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Introducao

A tripanossomiase americana ou doenca de Chagas
(DC) é causada pelo Trypanosoma cruzi e acomete
oito milhoes de pessoas em todo o mundo. Atualmente
no Brasil, a forma mais frequente de transmissao do
parasito € a via oral, correspondendo a cerca de 70%
dos novos casos. A DC oral tem se mostrado mais
severa e dificil de se tratar do que a infeccao adquirida
pela via vetorial classica.

ODbjetivos

Nosso objetivo fol avaliar os efeitos do tempo de
tratamento com benzonidazol (BZ) na Infeccao por
Trypanosoma cruzi.

Metodologia

Grupos de camundongos sui¢cos, machos (n=10), foram
inoculados por via oral (VO) com 1x10% tripomastigotas
sanguineos (TS) da cepa Y de T. cruzi Il (Tcll). Trés
grupos foram submetidos ao tratamento com BZ (TBZ)
100 mg/kg/dia, a partir do 10° dia apos a inoculacao, por
20, 40 ou 60 dias consecutivos, e 0S outros trées nao
receberam o0 medicamento e foram mantidos como
controles (CNT). Os animais foram submetidos ao exame
de sangue a fresco e PCR em tempo real (gPCR) e
Imunossuprimidos com ciclofosfamida (Cy) 50 mg/kg/ dia,
durante trés semanas. A media dos parametros periodo
pre-patente (PPP), periodo patente (PP), pico maximo de
parasitemia (Pmax), dia do pico maximo (DPmax), area
sob a curva de parasitemia (ASC) foram obtidas de
sangue coletado antes da imunossupressao. A gPCR fol
realizada em sangue coletado antes e apos
Imunossupressao e em tecido cardiaco.

Resultados

Parametros CNT TBZ-20 TBZ-40 TBZ-60

PPP2 (em dias) 10,3+0,9 9,4+0,9 8,6+0,8* 9,211,2

PPb (em dias)  8,9+1,9 1,9+1,1*  2,5+0,9*  1,9+1,1*

Pmax¢ (x10%) 16,4+4,2 1,6+0,3* 1,5+1,7* 1,3+1,0*

DPmax? (dia) 12,3+0,9 10,2+#1,1* 9,9+1,0r 10,3+0,8~*

ASC (x10%) 45,7/+16,06 1,7%0,2% 4,5+0,4% 1,6+0,2%

Tabela 01: Média e desvio padrao dos parametros parasitologicos derivados das
curvas de parasitemia. * diferenca significativa entre tratados e nao tratados (p<0.05);
a: Periodo pré-patente; °: periodo patente; ¢: pico maximo de parasitemia em nimero
de tripomastigotas/0,1 mL de sangue; 9: dia do pico maximo; ASC: area sob a curva.
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Grafico 01: Carga parasitaria média detectada pela reacao em cadeia da polimerase em
tempo real (gPCR). (a) Sangue antes da imunossupressao; (b) Sangue pos
Imunossupressao; (¢) Tecido cardiaco.

= Diferencas significativas (p=0,0002) foram observadas entre 0s
resultados dos animais TBZ e CNT em 4/5 parametros derivados
da curva, exceto no PPP.

= A gPCR apresentou resultado positivo em todas as amostras de
sangue dos animais de todos 0S grupos experimentals, com
aumento significativo (p<0,0001) da carga parasitaria (CP) apods
a Imunossupressao (de 5 eq. par/100 ng para 9.000 eq. par/100
ng).

= Nao houve diferenca significativa (p=0,66) na CP de tecido
cardiaco entre grupos tratados nos diferentes tempos e nem
entre 0s controles apds a imunossupressao (CP meédia de 5,5
eq. par/100 ng).

= As taxas de sobrevida foram significativamente maiores nos
grupos de animais tratados por diferentes tempos, variando de
80 a 100%, do gue nos grupos CNT, cuja variacao fol de 30 a
50%.

Conclusoes

O aumento no tempo de tratamento com BZ dos animais
Infectados por VO com TS da cepa Tcll, de 20 para 40 e 60 dias,
nao resultou em cura parasitologica. Entretanto, promoveu uma
reducao significativa dos parasitos circulantes e da letalidade
dos animais tratados, diretamente proporcional ao tempo de
tratamento.
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