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Resumo   

Cerca de 6 milhões a 7 milhões de pessoas em todo o mundo, principalmente na América Latina, estão 

infectadas pelo Trypanosoma cruzi (WHO, 2015) e de 25 a 90 milhões estão sobre risco de infecção (WHO, 

2002a; HOTEZ et al. 2008). No Brasil a estimativa é de 1,9 a 3,5 milhões de infectados (WHO, 2002b; OPAS, 

2004). Utilizamos a cepa Y, e o tratamento foi  realizado com  ultra-diluições utilizadas no Método FAO 

Fatores de Auto Organização, alguns autores colocam que as mesmas possivelmente repassem uma 

informação biofísica para o sistema imunológico, modulando a sua ação. Objetivo: Este trabalho tem como 

objetivo demonstrar a possibilidade de uma nova forma de tratamento para a doença de chagas, utilizando o 

método FAO. Material e método:  CepaY, 21 camundongos, pesando em torno de 20g, foram distribuídos em 

3 grupos (A,B,C), com um n=6/grupo. Os grupos foram conduzidos da seguinte forma: A - controle inoculado, 

B- inoculado e tratado na 10CH, C-recebeu apenas o tratamento na10CH. Leitura: para contagem das formas 

foram colhidos 5 microlitros de sangue da cauda dos camundongos, seguindo -se a técnica de Brener. O 

tratamento no método FAO utilizado na potência 10CH consistiu do uso d os seguintes medicamentos: 

Antimonium crudum, Kali carbonicum, Mercurius solubis, Sulphur, Natrum muriaticum, Aurum metallicum, 

Ammonium muriaticum. Resultados e conclusões: Os resultados obtidos demonstram que o tratamento com 

FAO diminuiu a mortalidade sendo a diferença entre os grupos estatisticamente significativa com p<0,05, fato 

este que nos remete a importância de se intensificar pesquisas nesta área, visto esta doença estar recrudescendo 

em algumas regiões brasileiras. 

 

 

 

 

 

Abstract  

AN EXPERIMENTAL ASSAY DEMONSTRATING THE EFFECTS OF HIGH-DILUTIONS IN THE 

HOMEOPATHIC TREATMENT FOR CHAGAS DISEASE 

About 6 million to 7 million people worldwide, mainly in Latin America, are infected with Trypanosoma cruzi 

(WHO, 2015) and 25 to 90 million are at risk of infection (WHO, 2002b; HOTEZ et al. 2008). In Brazil the 

estimate is 1.9 to 3.5 million infected (WHO, 2002b; OPAS, 2004). With regard to morbidity and mortality, 

the disease was considered as one of the main public health problems in Latin America (WHO, 2003). We 

have used the parasite cluster T.cruzi Y, because since its  isolation in 1950 for SILVA and NUSSENZWEIG 

(1953), it has been presenting high virulence and pathogenicity in experimental infections in  mices. The high-

dilutions used in the Self Organization Factors (SOF) method, inform biophysically the biofield, probably 

enhancing immune responses, bringing its  action into effect. Objectives: This work has the aim to demonstrate 

the possibility of a new form of therapeutic approach to Chagas Disease, using the method SOF. Material and 

methods: Cluster Y, 21 mices, weighing around 20g, were distributed in 3 groups (A, B, C), with a n = 

6/group. Each animal of  groups A and B received, by intraperitoneal route, the amount of 0.1ml of blood 

diluted in SF 0.9 %, aiming to reach 1000 forms of blood tripomastigots . The groups were conducted as 

follows: A – Control , B – Treatment with SOF method 10CH, C- Received only SOF 10CH. Reading: for the 

forms counting, 5 microliters of mice’s tail blood were collected, and then applied Brener’s technic 

(BRENER, 1962). The reading of the forms number  began in the fourth day post  infection, and then at every 

3 or 4 days, until the death of the animals . The homeopathic treatment (SOF), used in the 10CH potency, 

consisted of the use of this following medications : Antimonium crudum, Kali carbonicum, Mercurius solubis, 

Sulphur, Natrum muriaticum, Aurum metallicum, Ammonium muriaticum. Results and conclusions: The 

results obtained demonstrate that treatment with method SOF reduced the mortality with statistically 

significant difference between the groups, with p <0,05. This fact demonstrates us the importance of 

intensifying research in this area, as this disease has been progressing in some Brazilian areas . 
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Introdução   

A doença de Chagas ou tripanosomíase americana, foi descoberta por Carlos Chagas em Lassance, 

Minas Gerais (CHAGAS, 1909). O Trypanosoma cruzi é um protozoário hemoflagelado que causa danos sociais 

extremamente graves (DIAS e SCHOFIELD, 1998, WILHELMS at all, 2003 e GURGEL-GONÇALVES at all, 

2004). 

Cerca de 6 milhões a 7 milhões de pessoas em todo o mundo, principalmente na América Latina, 

estão infectadas pelo Trypanosoma cruzi (WHO, 2015)  e de 25 a 90 milhões estão sobre risco de infecção 

(DIAS, 2007 e  HOTEZ et al. 2008). No Brasil a estimativa é de 1,9 a 3,5 milhões de infectados (WHO, 2002b; 

OPAS, 2004). No que diz respeito à morbidade e à mortalidade, a doença foi considerada como um dos 

principais problemas de saúde pública na América Latina (WHO, 2003). 

COURA e VINAS, 2010  destacam a importância da implementação de práticas de controle da 

transmissão vertical dos recém-nascidos e a adoção de testes para a presença do parasito em doações de sangue 

e transplante de órgãos, tanto nos países latino-americanos quanto nos países que  recebem estas populações. 

Segundo COURA e VINAS, 2010, hoje já existem 300 mil indivíduos infectados pelo T. cruzi nos Estados 

Unidos, 5,5 mil no Canadá, 80 mil na Europa, 3 mil no Japão e 1,5 mil na Austrália. 

O tratamento atual é insatisfatório devido à baixa taxa de erradicação parasitológica como ocorre com 

o uso dos fármacos nifurtimox e  benzonidazol (mais usado) com efeitos advers os graves como: dermatopatia 

alérgica generalizada, neuropatia periférica e depressão da medula óssea.  

No Brasil o recrudescimento da doença esta acontecendo através da ingestão pela população de 

garapa, suco de açaí e outros alimentos  contaminados pelo protozoário T. cruzi.. Apesar da contaminação oral 

da doença ser  rara, quando esta forma de transmissão ocorre, tende a desenvolver em humanos infecções 

agudas e graves, forma não muito comum da doença. (SHIKANAI-YASSUDA et al, 1990 e IANNI, 2005). 

Utilizamos neste trabalho a cepa Y, pois desde seu isolamento em 1950 por SILVA & 

NUSSENZWEIG (1953), a mesma tem apresentado alta virulência e patogenicidade em infecções 

experimentais com camundongos, fato este também observado no trabalho de BORGES at all, (1983).  Na cepa 

Y as formas se multiplicam rapidamente, apresentando elevadas parasitemia e mortalidade dos camundongos, 

que evoluem para o óbito entre o 7 e 12 dias após a inoculação  (DEVERA, et all, 2002). Os caracteres básicos 

da cepa Y apresentaram  predominância de macrofagotropismo na fase inicial da infecçäo e miotropismo nas 

fases tardias e elevada patogenicidade, com 100% de mortalidade embora com variação nos períod os de 

sobrevida (MAGALHÃES at all, 1985). 

As diversas manifestações clínicas observadas na doença de Chagas passam por períodos ou fases, 

algumas relacionadas ao hospedeiro como a resposta imune, e outras inerentes ao parasita que apresenta 

distintas características evidenciadas pela diversidade da cepas isoladas dos mais diferentes hospedeiros (Araújo 

& Chiari, 1988). Essas diferentes apresentações clínicas da doença podem ser decorrentes de variações intra -

especificas nas diferentes cepas de T. cruzi (BRENER, 1977), como se pode observar na cepa Y, que apresenta 

alta parasitemia e virulência para camundongos brancos. 

Para o tratamento do indivíduo contaminado levando-se em conta as manifestações clínicas e 

laboratoriais surgiu primeiro o quinoleínico "Bayer 7.602", com discreta atividade parasiticida, seguindo -se um 

arsenical composto de enxofre, denominado "Spirotrypan", muito usado nos anos 50. Muito tóxicos, remédios 

como estes reduziam efetivamente o número de parasitas circulantes na doença aguda, mas eram praticamente 

ineficazes na crônica, nunca logrando a extinção total do parasitismo, como seria necessário para a cura. A 

doença de Chagas, cada vez mais diagnosticada, ganhou o estigma de incurável.  

Experimentos animadores, como o trabalho de BRENER (1979), indicando a necessidade de que o 

tratamento fosse prolongado (até 60 dias) e o surgimento de drogas mais ativas, os nitrofuranos. Dentre estes, o 

mais efetivo foi o "nifurtimox" (Lampit  ), que realmente levou à cura vários casos agudos e mesmo de alguns 

crônicos, trazendo esperanças aos doentes e à comunidade científica. Mais adiante surgiu outro fármaco, um 

derivado imidazólico denominado "benzonidazol" (Rochagan  ), um pouco mais efetivo. A partir daí, 

multiplicaram-se os ensaios terapêuticos que levariam pelo menos 20 anos para alcançar consenso e resultados 

comparáveis entre os pesquisadores. Apesar de apresentarem moderada toxicidade, estes medicamentos 



conseguiam eliminar o parasita no sangue e nos tecidos, se administrados na dose certa e durante o período de 2 

meses, efeito este mais palpável na fase aguda. Sempre indicado para ser feito por médico, o tratamento exige 

cuidadosa atenção para adequação da dose do fármaco e para o manejo de reações colaterais que ocorrem em 

cerca de 30 a 40% dos pacientes, em gravidade variável. Para o Lampit as reações principais referem-se a perda 

de apetite, emagrecimento, irritabilidade e alterações temporárias de comportamento. Para o Rochagan, ocorrem 

principalmente reações na pele (semelhantes à urticária), alterações digestivas, neurite e diminuição de glóbulos 

brancos no sangue, em alguns pacientes, tais reações adversas são intensas e obrigam a suspender o 

medicamento ( DIAS e COURA, 1997). 

O modelo de tratamento empregado na presente pesquisa foi desenvolvido como proposta de se abrir 

uma investigação direta na possibilidade terapêutica do efeito biológico das ultra-diluições utilizadas no método 

denominado de Fatores de Auto Organização-Método FAO descrito em AMORIM, 2000  no controle da 

Doença de Chagas experimental. 

Em pesquisas experimentais a cepa Y, tem se mostrado altamente virulenta para camundongos  

A potência medicamentosa empregada nes te experimento foi a 10CH  e todos os procedimentos 

realizados nesta pesquisa obedeceram rigorosamente às normas de ética para pesquisa animal. 

Os critérios de escolha dos medicamentos homeopáticos empregados neste trabalho  no Método FAO, 

o número de doses, a ordem, a seqüência e o intervalo entre as doses foram determinados de acordo com o 

descrito por AMORIM (2000). 

De acordo com dados publicados demonstrando a evidência da ação das ultradiluições (remédios 

homeopáticos) agindo como imunomoduladores POROZOV(2004), BELON P (2004), PEREIRA A, M.V.C 

(2005), BELLAVITE P (2006), este modelo de tratamento procura abrir uma investigação direta em relação ao 

biocampo, isto é, terreno ou matriz biológica conhecido pelos físicos como quinto campo e pelos biólogos, 

como biocampo, que representa, segundo GOODWING, (1982)  uma interação de campos biológicos que atuam 

sobre unidades orgânicas existentes e integram a unidade básica da forma e da organização dos sistemas vivos. 

Os medicamentos homeopáticos que compõem o método terapêutico dos Fatores de Auto Organizaç ão - FAO, 

repassam, uma informação biofísica já anteriormente documentada por Elia V (1999), Elia V (2004), Roy R 

(2005), Tiller WA(2006) para o biocampo, compatível com os padrões universais de saúde, que estabelecem 

simetrias, ressonância e estabilidade para esta dimensão do ser, com ação imunomoduladora . 

Este trabalho tem como objetivo demonstrar a possibilidade de uma nova forma de tratamento para a 

doença de chagas sem efeitos adversos, utilizando o método FAO. 

 

 

Material e métodos  

Para a realização do estudo, foram utilizados 21 camundongos de linhagem swiss, inoculados 

intraperitonealmente com 0,1ml de sangue proveniente de outro camundongo previamente infectado com a cepa 

Y (SILVA & NUSSENZWEIG, 1953). Um grupo de 6 camundongos recebeu apenas os medicamentos no 

método FAO  para observação da ação desses  medicamentos nos animais. 

Do grupo controle, após o 4◦ dia de infecção foram coletados  5l  de sangue para a verificação da 

infecção e contagem dos tripomastigotas sanguíneos, segundo a técnica de Brener (1962). Essa contagem será 

realizada (de 4 em 4 dias) até que ocorra a morte dos animais devido à infecção, com posterior coleta do coração 

e uma fração de músculo esquelético da coxa para análise histopatológica. 

Nos animais do grupo examinado, foi efetuado o 1º tratamento concomitante à infecção sendo que 

esses animais tiveram o controle da infecção semelhante ao do grupo controle. Para a observação da eficácia 

medicamentosa, após o 20º dia de infecção os animais foram eutanasiados com éter. Exame histopatológico foi 

feito com os corações dos animais.  

 

Protocolo 

21 camundongos, pesando em torno de 20g, foram distribuídos em 3 grupos (A, B e C), com um 

n=6/grupo. Cada animal dos grupos A e C  recebeu, via intraperitoneal, a quantia de 0.1mL de sangue diluído 

em SF 0.9% visando atingir 1000 formas de tripomastigotas sanguíneos. Os grupos foram conduzidos da 

seguinte forma:  

 A- controle, sem tratamento,  B- tratamento com FAO 10CH e o grupo C- recebeu apenas o tratamento 

com FAO 10CH, e foi observado por mais 90 dias após o término do experimento. 

As leituras do número de formas iniciaram-se no quarto dia pós-infecção, sendo as demais realizadas a 

cada 3 ou 4 dias, mantendo-se até a morte dos animais. 

O tratamento foi efetuado no método FAO utilizado na dinamização/diluição 10CH  consistiu do uso 

dos seguintes medicamentos  em ultra-diluição: Antimonium crudum, Kali carbonicum, Mercurius solubis, 

Sulphur, Natrum muriaticum, Aurum metallicum, Ammonium muriaticum. 

 

 



Resultados  

Observou-se que 100% dos animais que receberam o   T. cruzi cepa Y e não foram tratados e tinham a 

parasitemia  muito elevada evoluíram para o óbito (Quadro 1) 

 

 

 

Quadro1 – Grupo controle de camundongos infectados com cepa Y - T.cruzi  (precisa explicar mais o quadro) 

Dias  
Camundongo 

1 2 3 4 5 6 

0 - - - - - - 

4 - - - - - - 

7 - 31 - - - 31 

11 1402 3232 31 975 305 945 

14 17564 28996 1921 17076 2043 5794 

18 57753 118847 58363 36652 21650 61717 

20 112822 125020 90234 109773 33542 115000 

25 óbito óbito 84770 óbito óbito óbito 

28   115384    

29   óbito    

 

 

Nos animais infectados e tratados ocorreu uma diminuição significativa da parasit emia. Quatro animais 

negativaram para o T. cruzi e dois animais evoluíram par o óbito (Quadro 2) 

 

 

 

 

 

 

Quadro 2 - Grupo de camundongos infectados pela cepa Y - T.cruzi  e submetidos a tratamento – FAO - 10CH 

Dias  
Camundongo 

1 2 3 4 5 6 

0 - - - - - - 

4 - - - - - - 

7 61 122 280 366 244 274 

11 2226 1058 3324 2500 1540 2470 

14 2074 1433 6708 274 549 2317 

18 854 1098 2836 945 1555 1647 

20 976 244 óbito 305 427 945 

25 1494 31  427 355 488 

28 óbito 61  274 305 366 

31  122  124 61 213 

35  neg.  31 31 31 

38    67 neg. neg. 

42    neg.   

 

Os resultados em relação ao número de mortes obtidos nos dois grupos  apresentados nas tabelas  1 e 2 foram 

comparados pelo teste não paramétrico de Kruskall-Wallis, e a diferença do número de óbitos é estatís ticamente 

significativa  sendo p<0,05. 

 

Na figura 1 que apresenta uma lâmina com resultado histopatológico de uma fração do músculo da coxa do 

grupo controle pode-se observar  o miotropismo de agressão a fibra com espaços de edema amplos, infiltrado 

inflamatório agredindo a fibra e ninho de amastigotas. 

 

Na figura 2 que apresenta uma lâmina com resultado histopatológico de uma fração de músculo da coxa do 

grupo tratado pode-se observar que o miotropismo foi extremamente leve com pequena inflamação do 

endomísio, tecido conjuntivo entre as fibras composto predominantemente de linfócitos, e o que é importante  

sem agressão às fibras e sem o aparecimento de ninho de amastigotas T.cruzi. 

 



 

Figura 1 – Músculo esquelético – Controle 

 

 
 

 Figura 2 - Músculo esquelético - Tratado – 

FAO 

 
 

Na figura 3 que apresenta uma lâmina com resultado histopatológico de uma fração do músculo cardíaco do 

grupo controle pode-se observar, zonas de edema, infiltrado inflamatório, linfócitos, com agressão das  fibras e 

ninho de amastigotas T. cruzi. 

 

Na figura 2 que apresenta uma lâmina com resultado histopatológico de uma fração músculo cardíaco do grupo 

tratado pode-se observar que o miotropismo foi leve com zonas de edema, pequenas porções de filtrado 

inflamatório, linfócitos, sem agressão das fibras, sem parasitas sem o aparecimento de ninho de amastigotas 

T.cruzi. 

 

Figura 3 - Músculo cardíaco - Controle 

 

 Figura 4 - Músculo cardíaco - Tratado – FAO 

 



Zonas de edema. Infiltrado inflamatório, linfócitos . 
Com agressão das  fibras. Ninho T. cruzi 

Zonas de edema. Filtrado inflamatório, linfócitos 
Sem agressão das fibras. Sem parasitas 

 

 

Discussão 

Diversas pesquisas experimentais tem sido realizadas com o propósito de melhorar o tratamento efetivo da 

Doença de Chagas, estas pesquisas sempre tem encontrado uma barreira que são os graves efeitos adversos das 

drogas utilizadas como o "nifurtimox" (Lampit  ) e o derivado imidazólico denominado "benznidazol" 

(Rochagan  ) DIAS, 1999 

A doença humana transcorre numa fase inicial aguda, caracterizada por febre, muitos parasitas circulantes e 

poucas semanas de duração, seguindo-se uma fase crônica, afebril, com poucos parasitas no sangue e causadora 

de importantes alterações cardíacas em cerca de 20-30% dos casos e digestivas (danos principalmente no 

esôfago e intestino grosso) em aproximadamente 10% dos pacientes. Hoje, a doença de Chagas se constitui 

numa das prioridades assinaladas pelos Ministros de Saúde da América Latina e pela última Assembléia 

Mundial da Saúde (DIAS, 1999 e SHIKANAI-YASUDA, 1990). 

Para os medicamentos homeopáticos (altas -diluições) utilizados nesta pesquisa não há referencia na literatura 

científica de efeitos adversos do mesmo (MOREIRA, 1999). O que corrobora com os nossos resultados obtidos 

no grupo C onde os animais receberam apenas o tratamento e ficaram em observação durante o experimento e 

por mais 90 dias após o término do mesmo não aparecendo nenhum sinal de efeitos adversos do mesmo.  

A cepa Y é considerada de uma cepa de elevada patogenicidade e alta parasitemia, com 100% de mortalidade 

(MAGALHÃES at all, 1985), esta condição foi observada no grupo A controle, onde tivemos 100% de óbitos 

dos animais não tratados e alta parasitemia, nenhum dos animais desafiado com a cepa Y e que não recebeu 

tratamento neste experimento ficou em estado crônico, corroborando com a literatura que identifica esta cepa 

como altamente virulenta. 

A cepa Y segundo a literatura apresenta miotropismo com importante agressão às fibras musculares 

(MAGALHÃES at all, 1985) podemos observar que esse fato ocorreu no grupo não tratado e que no grupo que 

recebeu tratamento as fibras musculares tanto a esquelética como a cardíaca foram preservadas, o medicamento 

evitou essa ação deletéria no organismo do camundongo. 

A cepa Y tem se mostrado resistente a diversos  tratamentos FILARDI e BRENER, 1987, no grupo B que 

recebeu a cepa Y e foi tratado com os  medicamentos na 10CH tivemos resultados importantes com 4 animais 

negativados e dois óbitos demonstrando a importante atividade farmacológica dos medicamentos em ult ra- 

diluição. 

A Doença de Chagas é uma das doenças tropicais mais negligenciadas, pois milhões de pesso as estão infectadas 

com ela. Existem somente dois fármacos disponíveis para tratar a doença, ambos de mais de 40 anos atrás, 

sendo que nenhum dos dois é ideal, como a população mundial têm adquirido cada vez mais mobilidade 

internacional, ela se espalhou da América Latina para o mundo. 

Um grande desafio atual, é  a busca de drogas mais eficazes  e sem efeitos adversos para o tratamento da Doença 

de Chagas, este trabalho demonstra a efetividade do tratamento desta patologia  utilizando ultra -diluições, 

podendo os medicamentos utilizados no método FAO, com a continuação das pesquisas  tornarem-se um grande 

aliado no combate desta endemia do continente americano.  

Hoje as ultra-diluições tem sido alvo de pesquisas que  buscam demonstrar que o medicamento homeopático 

leva uma informação eletromagnética construída a partir de sistemas dinamizados que interagem com um 

organismo biológico, sem a necessidade de um agente molecular (ZACHARIAS, 2002). Na atualidade, o 

medicamento ultra-diluído, passa a ser observado do ponto de vista analítico, por meio de ensaios utilizando 

instrumentos que envolvem tecnologia de última geração tais como microscopia eletrônica de trans missão, 

espectroscopia de Raman, espectroscopia de Ultravioleta-visível, ressonância magnética nuclear e impedância 

elétrica (BONAMIN, 2001; CASALI et al., 2006; ASSUMPÇÃO, 2008, LENGER et al., 2008). 

Este trabalho corrobora com o pensamento globalizado de busca de produtos diferenciados, os quais são 

identificados como menos agressivos (naturais) e promotores de saúde, e neste universo estão incluídos os 

medicamentos produzidos a partir de substâncias ultra- diluídas, utilizados neste artigo.  (TESSER e LUZ, 2002; 

CAMPONAGARA, 2007). 

 

 

 

Conclusões 

 

Os resultados desta pesquisa  rementem aos seguintes achados: 

 

1- O Tripanossoma cruzy cepa Y demonstrou alta virulência no grupo não tratado com óbito de todos os 

animais 



2- O grupo infectado pela cepa Y e tratado com o método FAO apresentou um resultado bastante 

significativo com a sobrevivência e negativação das formas de Tripanossoma cruzy em 4 animais , e 

com o óbito de 2 animais uma diferença estatisticamente significativa em relação ao grupo controle.  

3- O grupo que recebeu apenas a medicação no método FAO não apresentou nenhum sinal de efeitos 

adversos da mesma. 

4- A agressão às fibras musculares foi preservada no grupo que recebeu o tratamento com o método FAO, 

e nem ocorreu o aparecimento de ninhos de amastigotas de T.cruzi nas mesmas. 

5- Estes resultados iniciais demonstram que o tratamento com o métodoFAO diminuiu a mortalidade em 

comparação com o grupo não tratado, fato este que nos remete a importância de se intensificar 

pesquisas nesta área, visto esta doença estar recrudescendo em algumas regiões brasileiras  e que os 

medicamentos atuais causam inúmeros efeitos adversos. 
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