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A Doenca de Chagas (DCh) tém como agente etiolégico o protozoério
Trypanosoma cruzi, que apresenta grande diversidade genética, que por sua
vez apresenta-se relacionada a diversidade bioldégica da espécie. Diversos
estudo foram conduzidos ao longo do tempo, na tentativa de relacionar a
variabilidade genética do T. cruzi com seus parametros biologicos resisténcia
ao tratamento e as diferentes manifestacbes clinicas da DCh, mas até o
presente momento sem sucesso. A proposta desse trabalho foi avaliar a
resposta ao tratamento especifico com Nifurtimox, de seis amostras do T. cruzi,
pertencentes a grupos genéticos distintos (Tcl, Tcll e TcVIl), isoladas de
pacientes chagasicos cronicos, residentes em Berilo, Vale do Jequitinhonha,
MG. Foram utilizados camundongos Swiss fémea, com 30 dias de idade,
inoculados via intraperitoneal com 10.000 formas tripomastigotas sanguineas,
divididos em quatro grupos experimentais por amostra de T. cruzi, totalizando
192 animais. O farmaco adotado foi o Nifurtimox, dose de 100mg/kg/dia, por 20
dias consecutivos, administrado via oral. Para avaliar a cura, foram adotados
dois critérios de cura (realizados 90, 180 e 360 dias pOs-tratamento), o classico
segundo Ministério da Saude (Hm, PCR e ELISA), e o atual, incluindo a AATV.
Pelo critério classico a cura foi demonstrada em apenas 6,25% dos animais
infectados e tratados na fase aguda. Quando foi adotado o critério mais recente
o indice de cura foi 10 vezes maior (62,5%). Na fase crdnica, considerando
ambos os critérios, ndo foram observados cura nos animais, confirmando a
conhecida dificuldade de curar infec¢gdes cronicas. Dessa forma, pode-se
concluir com esse trabalho, que é importante adotar metodologias mais atuais
que antecipam a demonstracdo da cura da DCh. N&o foi possivel comparar 0s
indices de cura dos grupos Tcll e TcVI devido ao fato de ter sido avaliada
apenas uma amostra TcVI que apresentou indice de cura semelhante e ao
mesmo tempo menor do que algumas amostras Tcll.
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