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A Doxiciclina, um névo antibiético derivado da oxitetraciclina, foi adminis-
trada a 54 pamenles 16 com diversas entidades infecciosas, 18 portadores de
Staphylococcus aureus e 20 portadores de Streptococcus beta haemolyticus. O me-
dicamento, que foi empregado em dose unica didria, por via oral, durante pe-
riodos varidveis de acérdo com a entidade clinica e com a evoiucdo do caso, mos-
trou-se de excelente tolerdncia e de grande eficiéncia, particularmente nas in-
Jecebes por Staphylococcus aureus e Streptococcus beta haemolyticus que repre-
senlam a maior incidéncia desta casuistica.

INTRODUCAO

Desde que foi demonstrada a pos-
sibilidade do emprégo da penicilina
como agente terapéutico por Chain
& cols. (2) e logo depois com a des-
coberta da estreptomicina por Schatz,
Bugie & Waksman (13), sentiu-se a
necessidade da aquisicdo de novos
antibiéticos — de mais amplo espec-
tro e tolerancia — visando o combate
as infecgOes por germes primariamen-
te nao sensiveis aos citados antibioti-
cos ou por germes resistentes ap6s
processos de selecao e mutacdo gené-
tica — fato observado desde os pri-
moérdios da era antibittica; por outro
lado, o problema da toxicidade e mes-
mo a intolerancia individual aquelas
drogas muito contribuiu para a de-
manda de novos antibiéticos que pu-
dessem contornar os obstéculos ao seu

emprégo na pratica. Surge, entdo, em
1947, a descoberta do cloranfenicol
por Ehrlich, Bartz, Smith & Joslyn,
da Parke-Davis, em colabora¢io com
Burkholder, do Osborn Botanical La-
boratory da Yale University (4) e, no
ano seguinte, Duggar (3), dos Labo-
ratéorios Lederle (American Cyana-
mid), anuncia na Academia de Cién-
cias de New York a descoberta da au-
reomicina.

Com o isolamento da oxitetracicil-
na, anunciado em 1950 por um grupo
de 11 cientistas dos Laboratoérios “Pfi-

* (7), seguido do preparo da tetra-
ciclina em 1953 (1), estaria consolida-
da a descoberta dos chamados “anti-
bioticos de largo espectro” represen-
tados pelo cloranfenicol, oxitetracicli-
na e clortetraciclina, e seus derivados,
tetraciclina e mais recentemente di-
metil-clortetraciclina, produzida 2
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partir de um mutante da cepa original
do Streptomycus aureofaciens de Dug-
gar (10) .

Apesar dos enormes progressos nes-
se campo da antibioticoterapia, esta-
mos bem longe de atingirmos o anti-
biético ideal, ou seja aquéle que apre-
sente:

1%) Grande atividade anti-micro-
biana; '

2.°) Largo espectro de agao;

3.°) Grande poder de difusdo e
concentracao nos. tecidos;

4.°) Baixa toxicidade;

5.9) Baixo custo;

6.°) Facil aplicacdo.

Recentemente foram sintetizados
pelos Laboratérios “Pfizer” dois novos
antibiéticos a partir da oxitetracicli-
na: a 6-metileno oxitetracicilina ou
metaciclina e a alfa-6-deoxi-5-oxitetra-
ciclina ou doxiciclina, anunciando-se
para éste ultimo algumas das caracte-
risticas acima assinaladas (12).

Visando verificar a eficiéncia e to-
lerancia da alfa-6-deoxi-5-oxitetraci-
clina (doxiciclina) e avaliar as van-
tagens do seu emprégo na clinica em
relacdo a outros antibidticos pré-exis-
tentes, foram selecionados alguns
doentes ou portadores de doencas in-
fecciosas para as experiéncias tera-
péuticas sumarizadas nos quadros I,
II e IIT déste trabalho.

FORMULA

CH3 OH N( CH3 )2

o O OH O
DOXICICLINA

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 16 pacientes de
diversas entidades infecciosas (Qua-
dro I) nas Cadeiras de Clinica de
Doencas Tropicais e Infectuosas da
Faculdade de Medicina da Universida-
de Federal do Rio de Janeiro e da Fa-
culdade de Medicina da Universidade
Federal Fluminense € mais 38 crian-
cas da Fundacio Romao de Mattos
Duarte — 18 portadores de Staphylo-
coccus aureus (coagulase positiva) e
20 portadores de Streptococcus beta
hazmelyticus, sete dos quais com asso-
ciacao dos 2 germes (Quadros II e
IIT) . As 38 criancas portadoras de es-
treptococos e/ou estafilococos foram
selecionadas por swab do orofaringe e
plantio primario nos meios de Agar
sangue ¢ Hitchens-Pike do material
colhido de 100 criancas daquela Fun-
dacdo, portanto representando 38%
da comunidade examinada,.

Todos os pacientes foram submeti-
dos, antes e depois do tratamento, a
exame clinico completo, hemogramas,
provas de func¢ido hepatica, dosagem
de transaminases, exame de urina
(elementos anormais, sedimento e
densidade), dosagem de uréia e glicose
no sangue e outros exames de rotina,
além dos exames visando o diagndsti-
co etiolégico e a evolucdo de cada ca-
so em particular. Todos 0s germes iso-
lados foram submetidos a antibiogra-
ma com doxiciclina (discos manufa-
turados com a concentrag¢do, de 30
meg pela Baltimore Biological Labo-
ratory) e com diversos outros anti-
biéticos comparativamente, exceto os
casos de portadores de Streptococcus
beta haemolyticus em que o teste “in
vitro” foi comparado apenas entre o
doxiciclina e a penicilina, esta ultima
ja conhecida de alta eficiéncia nas in-
feccoes por ésse germe. Ainda nos ca-

- sos de portadores de Streptococcus

beta haemotyticus foi realizada a dosa-
gem de anti-estreptolisina “O” antes
e depois do tratamento.

Os portadores de germes relaciona-
dos nos quadros II e III déste traba-

. tho foram tratados com dose inicial

de 5 mg de doxiciclina suspensdo por
quilograma de péso no 1.° dia, por via
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oral, e doses subseqiientes de 2 a 3
mg/kg/dia durante 9 dias consecuti-

vos. Os exames de contrdle nesse gru-

. po foram realizados 5 dias apés o tér-
mino do tratamento na tentativa de
evitar falsos resultados decorrentes
de reinfecgdo.

O grupo de pacientes de diversas en-
tidades infecciosas relacionados no
quadro I foi tratado com doses varia-
veis de doxiciclina em céapsula para os
adultos e suspensdo para as criancas
com menos de 10 anos de idade. A du-
racao do tratamento variou com a
etiologia da infeccdo e com a evolucéo
de cada caso em particular, como se
pode verificar naquele quadro. Os re-
sultados foram considerados nulos
quando apds pelo menos 10 dias de
tratamento a cultura do material dos
focos de infeccdo continuava positiva
para o germe inicialmente isolado, sem
nenhuma modificacdo do quadro cli-
nico ou com agravamento déste ou
ainda em caso de Obito pela doenca
antes de completados os 10 dias de tra-
tamento (caso n.° 9). Foram conside-
rados como de resultado parcialmente
favoravel aquéles casos de evolucéo
arrastada embora com discretas me-
Thoras, porém em que, apds o 10.° dia
de tratamento, foi necessaria adicao
de outros recursos antibiéticos. Con-
sideraram-se como de resultado favo-
ravel os casos que tiveram uma res-
posta lenta no inicio, mas que, no fi-
nal do tratamento com doxicicilina,
estavam completamente curados. Co-
mo de resultado excelente foram con-
siderados aquéles casos que tiveram
uma pronta resposta ao inicio do tra-
tamento com doxiciclina e estavam
completamente curados no final do
tratamento.

RESULTADOS E CONCLUSOES

Dos 16 pacientes de diversas enti-
dades infecciosas relacionados no qua-
dro I, em 6 foi obtido resultado exce-
lente com o uso da doxicicilina — 1
caso de pneumopatia aguda por
Streptococcus beta haemolyticus, 2 ca-
sos de impetigo pela associagao esta-
filo + estreptococos, 2 casos de amig-
dalite estreptococica e 1 caso de fu-

runculose por Staphylococcus aureus.
Dois casos tiveram resultado favoravel,
um déles de impetigo pela associacdo
de Staphylococcus e Streptococcus e
outro de uma pneumopatia aguda
cuja etiologia ndo poude ser apurada.
Mais 2 outros casos tiveram resulta-
dos parcialmente favoravel, um déles
de sarampo complicado com pneumo-
patia de etiologia ndo determinada e
o outro, um caso de osteomielite por
Staphylococcus aureus. Finalmente 6
casos tiveram resultados considerados
nulos, 2 de infec¢do urinaria por E.
coli, 2 de leptospirose, 1 de difteria e
outro de osteomilite por Staphylo-
coccus aureus, coagulase positiva.

Dos 18 portadores de Staphylo-
coccus aureus coagulase positiva rela-
cionados no quadro II, apenas 4 tive-
ram cultura positiva para aquéle ger-
me no material colhido por swab do
orofaringe apds 10 dias de tratamen-
to com doxiciclina nas doses indica-
das. E interessante assinalar que, em-
bora continuando como portadores, o
germe isolado naqueles 4 casos apés o
tratamento continuava com a mesma
sensibilidade “in vitro” ao antibiético
(Fig. 1). Por outro lado um dos ger-
mes que se mostrou resistente “in vi-
tro” antes do tratamento (caso n.? 81)
foi erradicado do portador pelo trata-
mento com doxiciclina durante 10
dias. _

Todos os germes exceto 1 (caso n.°
39) dos 20 portadores de Strepto-
coccus beta haemolyticus, dos quais 7
em associacdo com Staphylococcus,
foram erradicados apds o tratamento
com a doxiciclina durante 10 dias.

A sensibilidade “in vitro” foi maior
a doxiciclina do que & penicilina em
12 casos e igual em 8 dos 20 portado-
res de Streptococcus beta hzemolyti-
cus, mostrando-se como exemplo de
maior sensibilidade a doxiciclina o
caso da figura 2.

E interessante assinalar que o
Streptococcuc beta hamolyticus isola-
do do caso n.° 39 apés tratamento,
mostrou-se também resistente “in vi-
tro”, fato que ndo mostrara antes do
tratamento.

A tolerancia & doxiciclina foi exce-
lente. Nenhum paciente mostrou



QUADRO 1

~ BMPRAGO DA "DOXICICLINA" EM DIVERSAS DOENGAS INFECCIJSAS -

NG ORDEM

INICIAIS |IDADE |SEXO DIAGNGSTICO TRATAMENTO RESULTADO

1 |I.C.R, 48 | M | PHEUMOPATIA AGUDA 200mg + 100mg/dia x 10 dias| EXCELENTE

2 |m.n.c. 24 | F | PNEUMOPATIA AGUDA 200mg + 100mg/dia x 10 dias| FAVORAVEL

3 |L.R.C. 70 | M | INFECGAO URINARIA (E.COLI) | 200mg + 100mg/dia x 10 dias{ NULO

L 3.4, 28 | M | INFECGRO URINARIA (E.COLI) | 200mg + 100mg/dia x 10 dias| NULO

5 |L.c.u, 3 | M | IMPETIGO (STAPH, + STREP.) | Smg/Rg + 2mg/kg/dia x 5dias| EXCELENTE

6 [M.J.M. | 4 | M | IMPETIGO (STAPH. + STREP.) | Smg/kg + 2mg/kg/dia x 5dias| FAVORAVEL -

7 |L.C.M, 13 [ F | IMPETIGO (STAPH. + STREP.) | 200mg + 100mg/dia x 5 dias| EXCELENTE

8 I.C.A. 29 | M LEPTOSPIROSE 200mg + 100mg/dia x 10 dias|{ NULO

9 |I.A. 30 | M | LEPTOSPIROSE 200mg + 100mg/dia x 3 dias} NULO
10 [AMLV, U | F | ANGINA ESTREPTOCGCICA 200mg + 100mg/dia x 5 dias| EXCELENTE
11 M.V, 8 | F | ANGINA ESTREPTOCGCICA Smg/kg + 2mg/kg/dia x 5dias| EXCELENTE
12 |F.C. 2 | » | DIFTERIA 50mg + 25mg/dia x 25 dias | NULO
13 |N.I.L. 30 | M | FURUNCULOSE (STAPH.) 200mg + 100mg/dia x 10 dias| EXCELENTE
U [w.0.B. ® | SARAMPO + PNEUMOPATIA 50mg + 25mg/dia x LU dias | PARGIALMENTE PAVCRAVEL
15 |6.L. 3 | M | OSTEOMIELITE (STAPH.) SOmg/dia x 15 dias NULO i ]
16  |N.P.F. 15 | F 200mg +100mg/dia x 10. dias| PARCIALMENTE PRYORAVEL

OSTEOMIELITE (STAPH.)
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_ ‘POR'IADORBS DE STAPHILOCOCCUS AUREUS (COAGULASE +)
ESQUEMA TERAPEUTIGO: DOXICICLINA: DOSE INICIAL DE Smg/kg; DOSES DIARIAS POSTERIORES DE 2-3mg/kg DURANTE 9 DIAS

N&

EXAMES ANTERIORES AO TRATAMENTO

EXAMES POSTERIORES AO TRATAMENTO |

PROL w11 | ave | T NGA~ : 7]
ICJ; B:T"E Ais  |(anos) e Onoi‘XFA.?NGEO :ﬁi{ LEDCOC. | Hb (U%E?%L) OROIS'::;NGEO :EI:ﬁ% Levcoc. | Hb TRANGAKIRASES
: DADE | (P/mm3)](g#) R LD_ADE (p/um3) | (g7) o p”
1| 2 |s.F8,] 9 | M |STAPH.AUREUS| +++ | 6400 |11.4| 22 | W NEG. - |10.000 | 9.8] 22 |
2|20(Na. | 8 | | » n | e+ [10.400 |20.8] 17 | 12 ||sTAPR.AUREUS| ++ | 8.500 |10.6] 17 | 12
3|23 [RJ.S.| 6 | M " " ++ | 6,800 | 9.2] 14| 12 NEG. - | 8.900 {11.5| 1 12
L | 25 |a.C. 6 | M " " ++ | 7.800 |12.2f 17 | 10 ||sTAPH.AUREUS| ++ [12.900 {12.0] 17 | 10
5| 26 |F.A, 7 | u " " ++ | 8,900 |10.8] L9 | 29 NEG. - | 9.300 {10.6] 90 60
6.] 28 |L.c.s.] 8 | M " LI 8.800 [11.5] 10 | 10 NEG. - | 9.600 [10.6] 17 15
7.1 31 |3.0. 6 |F | ® " ~ 18,0010 | 11]10 NEG, - | 7.00 | 8.7] 22 16
8 | 33 |J.H, 6 | P L + | 8.600 [10.1| 12 | 10 NEG. - 13,000 | 8.2] 20 U
9| 4o {J.R.E,| 6 | M " " + | 5,600 {11.5| 11 | 10 NEG, - | 9.500 J10.4| 19 16
10 | 46 |c.m. 5 | F " " ++ | 9,800 |12.5] 13| 9 NEG. - J12.000 |10.2] 19 16
11 | 51 |c.p. S | F " " ++ | 5,100 |12.6] 12 | 13 NEG. - | 8.500 [1c.0] 17 17
12 | 55 lc.L. s | F " " ++ - |- 98 | 30 NEG, - |10.000 |11.3| 23 20
13 | 56 {J.c. 5 | F " " ++ | 7.600 [11.7] 16 | 10 NEG. - |10.000 | 9.3] 17 15
| 65 |LES. 10 | M " " ++ | 5.800 {10.3] 13 | 13 NEG. - |10.000 | 9.8 17 U
15 | 66 {W.s. 8 | M " " ++ | s5.500 {1a.4] 15 | 12 ||sTarm.AvREDS| ++ | 9.800 |10.4] 23 16
16 | 81 {s.R.F. M | » " R | 9.800 |12.8] 12 | 13 ¥e¢. | - l11.800 {11.9] 16 13
17 } 92 LD, |13 | P " " ++ | 7,000 |}2.7] 10 ] 8 ||  NEG. - 120,000 {11.9] 12 16
18 | 98 la.B. |12 | F " " ++ |°6.800 {12,721 9 | 10 |lstaPH.AvREUS| ++ | 6.500 {10.3] 18 13
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QUADRO III
PORTADORES DE STREPTOCOCCUS B HEMOLITICUS

ESJUEMA TERAPZUTICO: DOXICICLINA: DOSE INICIAL DE Smg/kg; DOSES DISRIAS POSTERIORES DE 2-3zg/kg DURANTE 9 DIAS

r EXAMES ANTERIORES AO TRATAMENTO EXANES POSTERIORZS AO TRATANENTO
®0 |PAClynycr-ltoape|
T . SWAB SENBL ANTI- | TRAUSA- SWAB aNTI-
OR- |ENTS 35X0 T
ol e 1 ATS [(az0s) oRoPARENGz0 [BILI. [LEUCOC.| Hb |BSTREPTO| MINASSS || oo f'::::; (E;) S3TREF L[ 1F ISANINASES
avg [(P/m3){(eR)) Pply” ] rargrcso] oo | | @ '
o | o GP | GO
1! siep. | 8 sTREP, B EBM) ++ [ 7.900 {11.8{ 1.250 | 16 | 13 ¥8s. | 7.500 {12.8] so0 | 18 |13
2] 71305, 9 M | = w owiew]6000]98] 200 ] 131 NBG. | 7.600 {12,0} s00 | 17 |16
" LA ++ | 6,200 (11 8 . . .
| sjiv. | 8 [u . A 833 | 29 [20 | mee. {s.200 osf 25e | 27 [15
STAPH,AUREDS| ++ | - - - -1 - KEG. - . - .
4| 9lse. | 7 | m [strep, BmmMJ ++ | 8,900 [10,5] 250 | 12 13 NEG. | 5.700 [10.6] 500 I 1 |13
s{aofa, | 2 Jm | » » nlan]s00 20.3] s00 | 17715 NBG. | 7.300 ]10.6 20 |12
- f— . - e - — e o > ol
6y, | 72 [m | = w o] eee]o9.65 J12.8] so0 | 18] 15 NEG. | 6.300 |1L.7] S0 | 17 | 13
7117 18M. | 6 M | * w1 ++ | 6,75 120.3] 1.250 | 20 | 10 ¥EG. |10.800 |10.0| 1.250 | 2¢ | 15
8|8 {pa. | 8 [u | » o wless]s.000]|9.0] 166 | ug]a2o NgG. 112,500 [10.3] s00 | |
91 fra. | 7 ju b v wow e 6u00 l2af 250 | 1312 wea. | 8.500 [10.3) 250° | 19 |15
STAFH, AUREUS - |- - N NEC. T - -] -
10 | 21 |[N.A, 8 M s'mnp.’n Bl e 8,200 {11.0 250 18 { 13 NEG. 10‘.000 10,9 250 43 30
- : STAPH. AUREUS - I- - -} s - - J- O
STREP, BHRM.[ +++ | 5.200 | 9.6 2 1 G. | 8.200 |10.0| & 20
njle2fam | 72 |k R 4 9 50 | 23[17 (| me 200 55 | 27
STAPH.ATREUS - 1 - -1 - NEG. S - M -
STREP, BERM] ++ | 6.000 |12.3| 1.250 | 10 | 11 NEG. [14.200 |10.3} 833 | 13 | 16
12 35][p3.8.] 8 |x . v
STAPH, AURBUS - f- - -] - NEG. - |- - I
1337t | 7 | u |srRer. mmw) o+ [10.000 | 9.9] 250 | 17 | 10 NEG. |i1.600 [10.9] 833 | 19 |13
. -
w39 leax] 7 |w ] w o} w]ogoms| 50 | 17|15 (|BEE-B 1600 l10.9] 833 | 25 |18
Is'__us C.M. .| 5 |7 | ® » ] +++|8.50 10.3] 2.250 | 15| 11 NEG. | 9.600 [11.2] 1.250 | 15 | 10
16|57 {LaR] 5 |[F | » w nl [ 2300103 250 | 12]210 NEG. [11.000 10.7] 500 | 18 | 16
17 169 j9.1.8.] 10 | M | » w w | eee]| 6800 10.6] 250 | 12| 9 WEG. |11.000 |10.3] 833 | 13 | 10
STREP, BHEMJ ++ | 8.000 |20.9] 83 | 11 |13 NBG. | 9.500 [10.5 =250 | 15 |12
138 | 70 |A.F. 11 M *
STAPH,ATREUS| +++ | - |- - - NEG, - |- . I
19 | 76 (kM. 9 | M [sTReP. BmEM) +++ | 5.900 [10.5] 1.250 | 235 | 68 ¥E0. [.000 [10.2] 500 | 15 |13
R
¢ ico fua |12 f# | " | 5200 o] 250 | 1310 NEG. | 8.800 | 9.6 BT
sTAPH.AUREUS| + | - | - -] - NEG, - |- - ]-

* >eaansibilidade a Doxiciclina no exame apés tratamento: R

qualquer manifestacdo clinica de in-
tolerancia ou alteracOes nos exames
de urina, dosagem de glicose e uréia
no sangue e nas provas funcionais he-
paticas que se pudessem atribuir .a
droga. Nao houve alteracdo significa-
tiva das transaminases; apenas 1 caso
(n.> 26) mostrou discreto aumento
desta enzima apos tratamento; entre-
tanto, 2 outros casos (n.° 55 e 76) que
apresentavam aumento das transami-
nases antes, normalizaram-nas apos
o tratamento, mostrando assim néo
haver qualquer correlacdo direta na
alteracio dos niveis transaminasicos
com a terapéutica empregada.

O hemograma de controdle apos tra-
tamento mostrou uma alteracdo mui-

to peculiar e constante. Embora a sé-
rie vermelha ndo se tenha alterado,
permanecendo apenas uma discreta
anemia pré-existente, no leucograma
verificou-se um aumento global dos
leucdcitos particularmente dos neu-
trofilos segmentados. ;

Nao houve aparecimento de miels-
citos ou de formas jovens nem aumen-
to percentual dos neutré6filos com nu-
cleo em bastdo. Nao se registraram
granulacdes téxicas ou quaisquer ou-
tras alteracoes morfolégicas nos neu-
troéfilos.

A antijestreptilisina “O”, que se
mostrara elevada antes do tratamen-
to na grande maioria dos portadores
de Streptococcus beta hzemolyticus,
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Fig. 1 — So.nsibil_idado _do Staphylococcus aureus & Doxiciclina «in vitro» em caso

de p da, infecgto. apés trat

nao sofreu baixa aprecidvel havendo
mesmo casos em que apdés o trata-
mento houve aumento do seu titulo.
Alias éste fato ja era esperado, uma
vez que a dosagem de contréle foi rea-
lizada muito precocemente em relacao
-a0 término do tratamento. Dosagens
subseqiientes sdo requeridas a fim de
que seja possivel um melhor acor-
panhamento das curvas apdés a erra-
dicacao do Streptococcus.

Pelos resultados obtidos neste tra-
balho e por observacdes realizadas an-
teriormente por Genta & cols. (3),
Leibovici (9), Elkis (5) e Mourdo (11)
no Brasil. e mais recentemente pelos
trabalhos apresentados ao Simpésio
Internacional “NOvo recurso em anti-
bioticoterapia: Doxiciclina” realizado
em 14 e 15 de iunho de 1857 sob os
auspicios da Academia Nacional de

to clinico com #&sse antibidtico.

Medicina em Buenos Aires (14), veri-
fica-se que a doxicicling € um antibio-
tico de amplas possibilidades devido
ao seu amplo espectro de agdo, exce-
lente tolerancia e grande concentra-
¢do nos tecidos e no séro, permitindo
0 seu emprégo em dose unica diria,
dada a sua vida-média apreciavel-
mente mais longa do que as outras
tetraciclinas, alcancando 25,7 horas,
como demonstrou Fabre em trabalhos
recentes (6, 14).

Os resultados preliminares sdbre a
possibilidade de erradicacao do Strep-
tococcus beta hzmolyticus apresenta-
dos neste trabalho  abrem grandes
perspectivas de investigacdao no cam-
po da profilaxia da febre reumatica e
de outras conseqiiéncias das infecgoes
estreptocicas, uma vez que a penici-
lina, o antibiético eletivo para o trata-
mento e profilaxia dessas infecgoes,
apresenta os inconvenientes da aplica-
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Fig. 2 — Madaior sensibilidade do Staphylococcus aureus & Doxiciclina «in vitros
do que & penicilina.

¢ao intramuscular ou das doses multi-
plas didrias por via oral e ainda o pro-
blema da hipersensibilidade individual
4 droga.

Investigagbes futuras sao necessa-
rias para determinar a consténcia da
sensibilidade do Streptococcus beta
haemolyticus a doxiciclina, que podera

transformar-se numa importante ar-
ma neste campo da saude publica —
tratamento e profilaxia das infeccoes
estreptococicas — se nao for provado o
aparecimento significativo de mutan-
tes resistentes daquéle germe e se o
custo do medicamento permitir o seu
emprégo em grande escala.

SUMMARY

The authors present their experiences with doxycycline in the treatmend of
54 patientls, 16 of them with different ‘nfectious diseases, 18 Staphylococcus
aureus carriers and 20 Streptococcus beta haemolyticus carriers. The drug was
given in a single oral dose for several days according to the degree of severity
of the disease; tolerance to the drug was good. Doxycuwcline was very effective
in the treatment of Staphylococcus aureus and StreptocCccus beta haemolyticus

_infections.
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INFECCAQO POR ANCILCSTOMIDEOS E
ABSORCAQ INTESTINAL EM AFRICANOS
DE UGANDA — Trabalho cuja finalidade
¢ averiguar o papel da ancilostomose no
desenvolvimento da ma-absorcdo intestinal
e esteatorréia e, ainda, se esta parasitose
contribui para a ma-absor¢cio na doenca
pancreatica cronica, causa mais comum da
esteatorréia em Uganda.

Foram estudados 18 pacientes com ane-
mia ancilostomotica, apresentando mani-
festacoes de ma-nutricio e hipoproteinemia
(Grupo I). Um grupo de 30 pacientes (Gru-
po II) com esteatorréia e sindrome di-
sabsortiva devido a doencas crbnicas pan-
creaticas, dos quais 21 com litiase pancrea-
tica e todos com respostas anormais aos
testes de secretina e pancreosima, foi tam-
bém cuidadosamente investigado conside-
rando a ma-absorcdo: dosagem de gordu-
ra fecal, bidpsia jejunal, d-xilose, absorcio
de vitamina A, teste de Schilling e radio-
logia do intestino delgado.

A carga parasitaria em ambos os grupos
foi determinada por tamisacio das fezes e
contagem dos vermes eliminados apés a
administracdo de tetracloroetileno. Os
exemplares eliminados foram identificados
como Necator americanus.

Os resultados obtidos mostraram que, no
Grupo I, as provas de absorcao estiveram,
na quase totalidade dos casos, dentro dos
limites da normalidade, observando-se, em
2 dos 6 casos estudados sob o ponto de vis-
ta radioldgico, floculacao do bario nas
por¢des terminais do jejuno e do ileo. Em
6 dos 11 casos estudados observaram-se
discretas altera¢des no material obtido por
biopsia jejunal (graus 1-3); em 5 casos hou-
ve acentuada infiltracio mononuclear.

No Grupo II, observou-se grau significa-
tivo de infeccdo por Necator americanus
em apenas 5 casos, no entanto, apos tra-
tamento da parasitose, a esteatorréia
manteve-se presente.

Os autores concluem que: 1) a ancilos-
tomose nao é capaz de causar sindrome di-
sabsortiva — gas anomalias da mucosa je-
junal encontradas nos pacientes parasita-
dos foram semelhantes as de outros pacien-
tes ndo infectados por parasitos intestinais;
o padrao de floculacao do bario no intestino
delgado nac se mostrou especifico, poden-
do ser encontrado em varias doencas gas-
trointestinais, com ou sem esteatorréia; 2)
a ancilostomose nao exacerbou a esteator-
réia em pacientes com esteatorréia de Ori-
gem pancreatica; os pacientes com ma-
absorcdo também nao parecem ter uma
maior susceptibilidade & infeccdo por an-

cilostomideos. BANWELL, J.G.,, MARSDEN,
P.D, BLACKMAN, N, LEONARD, P.J. &
HUTL M.S.R. — Am. J. Trop. Med. &
Hyg., 16: 304, 1967.

AVALIACAO DO TESTE DE HEMOAGLU-
TINACAO INDIRETA COMO METODO SO-
RCLOGICO PARA DIAGNOTICO DA TO-
XOPLASMOSE — Os autores fazem um es-
tudo comparatyro entre o método do coran-
te, empregado de rotina no diagnéstico da
toxoplasmose e o teste de hemoaglutinacao
indireta (HI). Os espécimes submetidos a.
exame foram de pacientes com suspeita
clinica de toxoplasmose ou de maes cujos
filhos apresentavam evidéncias da infec-
cdo. ‘ o

O teste de HI foi realizado com métod
semelhante ao descrito por JACOBS &
LUNDE (J. Parasitology, 43: 308-314, 1957).
Estudaram-se 255 soros coletados num pe-
riodo de 44 meses; 64 eram procedentes de
47 pacientes com sinais clinicos sugestivos
de toxoplasmose: desordens do sistema.
nervoso central nos casos de toxoplasmose
congénita, corioretinite e linfoadenopatia
benigna. 191 espécimens de soro foram co-
lhidos de 181 pessoas com peguena ou he-
nhuma evidéncia de infeccdo por Toxroplas-
ma gondii, neste grupo incluindo-se crian-
cas em que a toxoplasmose foi considerada
no diagnéstico diferencial e as maes apa-
rentemente normais destas criancas.

Os dados apresentados no exame de 14
pacientes com toxoplasmose congénita, in-
cluindo-se também seis maéaes, mostraram
haver geralmente concordancia entre a pro-
va do corante e o teste de hemoaglutina-
cdo; em 27 pacientes com corioretinite
também o0s resultados obtidos com ambas
as técnicas foram concordantes. Os 6 ca-
sos de toxoplasmose aguda estudados mos-
traram, no entanto, discrepancias signifi-
cativas quanto aos resultados apresenta-
dos, o “dye-test” evidenciando valores ele-
vados desde o inicio da infecrdo, enquanto
a hemoaglutinacdo mostrou-se em niveis
elevados sOmente algumas semanas apds;
inestes casos, 0 uso simultineo das duas
técnicas ¢ importanle para confirmar a
impressao clinica de infeccao recente.

Exames dos soros de 8 pacientes com le-
soes sugestivas de toxoplasmose, mas sem
historia, de atividade da doenca, parecem
indicar que os anticorpos HI sdo possiveis
de ser detectados anos apos a infeccdo ini-
cial em niveis compativeis aos do teste do
corante. FAIRCHILD, G.A., GEENWALD,
P. & DECKER, H A. — Am. J. Trop.
Med. & Hyg., 16: 278-283, 1967.



