.

Prèviam ente aos tratam entos efetu a
mos, além da reação de fixação do com 
plem ento, executada de acôrdo com a téc
n ica preconizada por Freitas & Almeida 
(2), exam e radiológico da área cardíaca  
e eletrocardiogram a.

Posteriorm ente, com finalidades ava
liadoras dos resultados, seis provas soro- 
Icgicas no que diz respeito a cada pacien
te, com  intervalo m ensal ou bim ensal fo 
ram realizadas, como tam bém  tiveram  lu 
gar apreciações radiológicas e eletrocar- 
diográficas, em períodos variáveis, confor
me as alterações constatadas inicialm ente.

RESULTADOS

Não coletam os qualquer evidência, so- 
rológica ou dependente dos exam es com - 
plem entares m encionados, de m elhora das 
condições dos doentes. A prova de fixação  
do com plem ento só revelou muito ocasio
nalm ente negatividades, m as essas raras 
ocorrências sempre estiveram  associadas a

freqüentes resultados positivos. Não conce
demos expressão digna de registro a essas 
ocorrências excepcionais, pois, como já as
sinalaram  Rassi & cols. (5), elas podem ser 
detectadas sem  a influência de tratam en
tos instituídos. Nos casos em  que as ava
liações prévias m ostraram  alterações ele- 
trocardiográficas ou relativas à área car
díaca, tam bém  não notam os m odificações 
após os tratam entos.

Quanto à tolerância, registram os rea
ções colaterais freqüentes, embora geral
m ente pouco intensas, representadas prin
cipalm ente por m al-estar geral, fraqueza, 
sonolência e dor epigástrica. Três doentes 
relataram  sensações parestésicas nas ex 
tremidades. Tôdas essas m anifestações de
sapareceram  totalm ente poucos dias após 
o término do uso do metronidazol.

COMENTÁRIOS

D iante dos fatos expostos, ficou p aten 
te a ineficácia do composto empregado no 
sentido de elim inar a infecção pelo Try-  
panosoma cruzi. Talvez seja diversa a 
capacidade curativa de outras posologias, 
m as convém  lembrar que as doses por nós 
recom endadas são razoàvelm ente elevadas.

Como as verificações proporcionadas 
pela reação de fixação do com plem ento  
puderam  ser consideradas suficientem en
te uniform es, julgam os desnecessário pra
ticar controles parasitológicos, através de 
xenodiagnósticos, por exemplo. As positi- 
vidades sucessivas, reveladas pelos testes  
sorológicos, certam ente traduziram  a per
sistência da infecção.

S U M M A R Y

Using m etroniãazole a t  1,500 m g daily doses for two m onths, th e  authors  
trea teã  13 patien ts  w i th  th e  chronic forrn of Chagas’ ãisease.

From serological, radiological and electrocardiographic da ta  it  became  
ev ident th a t  this form  of trea tm ent,  at least w i th  the dosages applied, diá not 
suggest on th e  par t  of the drug notew orth y  activ i ty  against  Trypanosoma 
cruzi.
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