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REMISSAO SOROLOGICA NA DOENCA DE CHAGAS CRONICA: ANALISE
DE CASO CLINICO E HIPOTESES SOBRE A INFLUENCIA DE INTERVENCOES
INTEGRATIVAS

RESUMO

A Doenga de Chagas permanece como um dos mais relevantes desafios de
saude publica da América Latina, caracterizada por evolugcdo cronica, baixa
parasitemia e manutencdo de anticorpos anti—Trypanosoma cruzi por décadas. A
negativacao sorolégica em individuos adultos, especialmente em idade avangada, €
considerada rara na literatura cientifica. Este Trabalho de Conclusdo de Curso
apresenta a analise de um caso clinico de paciente de 78 anos, com infecg¢ao crénica
confirmada, cuja sorologia tornou-se néo reagente apés décadas de positividade
consistente e concomitante tratamento prolongado com acupuntura, moxabustao e
magnetoterapia.

O estudo integra a perspectiva biomédica da Doenga de Chagas com principios
diagnodsticos e terapéuticos da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), descrevendo
padrdes energéticos, evolugao clinica, intervengdes utilizadas e possiveis correlagbes
imunoldgicas entre praticas integrativas e a modulagédo da resposta imune adaptativa.

Embora ndo seja possivel estabelecer causalidade entre o tratamento
integrativo e a negativacao soroldgica, a analise do caso levanta hipoteses relevantes
sobre a influéncia de terapias energéticas no equilibrio fisioldgico e na homeostase
imunoldgica. O trabalho também discute lacunas cientificas, mecanismos fisiolégicos
potencialmente envolvidos e a necessidade de novos estudos que explorem o papel
da acupuntura em doencas infecciosas cronicas.

Palavras-chave: Doenca de Chagas. Medicina Tradicional Chinesa.

Acupuntura. Intervengdes Integrativas. Sorologia. Imunomodulagao.



ABSTRACT

Chagas disease remains one of the major public health challenges in Latin
America. It is characterized by chronic evolution, low parasitemia, and persistent anti—
Trypanosoma cruzi antibodies for decades. Serological negativization in adults —
particularly elderly individuals — is considered rare in the scientific literature. This
undergraduate thesis presents the clinical analysis of a 78-year-old patient with
confirmed chronic infection, whose serology became non-reactive after decades of
consistent positivity while undergoing long-term acupuncture, moxibustion and
magnetotherapy.

This study integrates the biomedical understanding of Chagas disease with the
diagnostic and therapeutic principles of Traditional Chinese Medicine (TCM),
describing energetic patterns, clinical evolution, therapeutic interventions and possible
immunological correlations between integrative practices and modulation of the
adaptive immune response.

Although no causal relationship between integrative therapy and serological
regression can be conclusively established, the case highlights relevant hypotheses
regarding the influence of energetic therapies on physiological balance and immune
homeostasis. The work also discusses scientific gaps, potential physiological
mechanisms and the need for further studies exploring the role of acupuncture in
chronic infectious diseases.

Keywords: Chagas disease. Traditional Chinese Medicine. Acupuncture.

Integrative Interventions. Serology. Immunomodulation.
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1. INTRODUGCAO

A Doenca de Chagas, descoberta por Carlos Chagas em 1909, permanece
como uma das enfermidades crdnicas mais relevantes da Ameérica Latina. Causada
pelo protozoario Trypanosoma cruzi, transmitido principalmente por insetos
triatomineos — popularmente conhecidos como “barbeiros” —, a doenga apresenta
duas fases distintas: aguda e cronica. Na fase aguda, a parasitemia € elevada e
facilmente identificavel; ja na fase crénica, ela se torna baixa e intermitente,
permanecendo por décadas em tecidos como coragdo, sistema digestorio e
musculatura lisa.

Apesar dos avangos no controle vetorial e da disponibilizagédo de medicamentos
antiparasitarios como benznidazol e nifurtimox, estima-se que mais de 7 milhdes de
pessoas no mundo convivam com a doenga, sendo o Brasil responsavel por mais de
1 milhdo de casos cronicos. Em muitos paises latino-americanos, especialmente em
regides de vulnerabilidade socioeconémica, a doenga segue negligenciada,
subdiagnosticada e cercada de mitos e desconhecimento publico.

Na fase cronica, o diagndstico depende quase exclusivamente de testes
soroldgicos, uma vez que os parasitas circulantes sdo frequentemente indetectaveis.
A literatura cientifica e os protocolos clinicos do Ministério da Saude s&o claros: a
sorologia positiva tende a permanecer por toda a vida, mesmo apds tratamento
medicamentoso. Em adultos, a negativagao soroldgica € considerada um evento raro;
quando ocorre, geralmente € lenta e pode levar décadas. Em idosos, especialmente
acima dos 70 anos, esse fendbmeno é ainda mais incomum.

Nesse contexto, observar queda acentuada dos titulos sorolégicos — e
especialmente a converséo para “ndo reagente” — em um caso de infecgéo crénica é
um achado clinico de grande relevancia e que merece analise cuidadosa.

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso apresenta a trajetoria de Dona
Aparecida Benedita Francisco dos Santos, 78 anos, portadora de Doenga de Chagas
cronica desde a juventude, acompanhada por décadas em servigos especializados,
como Hospital Dante Pazzanese e Instituto de Infectologia Emilio Ribas. Seus exames
laboratoriais ao longo dos anos sempre indicaram sorologia positiva, confirmando a
infeccao crbénica. Entretanto, em 2025, apds aproximadamente trés anos de

tratamento continuo com acupuntura, moxabustdo e magnetoterapia, sua sorologia
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apresentou regressao significativa, chegando ao valor de 0,72 (ndo reagente) em teste
CMIA, além de resultados nédo reagentes em TESA-Blot — um dos testes
confirmatdrios mais especificos.

Embora nado seja possivel estabelecer relagdo causal direta entre o tratamento
integrativo e a negativagao sorologica, o caso levanta hipéteses importantes sobre o
potencial modulador da acupuntura na resposta imunolégica e na homeostase
sistémica. A Medicina Tradicional Chinesa (MTC), ao considerar o corpo como uma
rede integrada de energia (Qi), fluidos e substancias vitais, oferece uma perspectiva
complementar que possibilita compreender padrbées como umidade interna,
deficiéncia de Yang, estagnacéo de Qi e Xue e comprometimento de 6rgaos como
Bago-Pancreas, Coragao, Estbmago, Pulmdo e Rim — padrdes estes amplamente
observados na paciente.

Da mesma forma, estudos contemporaneos reconhecem que a acupuntura
exerce efeitos mensuraveis sobre o sistema neuroenddcrino-imunolégico, modulando
citocinas pré e anti-inflamatorias, regulando o eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal,
reduzindo processos inflamatérios sistémicos e influenciando parametros
imunologicos como atividade de células NK e linfocitos T.

Ao unir essas duas abordagens — biomédica e oriental —, este trabalho busca
compreender de forma ampla e interdisciplinar a evolugao clinica da paciente, suas
respostas fisioldgicas e energéticas e os possiveis fatores que contribuiram para o
desfecho incomum observado.

Para isso, serao revisados os fundamentos biomédicos da Doenca de Chagas,
os principios diagnosticos e terapéuticos da MTC, bem como o conjunto de
intervengdes aplicadas ao longo de 147 sessdes de tratamento. O caso clinico sera
analisado de forma detalhada, respeitando rigor técnico, ético e cientifico, sem afirmar
cura etioloégica, mas reconhecendo a relevancia da regressao soroldgica e de sua
possivel relagdo com intervengdes integrativas.

Este estudo ndo pretende substituir diretrizes clinicas nem propor terapias
alternativas para Doenga de Chagas, mas sim documentar e refletir sobre um
fenbmeno incomum, valorizando a experiéncia da paciente, o olhar clinico do

terapeuta e o dialogo entre diferentes sistemas de cuidado.



2. JUSTIFICATIVA

A Doenca de Chagas é reconhecida internacionalmente como uma
enfermidade negligenciada, afetando especialmente populagbes vulneraveis e
historicamente expostas a condi¢des de moradia precarias, como casas de taipa, pau-
a-pique e ambientes rurais sem controle vetorial adequado. Apesar de sua relevancia
epidemioldgica, o tema ainda € pouco discutido na midia, pouco compreendido pelo
publico leigo e, muitas vezes, subestimado em termos de impacto social, emocional e
clinico.

Diante desse cenario, torna-se essencial produzir materiais técnicos e
cientificos que ndo apenas valorizem o conhecimento biomédico tradicional, mas que
também incluam relatos reais e aprofundados sobre a trajetdria de pacientes que
convivem com a doencga. O caso de Dona Aparecida Benedita Francisco dos Santos,
uma mulher de 78 anos que viveu as consequéncias fisicas, emocionais e sociais da
doenca por décadas, representa uma oportunidade singular de documentar um
percurso clinico atipico e de grande relevancia.

A justificativa deste trabalho fundamenta-se em trés pilares centrais:

2.1 Relevancia cientifica e clinica

A negativagao soroldgica em adultos com infecgao crénica é considerada rara
pelos Protocolos Clinicos do Ministério da Saude e pela literatura especializada.
Registros de queda acentuada de anticorpos anti—T. cruzi em pacientes idosos sédo
ainda mais incomuns. Assim, o caso aqui analisado configura situacao extraordinaria,
que precisa ser descrita de forma detalhada, organizada e critica, contribuindo para
ampliar o corpo de evidéncias e dialogar com pesquisadores, acupunturistas,

profissionais de saude e estudiosos da area.

2.2 Importancia da integragao entre Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
e biomedicina

Grande parte dos estudos sobre Doenca de Chagas concentra-se apenas na
abordagem biomédica, negligenciando a possibilidade de dialogo com sistemas
tradicionais de cuidado, como a MTC. A paciente analisada recebeu tratamento

continuo baseado em acupuntura, moxabustdo e magnetoterapia, totalizando cerca
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de 147 sessbes ao longo de trés anos. A evolugéo clinica registrada — incluindo
reducdo de edemas, melhora funcional, estabilizagdo emocional e progressiva
reorganizagao energética — indica que terapias integrativas podem desempenhar
papel auxiliar importante no bem-estar geral e na modulagéo fisiolégica.

Ainda que nao seja possivel estabelecer relacdo causal entre o tratamento e a
negativacdo sorologica, € relevante documentar e investigar essa associagao.
Trabalhos que explorem a interface entre praticas integrativas e imunologia sao

escassos, 0 que torna este estudo particularmente valioso.

2.3 Necessidade de valorizagao do conhecimento do profissional e da
experiéncia do paciente

Hugo, autor deste estudo e responsavel pelo tratamento da paciente, reune em
sua pratica clinica observagdes detalhadas, percepgdes energéticas, interpretacoes
segundo a MTC e protocolos terapéuticos aplicados ao longo do tempo. Seu modo de
pensar, ainda que intuitivo, emocional e por vezes dificil de organizar, traz riqueza e
autenticidade que merecem ser preservadas e traduzidas para uma linguagem clara,
cientifica e compreensivel. Registrar sua narrativa, corrigida e estruturada, € uma
forma de valorizar o saber do terapeuta e dar visibilidade ao impacto que sua pratica
teve na vida da paciente.

Além disso, este trabalho sera apresentado a outros acupunturistas e servira
como presente encadernado a propria paciente, constituindo uma forma de
reconhecimento, carinho e gratidao pelo percurso conjunto. Portanto, a elaboracéo
cuidadosa deste TCC atende ndo apenas uma demanda académica, mas também

humana, simbdlica e historica.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o caso clinico de uma paciente com Doenga de Chagas Crbnica que
apresentou regressdo soroldgica significativa apos tratamento prolongado com
acupuntura e terapias integrativas, discutindo possiveis hipdteses imunoldgicas,

energéticas e clinicas que possam ter contribuido para esse desfecho incomum.

3.2 Objetivos Especificos

a) Descrever a evolugéo clinica, laboratorial e energética da paciente ao longo
de aproximadamente trés anos de tratamento continuo.

b) Sistematizar e apresentar os principios da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) aplicados a compreensao da Doenca de Chagas e dos padrdes energéticos
envolvidos.

c) ldentificar os protocolos terapéuticos utilizados, incluindo agulhamento
sistémico, moxabustao, magnetoterapia e técnicas complementares.

d) Comparar a perspectiva biomédica da Doengca de Chagas com
interpretacdes e diagndsticos segundo a MTC.

e) Revisar a literatura cientifica disponivel sobre imunomodulagao por terapias
integrativas, especialmente acupuntura.

f) Discutir, de forma critica e fundamentada, possiveis relagdes entre a
reorganizagao energética da paciente, a melhora clinica observada e a negativagao
soroldgica registrada.

g) Contribuir para o debate cientifico sobre a interface entre medicina

convencional e praticas integrativas, incentivando novos estudos sobre o tema.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 A Doenca de Chagas sob a Perspectiva Farmacéutica e das Ciéncias
da Saude

A Doenga de Chagas, causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, € uma
enfermidade endémica das Ameéricas, especialmente prevalente no Brasil.
Historicamente associada a condi¢gdes de moradia inadequada e a presenca do inseto
triatomineo, o “barbeiro”, a infeccdo pode se estabelecer de forma silenciosa e
persistir ao longo de décadas.

Do ponto de vista farmacéutico e das ciéncias da saude, a doenca apresenta
duas fases distintas:

fase aguda, com parasitemia elevada e sintomas inespecificos;

fase crénica, na qual o parasito se aloja em tecidos e a detecgao laboratorial
depende principalmente de testes sorologicos.

No contexto clinico tradicional, a confirmagdo diagnostica segue critérios
rigorosos: dois testes sorolégicos distintos e reagentes, como ELISA, IFI, HAI ou
CMIA. Esses exames detectam anticorpos IgG anti—T. cruzi, cuja persisténcia é
habitual e costuma durar toda a vida do paciente.

A literatura cientifica € unanime em afirmar que a negativagao sorolégica em
adultos cronicos é rara, ndo sendo considerada evolugéo tipica da doenca. Mesmo
apos tratamento antiparasitario com benznidazol ou nifurtimox, a reducao dos titulos
de anticorpos € lenta e pode ndo chegar a niveis ndo reagentes.

Tratamentos farmacoldgicos sdo fundamentais na fase aguda e em criangas,
porém apresentam limitagdo em adultos com infec¢ao crénica estabelecida. Assim,
grande parte do manejo clinico, farmacéutico e interdisciplinar envolve:

monitoramento laboratorial,

prevencao de complicagdes cardiacas ou digestivas,

promocao de bem-estar,

acompanhamento multiprofissional,

intervengdes complementares que auxiliem na homeostase geral.

Nesse cenario, praticas integrativas como a acupuntura tém sido cada vez mais
investigadas por seu potencial modulador sobre sistemas neuroenddcrinos,

inflamatorios e imunoldgicos.
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4.2 Critérios Diagnoésticos, Sorologia e Evolugao da Doenca

Na fase crdénica, a sorologia constitui o pilar diagndstico. E, segundo diretrizes
do Ministério da Saude:

Anticorpos IgG permanecem estaveis por décadas.

Sorologias ndo reagentes em adultos com infec¢gdo antiga sdo consideradas
eventos excepcionais.

A negativacdao requer, obrigatoriamente, dois exames distintos nao
reagentes.

Além disso, a sorologia apresenta comportamento particular:

A queda dos titulos pode ocorrer, mas ¢é lenta.

Os anticorpos costumam permanecer detectaveis mesmo na auséncia de
parasitemia.

A negativagao espontanea é rara e pouco documentada.

Por isso, casos que demonstram regressao sorologica expressiva despertam
interesse cientifico e justificam investigagdes aprofundadas, especialmente quando

associados a intervengdes complementares.

4.3 Principios Fundamentais da Medicina Tradicional Chinesa (MTC)

A MTC parte do entendimento de que o organismo € regido por um sistema
integrado de energia (Qi), Sangue (Xue), Esséncia (Jing) e Fluidos Corporais (Jin Ye),
distribuidos por estruturas organicas denominadas Zang-Fu. Doengas decorrem de
desequilibrios internos e externos que desorganizam o fluxo do Qi e comprometem
funcdes fisioldgicas e emocionais.

No caso analisado, a paciente apresentava sinais classicos de desarmonia
energética envolvendo:

Coracgao (Fogo) — Imperador do corpo, governa o Sangue, abriga a Mente
(Shen);

Bacgo-Pancreas (Terra) — responsavel pela transformagéo e transporte dos
alimentos e geragao de energia nutritiva (Ying Qi);

Estémago (Terra) — origem dos fluidos corporais;

Pulmao (Metal) — governa o Qi, controla a respiracédo e a passagem das

aguas;
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Rim (Agua) — raiz da vida, armazena Esséncia e controla o metabolismo

hidrico.

A MTC descreve Umidade Interna, Deficiéncia de Yang, Estagnacao de Qi,
Fleuma e padroes mistos como fatores que se instalam e perpetuam estados clinicos
de longa duragao.

Nos arquivos do caso, Hugo identifica padrdes coerentes com:

umidade acumulada nas pernas,

fraqueza do Bago-Pancreas,

estagnacao de Qi e Sangue,

calor vazio no Coragéo e Estémago,

deficiéncia combinada de Rim (Yin e Yang).

Esses padrbes explicam:

edemas,

cansago severo,

dores migratérias,

lingua palida,

marcas de dente,

fissuras,

alteragdes digestivas,

instabilidade emocional,

retengao de liquidos.

Segundo a MTC, doengas cronicas — especialmente infecciosas — tendem a
gerar estagnagao e acumulo de umidade ou fleuma, prejudicando Bago-Pancreas e

Coracgao, algo evidente no caso analisado.

4.4 Acupuntura, Modulagao Imunolégica e Reequilibrio Sistémico

Estudos contemporaneos em saude integrativa demonstram que a acupuntura:
modula o eixo hipotalamo-hipofise—adrenal,

regula citocinas pro e anti-inflamatérias (TNF-a, IL-1(3, IL-6, IL-10),

aumenta a atividade de células NK,

influencia respostas Th1/Th2,

14



melhora o ténus do sistema nervoso autbnomo,

reduz inflamacgao sistémica,

favorece homeostase e organizacgao fisiologica.

Em paralelo, na MTC:

o agulhamento equilibra o fluxo de Qi e Xue,

elimina fatores patogénicos (como Umidade e Frio),

tonifica orgéos enfraquecidos,

reorganiza a circulagéo energética e sanguinea,

fortalece a Esséncia e o Shen.

Protocolos utilizados pelo autor — como 1G4, F3, R3, BP6, E36, VG20, E40,
VC9, VC12, além de pontos para coluna e pontos de prote¢cdo do Coragdo — sao
altamente coerentes tanto com a visdo energética quanto com a visédo cientifica
moderna de modulagado autonémica e imunoldgica.

A associagao com moxabustao e magnetoterapia amplia o efeito terapéutico:

a moxa aquece, tonifica Yang e dispersa Umidade;

0s imas auxiliam na analgesia e potencializam circulagado local.

Assim, ha plausibilidade cientifica e energética para supor que um tratamento
tdo prolongado — 147 sessdes — possa ter contribuido para reorganizagao sistémica
profunda.

Ainda que nao se declare causalidade, a hipotese de modulagdo imunolégica
positiva € consistente com achados cientificos modernos e com a evolugao clinica

observada.
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5. METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como um estudo de caso clinico-descritivo, com
abordagem qualitativa, fundamentado na integragdo entre conhecimentos das
Ciéncias Farmacéuticas, Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e praticas integrativas
aplicadas ao acompanhamento de uma paciente portadora de Doenca de Chagas
Cronica.

A metodologia empregada estruturou-se nos seguintes eixos:

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um relato técnico-cientifico baseado na observagao longitudinal
da evolugdo energética, sintomatica e sorolégica de uma paciente submetida a
tratamento integrativo continuo, associando acupuntura, moxabustdo e

magnetoterapia ao longo de aproximadamente trés anos.

Por se tratar de estudo de caso:
¢ nao ha intencao de generalizagao,
e nao se propde equivalente terapéutico,
e nao estabelece relagao causal entre intervengdes e desfechos,

e mas sim descreve e analisa um fendmeno clinico incomum.

5.2 Universo e amostra

A amostra € composta por uma paciente, de 78 anos, com histérico
documentado de Doenga de Chagas Crbnica, acompanhada anteriormente em
servigos tradicionais de saude e posteriormente submetida ao tratamento integrativo

conduzido pelo autor.

5.3 Fontes de dados utilizadas

Foram utilizadas trés categorias principais de dados:
a) Dados clinicos e laboratoriais historicos
Obtidos por meio de:
e resultados sorolégicos (ELISA, IFI, CMIA, TESA-BIot),

e registros de exames realizados no Hospital Dante Pazzanese,
16



registros do Instituto de Infectologia Emilio Ribas e IMT-USP,

observagdes prévias de profissionais da saude.

b) Anotagdes terapéuticas e registros do autor

Incluindo:

protocolos de acupuntura utilizados,
respostas da paciente a cada intervencgao,
padrdes energéticos segundo a MTC,
evolugdo sintomatica detalhada,

fotografias da lingua (quando mencionadas),

descrigdes semanais da evolugéao.

c) Bases tedricas e cientificas

Compreendendo:

diretrizes e documentos técnicos do Ministério da Saude,

literatura cientifica das Ciéncias Farmacéuticas,

fundamentos classicos da Medicina Tradicional Chinesa,

obras de referéncia como Maciocia, Mara, Auteroche & Navailh, Sintan,
entre outros,

artigos recentes sobre imunomodulagao por acupuntura.

5.4 Procedimentos de coleta e organizagao dos dados

Os dados foram organizados seguindo os seguintes passos:

Leitura integral dos arquivos fornecidos pelo autor (“Caso Clinico
Aparecida 17, “Caso Clinico Aparecida 2” e “Art_completo_Hugo”).
Correcao linguistica, estrutural e académica, preservando o estilo e
o0 pensamento do autor.

Cruzamento de informagées entre registros clinicos, energéticos e
laboratoriais.

Estruturagao sequencial da histéria clinica da paciente.

Analise comparativa entre evolugao soroldgica e evolugao energética.
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e Construcao de hipéteses fundamentadas na literatura farmacéutica e
na MTC.

5.5 Procedimentos éticos

Por se tratar de relato de caso n&o experimental:
¢ nao houve intervencao adicional além da pratica terapéutica natural do
autor;
e a paciente tem ciéncia de seu tratamento e acompanha sua evolucéo;
e 0 estudo preserva o respeito, integridade e a historia da paciente;
e nao sdo divulgados dados sensiveis além dos ja autorizados pelo autor
e pela prépria paciente para fins de registro e documentacgao;

e 0 trabalho n&o apresenta carater prescritivo.

5.6 Limitagoes do estudo

Este estudo apresenta limitagdes naturais de relatos de caso:
e amostra unica e ndo generalizavel;
e auséncia de grupo controle;
e interpretagao de fenbmenos raros;
e impossibilidade de estabelecer causalidade direta entre terapias

integrativas e regressao sorologica.
Ainda assim, sua relevancia reside na profundidade da analise, na raridade do

fendbmeno observado e na oportunidade de levantar hipéteses que podem embasar

estudos futuros.

18



6. DESCRIGCAO DO CASO CLINICO

6.1 Identificagao da paciente

Nome: Aparecida Benedita Francisco dos Santos

Idade: 78 anos (nascida em 23/03/1947)

Sexo: Feminino

Local de nascimento: Votuporanga — SP

Residéncia atual: Sdo Paulo — SP

Historico de vida relevante: viveu em area rural durante a infancia, em casas
de barro, sapé e pau-a-pique, ambiente classico de proliferagdo do Triatoma infestans
(“barbeiro”), vetor da Doenca de Chagas.

O relato pessoal da paciente, registrado pelo autor, evidencia exposi¢éo direta
ao vetor:

“Eu dizia que tinha bichos me picando na cama a noite, e diziam que eram
percevejos. Mas naquela época ninguém sabia que poderia ser o barbeiro.”

Esse dado tem extrema relevancia epidemioldégica e configura alta

probabilidade de infecgao na infancia.

6.2 Histoérico clinico e epidemiolégico prévio

A paciente possui documentagao de sorologia positiva para Doenca de Chagas
desde os anos 2010, registrada em diferentes servigos de saude, incluindo:

Unidades Basicas de Saude (UBS) de Santo Amaro

Laboratérios de Saude Publica (LSAM)

Hospital Dante Pazzanese — acompanhamento cardiologico

Instituto de Infectologia Emilio Ribas / IMT-USP

Os registros indicam Doenga de Chagas — forma indeterminada (CID B57.1),
sem manifestacdes cardiacas clinicas, conforme exames anteriores:

ECGs sem alteragdes significativas

Ecocardiogramas sem evidéncia de cardiomiopatia chagasica

BNP e marcadores cardiacos dentro da normalidade ao longo dos anos

A paciente nunca recebeu tratamento antiparasitario na fase aguda (o que era
comum em décadas passadas, dada a dificuldade de diagndstico precoce).

Como complicagdes ao longo da vida, desenvolveu:
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gastrite e ulcera estomacal
diabetes

colesterol elevado
glaucoma

incontinéncia urinaria
episddios de surdez subita

dores crbénicas

hérnias de disco lombares (L3-L4, L4-L5, L5-S1) com abaulamento

edema de membros inferiores

manchas escurecidas em face e pernas
cansago extremo e sensagao de peso
dificuldades de evacuacéao e urina escura
caimbras, formigamentos e dores migratorias
Esses sintomas sao consistentes com:
desequilibrios metabdlicos e inflamatorios
circulagao prejudicada

retengao de liquidos

alteracgbes digestivas

fragilidades energéticas segundo a MTC
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Quadro 1 - Obitos e coeficiente de mortalidade tendo como causa basica
a Doenca de Chagas, segundo UF de residéncia. Brasil, 2010 a 2019

Obitos e coeficiente de mortalidade (CM) tendo como causa basica doenga de Chagas, segundo UF de residéncia. Brasil, 2010 a 2019

2011 2012 2013 2016 2017 2018
UF de residéncia ne Ne Ne Ne Ne Ne
*  Gbitos Gbitos *  6bitos v Gbitos  CM* _ Gbitos obitos  CM*

Acre o 000 | 0 000 2 025 1 012 o o000/ 1 o012 1 o012| 2 02| 1 012| 1 011
Alagoas 91 2,85 103 3 88 2,72 84 259 100 3,06 73 2,23 107 3,25 98 2,96 79 238 101 303
Amapi o 00| 2 02| 0 o000 | 1 013 3 03| 1 013 0 00| 3 037 0 000| 0 000
Amazonas 2 o006| 3 008| 1 003| 1 003 o o000 3 o008| 0 000| 2 005| 2 005| 2 005
Bahia 682 477 | 661 460 | 650 457 | 628 433 | 603 4,14 | 578 3,95 | 573 390 | 603 409 | 613 414 | 611 4,11
Ceard S0 058 | 4 053 | 64 073 | 43 049 | 45 051| 47 053 | 54 060 | 53 059 | 58 064 | 65 071
Distrito Federal 204 7,73 | 188 701 | 209 7,68 | 221 800 | 187 666 | 191 670 | 192 664 | 220 751 | 259 871 | 217 7,20
Espirito Santo 7 0,19 - 0,08 4 0,11 6 0,16 5 0,13 4 0,10 4 0,10 4 0,10 5 0,13 7 0,17
Golds 754 12,34 729 11,73 751 11,89 763 11,89 712 10,92 760 11,47 715 10,63 840 12,31 763 11,02 754 10,74
Maranh3o 4 006 5 007 6 009 12 018 9 01| 7 o100| 9 o013| 6 009| 10 014 10 014
Mato Grosso 68 219 | S6 1,78 | 48 151 | 50 155 | 47 144 | 49 1,48 | S0 149 | 61 179 | 57 166 | 51 146
Mato Grosso do Sul 35 140 | 48 19 | 48 188 | 43 166 | 46 175| 45 1,70 | 40 1,49 [ 46 169 | 46 167 [ 38 122
Minas Gerais 1256 6,29 (1162 578 | 1135 561 | 1142 561 1116 544 | 1116 540 | 1120 5,39 | 1062 508 1005 478 | 1.006 4,75
pars 14 018 | 17 022 19 02| 9 o011 | 11 013| 16 019 21 025 | 21 025 | 24 028 19 022
Paraiba 3 08 | 34 08| 20 075 | 22 05 | 2 05| 43 109 | 26 066 | 30 075 | 33 08 | 25 062
Parand 231 217 | 178 166 | 185 1,71 | 201 184 | 185 1,68 | 179 161 | 166 149 | 169 150 | 173 152 | 160 1,40
Pernambuco 128 1,42 | 109 120 | 117 128 | 113 123 | 119 129 | 113 121 | 136 145 | 111 118 | 112 118 | 109 114
piaui 70 219 | 91 28 | 72 224 | 77 239 | 6 18| 52 161 | 60 18 | S0 154 | 6 211 | 53 162
Rio de Janeiro 26 0,16 27 0,16 24 0,15 28 017 22 0,13 30 0,18 35 0,21 26 0,15 26 0,15 28 0,16
Rio Grande do Norte 19 0,59 17 0,52 14 0,42 18 0,54 13 0,39 20 0,59 17 0,50 16 0,46 25 0,72 26 0,74
Rio Grande do Sul 30 027 | 26 024 | 24 02| 22 020| 20 02| 31 028 37 033 | 31 027 | 29 026 38 030
Rondonia 18 1,13 | 17 105 | 2 134 | 22 133 | 19 113| 14 08 | 15 08 [ 20 115 | 16 091 | 12 068
Roraima 1 0,22 1 0,21 0 0,00 o 0,00 o 0,00 1 0,19 ] 0,00 1 0,18 o 0,00 o 0,00
Santa Catarina 4 0,06 3 0,05 ] 0,05 3 0,08 2 0,03 2 0,03 11 0,16 4 0,06 6 0,08 1 0,01
s3o Paulo 1070 2,53 (1079 2,53 | 1054 244 (1041 239 | 1008 2,29 | 1025 231 | 982 219 | 985 218 | 910 200 | 900 1,96
Sergipe 21 100 | 17 08 | 20 093 | 17 078 | 17 077| 22 09 | 24 107 | 17 075 | 23 101 | 22 09
Tocantins 57 4,03 51 3,56 51 3,52 57 3,88 48 3,23 48 3,26 66 4,34 62 4,03 47 3,02 39 2,48

2,20
*Por 100.000 habitantes. Fonte: Sistema de Informagéo de Mortalidade (SIM). Populagdo Residente - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE

*Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM). Ministério da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE, 2010-2019.

6.3 Primeira consulta e avaliagao inicial segundo a MTC (30/09/2022)
Dona Aparecida procurou atendimento devido a dor intensa na lombar e
gluteo, associada as hérnias ja diagnosticadas.
A avaliagao energética do autor identificou:
¢ lingua muito inchada, com marcas de dentes laterais
e coloracdo palida com umidade
e fissura profunda da regido de Rim — Estbmago — Bago-Pancreas até o
Coracao
e edema importante em pernas (bipodalico) e face
e presenca de manchas escurecidas decorrentes de inflamacéao crénica
e fala baixa, gagueira leve, cansaco evidente
¢ dificuldade de concentracao
e sono irregular e sensagao de peso corporal
e padrao emocional de preocupacao excessiva
e sinais de estagnacgao de Qi e Xue
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Segundo a MTC, estes achados indicavam:

Deficiéncia do Bago-Pancreas (Terra)
Acumulo de Umidade interna
Estagnacéo de Qi na regido abdominal
Deficiéncia de Yang do Rim
Desarmonia entre Coracgao e Baco

Retencéo de liquidos e ma transformacao dos fluidos (Jin Ye)

O autor ressalta que, em individuos crénicos, a Umidade persistente

enfraqguece o Yang e prejudica a circulagdo do Qi, podendo agravar doengas

sistémicas.

6.4 Inicio das intervenc¢oes (setembro a dezembro de 2022)

O tratamento inicial teve como foco:

alivio da dor lombar

reducao da inflamacgao

mobilizacao energética

fortalecimento progressivo de Bago-Pancreas, Rim e Coragao
eliminagao de Umidade interna

Técnicas utilizadas:

Acupuntura sistémica

Moxabustao de Artemisia

Magnetoterapia (imés de ferrite médios)

Sangria auricular em pontos como Shen Men, Figado, Rim e Apice
Pontos estratégicos usados nas sessodes impares:

IG4, F3, R3, BP6, VG20, BP9, E36

Insercao de imas em areas dolorosas

Moxabustao local

Resultado:

A dor lombar apresentou melhora significativa ja na quarta sessao.

A paciente completou 23 sessoes até 22/12/2022.
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6.5 Continuidade e reorganizagao terapéutica (2023)

Com a estabilizagao da dor, o foco passou a ser:
e “blindagem” energética do Coracao (palavras usadas pelo autor)
o fortalecimento da imunidade
e eliminacio continua de Umidade
e melhora metabdlica e circulatoria
e equilibrio do Qi e do Xue
e Pontos usados nas sessdes pares:
e B11,B12, VG4, B27, B28, B37, B53, B54, B57, B60, ID10

¢ Moxabustao nos pontos locais e no B20

ApOs a sessao 24 o tratamento seguiu em formato alternado:
e Semana A: 2 sessdes
e Semana B: 1 sesséo
¢ Protocolos fixos até a sesséo 50:
e Primeira sessdo da semana:
e 1G4, F3, R3, BP6, E25, E34, E36, E40
e VC9,VC12, BP6, BP9
e Moxabustdo nos pontos estratégicos
e Segunda sessao da semana:
o 1G4, E34, BP6, BP9, R3
e VG20,VC22,VC24

Evolugdo marcante (14/06/2023). A paciente apresentou:
e grande reducdo dos edemas
e melhora significativa da circulagao
e diminuicao da gastrite e inflamacgdes digestivas
e melhora da garganta e da lingua
e mais disposigao fisica
e mais clareza mental

e melhora emocional percebida pelo autor



Com isso, as sessbes foram reduzidas para 1 vez por semana, mantendo

constancia até os dias atuais.

6.6 Protocolo aplicado de 2024 a 2025

Os pontos de tratamento passaram a ser mantidos conforme as estacodes e
sintomas:
e Paramudancasdeclima(frio/calor): B11, B12, VG4, B27, B28, B37,
B53, B54, B57, B60, ID10 + Moxa + B20
e Para drenagem de Umidade e circulagao de Qi e Xue: 1G4, F3, R3,
BP6, E25, E34, E36, E40, VC9, VC12, BP6, BP9
e Para estabilizagao psicoemocional e respiracao: VG20, VC22, VC24

e Adicionais conforme cansaco: VB13, VB39, BP5

Ao longo de 3 anos completos, foram realizadas 147 sessoes.

6.7 Evolugao soroldgica (2025)

Em agosto de 2025, a paciente realizou nova bateria de exames no Instituto
de Infectologia Emilio Ribas / IMT-USP, incluindo testes de alta especificidade:

CMIA/Quimioluminescéncia: 0,72 — NAO REAGENTE

TESA-Blot: Nao reagente

IFI: Indeterminado

Interpretando conforme diretrizes farmacéuticas e cientificas:

A combinacdo CMIA néao reagente + TESA-Blot ndo reagente é altamente
incomum para adultos idosos com infec¢ao cronica.

A literatura descreve este fenbmeno como raro.

Tal regressao reforga a necessidade de documentar o caso.

6.8 Situacao atual da paciente

Segundo o autor, a paciente apresenta:
e auséncia dos edemas graves iniciais
e caminhadas com mais leveza

e menos dores nas pernas e nos calcanhares
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melhora geral da circulagao

digestao mais funcional

urina mais clara

lingua com menor umidade e menor fissura
maior energia para atividades diarias
estabilidade emocional perceptivel

melhor qualidade de vida

e, principalmente: sorologia atual néo reagente

A paciente continua em acompanhamento semanal, principalmente para

manutengao energética, prevencgao de recaidas e fortalecimento do Yang e do Bacgo-

Pancreas.

6.9 Sintese final do caso

O caso de Dona Aparecida reune elementos raros e valiosos:

exposigao tipica ao vetor

infecgao crénica documentada por décadas

diversos fatores de vulnerabilidade

padrao energético grave segundo a MTC

evolucao clinica progressiva

grande resposta ao tratamento integrativo

regressao soroldgica incomum e tecnicamente relevante

melhora global da saude fisica, emocional e funcional

O relato demonstra um percurso terapéutico profundo, sensivel e rigoroso,

conduzido com constancia e delicadeza pelo autor, culminando em um desfecho

cientifico digno de investigacao ampliada.
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7. DISCUSSAO

A Doenca de Chagas Cronica € reconhecida pelas Ciéncias Farmacéuticas e
pelos setores tradicionais da saude como uma condigéo de evolugao lenta, persistente
e, na maioria dos casos, irreversivel do ponto de vista soroldgico. A literatura descreve
que os anticorpos IgG anti—T. cruzi tendem a permanecer positivos por toda a vida do
individuo, mesmo apos tratamento medicamentoso com benznidazol ou nifurtimox.
Assim, a negativagao soroldgica em adultos, especialmente idosos, é considerada um
fendmeno raro, de ocorréncia excepcional e pouco documentada. O caso apresentado
neste trabalho, portanto, adquire forte relevancia cientifica, ndo apenas pela regressao
dos marcadores laboratoriais, mas pela amplitude de fatores envolvidos na evolucéo
clinica da paciente.

Ao longo de quase trés anos de acompanhamento terapéutico integrativo,
observou-se uma clara reorganizagao funcional da paciente, tanto no plano fisico
quanto no energético. A analise combinada dos registros clinicos, energéticos e
comportamentais demonstra que a paciente apresentou progressiva redu¢ado dos
edemas, melhora da circulagdo, estabilizagcdo digestiva, maior capacidade
respiratoria, melhora do humor e da vitalidade, além de um padrao mais equilibrado
em sua lingua — indicador fundamental na MTC para avaliar umidade, calor,
estagnacéo, deficiéncia e vitalidade dos érgéos Zang-Fu. Esses resultados, embora
subjetivos em parte, foram consistentes, continuos e observados ao longo de mais de
140 sessdes de acupuntura, moxabustao e magnetoterapia.

A légica da MTC oferece um campo explicativo que, embora distinto da
farmacologia e da fisiopatologia ocidental, dialoga de forma complementar com fatores
reconhecidos pelas ciéncias da saude. A paciente apresentava um padrao energético
classico de Umidade interna, Deficiéncia do Yang do Rim, Deficiéncia do Baco-
Pancreas, estagnacao de Qi e comprometimento do eixo Coracao—Baco. Esses
padrées energéticos, quando persistem por décadas, podem gerar alteracdes
profundas no metabolismo, na circulagao de fluidos, na energia defensiva (Wei Qi) e
na capacidade adaptativa do organismo. A acupuntura, segundo a MTC, restabelece
fluxos, tonifica deficiéncias, dispersa excessos e mobiliza mecanismos

autoreguladores.
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Do ponto de vista cientifico contemporaneo, isso se traduz em efeitos
fisiol6gicos mensuraveis: modulagdo autondmica, liberagdo de neurotransmissores,
regulacdo do eixo HPA, interferéncia na secregdo de citocinas e mediagcdo de
respostas imunes. Estudos mostram que a acupuntura pode elevar a atividade de
células NK, modular o perfil Th1/Th2, reduzir inflamacgao sistémica, melhorar perfusao
periférica e promover homeostase neuroenddcrina. Embora tais efeitos ndo tenham
sido medidos diretamente neste caso, a literatura corrobora a plausibilidade de que
tratamentos continuos possam induzir reorganizag¢des funcionais capazes de impactar
processos inflamatdrios e imunoldgicos.

A evolugao soroldégica da paciente € o ponto mais delicado e instigante da
discussdo. Os exames de 2025 demonstraram resultados ndo reagentes em
metodologias de alta especificidade, como CMIA e TESA-Blot. Tais métodos sao
considerados confiaveis para confirmar ou descartar infecgao, desde que aplicados
conforme diretrizes técnicas. A presenca de um teste indeterminado (IFl) ndo invalida
a conclusdo, pois a combinagdo CMIA ndo reagente + TESA-Blot ndo reagente é,
atualmente, uma das mais aceitas para descartar infecgdo ativa ou pregressa em
determinados cenarios clinicos, especialmente quando repetida em laboratorios de
referéncia. Esse conjunto de resultados se opde aos registros histéricos positivos que
acompanharam a paciente ao longo das décadas e, portanto, merece analise

cuidadosa.

Existem trés hipdteses possiveis para explicar essa negativacgao:

Negativacao espontanea extremamente rara, descrita em poucos relatos
cientificos, decorrente da capacidade natural do organismo, ao longo de décadas, de
reduzir gradualmente os anticorpos até niveis indetectaveis. E uma hipotese possivel,
porém improvavel, dada sua raridade e dada a idade da paciente.

Queda sorolégica influenciada por reorganizacao sistémica, em que
fatores como melhora da circulacido, reducdo de processos inflamatérios cronicos,
incremento de vitalidade e modulacdo neuroenddcrina — potencialmente favorecidos
por terapias integrativas — podem ter contribuido para um ambiente fisiolégico mais
estavel, permitindo que o organismo diminuisse progressivamente os anticorpos
residuais. Essa hipétese nao estabelece causalidade direta, mas ndo pode ser

descartada a luz da literatura atual sobre imunomodulag¢ao por acupuntura.
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Oscilagoes laboratoriais e limitagdes técnicas, hipétese menos provavel
dada a consisténcia dos métodos utilizados, mas sempre considerada pelas ciéncias

farmacéuticas quando se analisam resultados divergentes ao longo de muitos anos.

Independentemente da hipotese principal, o fato é que a regressao sorolégica
ocorreu, e isso se soma a melhora clinica evidente, estavel e documentada. O
conjunto desses fatores sustenta a importéncia deste caso clinico como material
técnico-cientifico digno de registro, discusséo e divulgagao.

E crucial destacar que o tratamento integrativo ndo teve como objetivo curar a
Doenca de Chagas, tampouco foi aplicado como substituto de terapias convencionais.
O propdsito sempre foi auxiliar na organizagao energética, aliviar sintomas e promover
bem-estar. No entanto, os resultados observados superaram expectativas habituais
de relatos de caso e abrem espacgo para reflexdes mais amplas sobre os possiveis
efeitos sistémicos de uma pratica bem conduzida, constante e cuidadosamente
adaptada ao estado energético da paciente.

Do ponto de vista farmacéutico e das ciéncias da saude, o acompanhamento
prolongado de um caso com diagndstico positivo durante décadas, seguido de
exames negativos em teste de alta precisdo, constitui um evento suficientemente
relevante para motivar novas investigagdes. Do ponto de vista da MTC, a evolugao da
paciente demonstra claramente o impacto da regularidade terapéutica, da tonificagdo
do Bago-Péancreas e do Rim, e do equilibrio entre Qi, Sangue, Esséncia e Shen.

Assim, a integracdo das duas lentes — cientifica e energética — permite
interpretar este caso nao apenas como um fenémeno laboratorial raro, mas como o
resultado de um processo profundo de reorganizagao corporal, emocional e funcional.
Este estudo n&o pretende esgotar explicagdes nem propor conclusdes absolutas, mas
sim oferecer ao campo das praticas integrativas um relato robusto, raro e exemplar
sobre a complexidade e a poténcia do cuidado prolongado.

Em sintese, este caso reforga a necessidade de estudos que investiguem:

e 0s efeitos imunoldgicos da acupuntura em doencas infecciosas crénicas,
e 0 papel da reorganizacao energética na vitalidade sistémica,
e aimportancia da regularidade terapéutica,

e ainterface entre Farmacia, MTC e ciéncia,
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e ¢ a possibilidade de que intervengdes integrativas possam contribuir

para desfechos clinicos incomuns.
A paciente hoje apresenta melhor qualidade de vida, equilibrio energético,
estabilidade clinica e exames laboratoriais n&o reagentes, resultado que, embora nao

determine causalidade, merece registro, reflexdo e valorizagao cientifica.
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8. CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar, de forma aprofundada e
interdisciplinar, a evolugdo clinica, energética e soroldgica de uma paciente de 78
anos com Doenga de Chagas Crbnica, acompanhada por décadas com exames
positivos e submetida, entre 2022 e 2025, a um protocolo integrativo continuo baseado
em acupuntura, moxabustdo e magnetoterapia. A partir da analise conjunta dos
registros clinicos, laboratoriais e terapéuticos, observou-se um processo consistente
de reorganizagcado funcional e energética, refletido na melhora dos sintomas, na
estabilizagcado metabdlica e emocional e, sobretudo, na negativacdo sorologica
recentemente documentada.

Embora n&o seja possivel estabelecer relagcdo causal direta entre as
intervengdes integrativas e a regressdo dos marcadores laboratoriais — fendmeno
reconhecidamente raro na literatura cientifica — a magnitude e a progressédo dos
resultados reforcam a relevancia deste caso clinico. A paciente apresentou melhora
substancial da circulacdo, diminuicdo de edemas, maior Vvitalidade, melhor
funcionamento digestivo, estabilidade emocional e recuperacdo de aspectos
funcionais que estavam prejudicados ha anos. Do ponto de vista energético, houve
reducao dos sinais de Umidade interna, maior equilibrio do eixo Bago—Coracao,
tonificagdo de Rim e reorganizagéo do fluxo de Qi e Sangue, conforme registrado pelo
autor.

Do ponto de vista das Ciéncias Farmacéuticas, trata-se de um evento de
grande interesse técnico: a negativagdo de exames como CMIA e TESA-Blot em
individuo idoso, previamente reagente por décadas, exige documentagéao,
investigacdo e reflexdo ampliada. Ja sob a perspectiva da Medicina Tradicional
Chinesa, a continuidade e a profundidade do tratamento — 147 sessdes ao longo de
trés anos — constituem um cuidado de grande impacto, capaz de favorecer processos
internos de homeostase e autorregulagéao.

Este trabalho demonstra que abordagens integrativas, quando realizadas com
constancia, técnica e sensibilidade, podem contribuir de forma significativa para o
bem-estar global, tornando-se ferramentas importantes no cuidado de pacientes com

condigdes cronicas e complexas. Ao mesmo tempo, evidencia que a integragao entre
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Farmacia, praticas tradicionais e cuidados complementares deve ser cada vez mais
estudada, valorizada e debatida na comunidade cientifica.

Por fim, o caso de Dona Aparecida ultrapassa o aspecto técnico e adquire
dimensdo humana. Representa a unido entre conhecimento, acolhimento,
persisténcia e respeito — valores que sustentam a pratica em saude e que justificam
plenamente o registro detalhado deste trabalho. Que este estudo possa inspirar novos
olhares, novos estudos e novas compreensdes sobre o potencial transformador do
cuidado integrativo e pontuo, finalmente com a frase do meu mestre, Professor
Rogério Suguitani, cujo pensamento orientou e orienta grande parte da minha

atuacéo:

“Nada sobrando, nada faltando. Tudo em equilibrio"
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ANEXOS

Anexo A — Edema de membros inferiores — vista anterior (2022)

Figura A1 — Edema acentuado de membro inferior direito antes do tratamento.
Fonte: Autor (2025).
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Anexo B — Edema de membros inferiores — vista superior frontal (2022)

Figura A2 — Vista superior dos membros inferiores evidenciando estase e

alteragao de coloragao. Fonte: Autor (2025).
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Anexo C — Hiperpigmentacdes e alteracdes faciais pré-tratamento (2022)

Figura A3 — Face da paciente antes da reorganizagdo energética, com

hiperpigmentagdes e sinais inflamatorios cronicos. Fonte: Autor (2025).
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Anexo D — Evolucéo facial apds sessdes iniciais (2022)

Figura A4 — Evolugdo da face da paciente apds primeiras intervengoes,

observando-se melhora inicial do ténus e do brilho da pele. Fonte: Autor (2025).
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