OBSERVACOES SOBRE A TERAPEUTICA DA ASCARIDIOSE COM O
HIDROCLORATO E COM O CICLAMATO DE 2,3,5,6 — TETRAHI-
DRO - 5 FENIL - IMIDAZO (2,1-b) TIAZOL (*)

Carlos Alberto Argento (**), Jussuy Laranjeira Gomes (***), Hugo Tomassini (*#***),
Deomar Bittencourt Pereira Junior (***)

Os autores estudam @ agdo do ciclamato e do cloridrato de 2, 3, 5, 6, —
Tetrahidro-6-fenil-imidazo (2,1-b) tiazol no tratamento da ascaridiose. Fo-
ram tratadoq ao todo 84 individuos sendo 48 com o cloridrato e 36 com o ci-
clamato. O indice de cura com o primeiro foi de 83,9% e com o segundo de
76,4% . Nenhuma reacdo colateral foi observada com o emprégo do cloridrato
sendo que com o ciclamato 53,6 dos pacientes apresentaram sintomas discretos

de intolerdncia.

Os indices de cura assemelham-se aos observados com a piperazina que é
a medicacdo cldssica para terapéutica da ascaridiose.

I — INTRODUCAO

A importancia da ascaridiose em
nosso meio torna-se evidente nédo sé
pela incidéncia observada em quase
todos os inquéritos parasitologicos
efetuados, como também pela possibi-
lidade de complicag¢des, como a obs-
trucdo intestinal, o abcesso ascaridia-
no do figado etec.

Sua freqiiéncia entre noés tem sido
observada em diversos inquéritos. As-
sim Ferreira e col. (6), em trabalho
realizado em diferentes grupos popu-
lacionais do Estado da Guanabara,
observaram incidéncias que varia-
ram de 547% a 62,50% com apenas
um exame;, Goulart (7) assinala a
presenca de ovos de A. lumbricoides
em 61,2% de individuos moradores em
favelas e 23,2% néo favelados; Gra-
nato e col. (8) referem incidéncia de

12,0% em clinica particular e 15,%
em clinica hospitalar. Suplicy e col.
(14), em grupamentos agricolas do
Parana, referem incidéncias variando
de 25 a 79,2% . SObre o problema no
Ceara assim se refere Alencar (1): “E
a helmintose de maior incidéncia no
Estado. Varia de 78,0 a 88,7% de re-
feréncias as cifras globais. Algumas
cidades, no inquérito da DOS (1948)
apresentaram 100% de incidéncia
(Barbalha, Caririaci, Cidro, Jucés, e
Carits)”.

Rodrigues e Soares (13) estudam o
problema das obstrucoes intestinais
por Ascaris lumbricoides na infancia
e citam o trabalho de Pacheco, que,
em 1929, ja se referia sbbre o assun-
to: “freqiientemente éles se agluti-
nam formando enovelados as vézes
consideraveis, conhecidos como tumo-
res fantasmas, porque mudam de po-
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sicdo, aparecem e desaparecem de vez
ou transitoriamente”, e mais adiante,
“éstes vermes excitam a parede intes-
tinal exagerando o peristaltismo, fa-
cilitando a producdo de estrangula-
mento herniario interno e volvo”, Ab-
cesso ascaridiano do figado provocado
pela presenca de ovos ou vermes adul-
tos tem sido relatado entre nés (1);
Camargo e Corréa Lima (5), no Para-
na, descrevem um caso de ascaridiose
do ouvido médio. Casos de insinuacéo
no canal de Wirsung ou no colédoco
tém sido também descritos.

Seria desnecessario maiores consi-
deracdes sdbre a importéncia da tera-
péutica em dose Unica, para trata-
mento em massa. Nesse sentido, é in-
teressante assinalar o trabalho de
Biagi e Rodrigues (3), usando tera-
péutica em dose tinica com piperazina
repetida mensalmente durante 8 me-
ses como tentativa de erradicacao da
helmintiase em uma localidade do Mé-
xico.

Experiéncias com os produtos utili-
zados no presente trabalho foram rea-
lizadas entre nés por Mesquita e
Daher (9) e por Nascimento Filho e
col. (10) com o cloridrato, e por Ro-
drigues e col. (12) com ciclamato.

Diante dos resultados favoraveis
désses autores procuramos no presen-
te trabalho estudar a acdo désses dois
sais, que ofereciam grandes possibili-
dades para seu emprégo em trabalhos
de Satude Publica.

II — MATERIAL E METODOS

Todos os doentes tratados eram mo-
radores de Jacarepagua (GB) éem
4rea com caracteristicas rurais. O
diagnéstico de ascaridiose foi feito
através de um inquérito epidemiolo-
gico realizado pela FENSP, nesta re-
gido.

Foram tratados ao todo 84 indivi-
duos, sendo 48 com cloridrato e 36
com o ciclamato. A idade variou entre
5 meses ¢ 77 anos; 71 eram de cor
branca, 7 pardos e 6 pretos; 41 per-

tenciam ao sexo feminino e 43 ao
masculino.

Os comprimidos de ciclamato con-
tinham 130 mg e a administracao foi
feita em dose Unica, sendo de 1/2 com-
primido para menores de 1 ano, (1
caso), 1 comprimido para individuos
entre 1-7 anos (11 casos) e 2 compri-
midos para maiores de 7 anos, (24
€asos) .

O cloridrato é apresentado em com-
primidos de 80mg e 150mg. Adminis-
trou-se um comprimido de 80mg pa-
ra individuos menores de 7 anos (13
casos) e um comprimido de 150mg
para os maiores de 7 anos (35 casos) .

O exame parasitologico das fezes
foi realizado antes do tratamento pe-
los métodos de sedimentacdo, Baer-
mann-Moraes e MIF-C, e como con-
tréle foram realizados 3 exames pelo
método de sedimentacdo, nos casos
tratados pelo ciclamato. Para os pa-
cientes tratados pelo cloridrato, além
dos métodos acima, foram feitas con-
tagens antes do tratamento, pelo mé-
todo de Simdes Barbosa (2), modifi-
cado por um dos autores (D.B.P. Jr),
e trés contrdles apdés a administracdo
do medicamento. Os contréles copros-
copicos foram realizados entre 8 a 22
dias apdés a medicacdo.

IIT — RESULTADOS

No Quadro I apresentamos os re-
sultados de incidéncia de enteropara-
sitoses na ‘“Vila da Fofoca’, de onde
foram relacionados os pacientes para
o presente trabalho.

Os resultados obtidos com o empré-
go do ciclamato (36 pacientes) estdo
relatados no Quadro II. Podemos ob-
servar que dos 34 pacientes controla-
dos, 8 foram positivos e 26 negativos,
fornecendo uma percentagem de..
76,4% de cura. Observamos ainda que
4 pacientes mostraram resultados po-
sitivos para o primeiro contrdle apre-
sentando-se negativo nos demais.

Quanto as manifestacoes de intole-
rancia verificou-se o seguinte: 1 pa-
ciente apresentou ndauseas, coélicas e
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vomitos; 4 pacientes apresentaram
nauseas e colicas; 2 apresentaram
. nauseas; 8, vomitos; 1, colicas; 2, mal
estar e vomitos, e os 16 restantes nao
apresentaram nenhuma manifestacao
de intolerancia. As manifestacGes de
intolerancia foram observadas portan-
to em 18 (53%) dos 34 pacientes —
Quadro III. .

Do grupo tratado pelo cloridrato
(483 pacientes) os resultados estao
apresentados no Quadro IV.

Dos 31 controlados, 5 foram positi-
vos e 26 negativos com uma percen-
tagem de cura de 83,9% . Em relagao

— 208 5-easos positivos 3 déles foram pa-

ra o 1° controle negativando-se em
seguida. Nenhum dos individuos dés-
se grupo apresentou manifestacoes
colaterais atribuiveis ao tratamento
instituido.

Observamos ainda que os 5 casos

que se mantiveram positivos todos
apresentavam idade acima de 7 anos.

QUADRO I

INQUERITO SOBRE ENTEROPARASITO-
SES — JACAREPAGUA (VILA FOFOCA)

TOTAL EXAMES: 161

BERCENTAGEM DE PARASITOS NCS 3

QUADRO II

CICLAMATO — INDICES DE CURA

] I
N°.Casos| N° Casos N° Casos| % de
Tratados | Controlados Curados | Cura

METODOS
| |
Parasitos | Positivos | %
! |
| l
Ascaris lumbricoides .. | 104 | 64,5
Trichocephalus trichiu- | !

TUS  .ooeviiiinenn.. [ 114 | 70,8
Ancilostomideos ...... 74 | 45,9
Enterobius vermicularis 3 | 1,8
Meloidogyne sp. ...... 5 | 3,1
Entamoeba coli ....... 46 | 28,5
Strongyloides  sterco- !

ralis ............... 57 | 35,4
Endolimax nana ...... [ 48 | 29,8
Iodamoeba butschlii .. 19 | 11,7
Entamoeba histolytica. 10 | 6,2
Giardia lamblia ...... 31 | 19,2
Hymenolepis nana ... 1 || 0,62

36 34 26

|
I
l
l
f

IV — COMENTARIOS E
CONCLUSGES

A alta incidéncia de ascaridiose na
regifo (Quadro I) confirma plena-
mente as observacoes feitas por ou-
tros autores. Notamos que apenas a
Tricocefalose supera a incidéncia da
referida verminose.

Em relacdo ao cloridrato, Mesquita
e Daher (9) obtiveram a cura em .
1009% dos casos e auséncia de mani-
festacdes colaterais com doses em tor-
no de 100 mg. Manifestacdes digestivas
discretas apareceram quando foram
usadas doses acima da 250mg.

Nascimento Filha e col. (10) usa-
ram também o cloridrato em trés es-
quemas: “Esquema A: dose Unica de
7 a 8 mg/kg de péso, perfazendo uma
dosagem total que variou de 50 a ..
180mg; Esquema B: dose Unica de 5
a 6 mg/kg de péso perfazendo uma
dose total que variou de 50 a 130 mg;
e Esquema C: dose Unica de 3 a 4
mg/kg de péso perfazendo um total
de 30 a 100 mg.”

Os indices de cura apresentados fo-
ram, para o esquema A: 88%, para o
B: 809% e para o C: 52,6% . Reacdes
colaterais foram observadas com O €s-
quema A em 17 casos; com O esque-
ma B em 2 casos e com o esquema C
também em 2 casos.

Os resultados terapéuticos observa-
dos em nosso trabalho, (83,9%) embo-
ra nao atingindo os resultados de .
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100% do trabalho de Mesquita e
Daher (9) apresentaram percentagens

de cura bastante satisfatérias. Por
QUADRO III
“CICLAMATO — MANIFESTACOES DE
INTGLERANCIA
|
Sintomas N° de %
Casos

Néuseas + colicas - vo- \

mitos ................. | 1 2,9
Nauseas + coélicas ....... | 4 117
Nauseas .........coeeenn ‘ 2 5,8
Vomitos ................ 8 23,5
Célicas  .........cvunnenn 1 2,9
Mal estar geral 4+ vomitos | 2 58
Ausentes ................ 16 47,0

QUADRO 1V
CLORIDRATO — INDICES DE CURA

I

N°.Casos! N° Casos N° Casos| % de

Tratados | Controlados Curados | Cura
I
| |

48 31 26 [ 83,9

|
l

outro lado, confirmando o trabalho
désses autores, ndao observamos rea-
¢oes colaterais.

Em relacdo ao ciclamato, temos as
experiéncias realizadas por Rodrigues
e col. (12) em 49 pacientes com uma
percentagem de cura de 87,775%. O
medicamento foi administrado em do-
se tnica de 5 mg/kg de péso. As ma-
nifestagdes colaterais foram observa-
das em 17 casos (34,70%) com um ou
mais sintomas, que variavam desde
digestivos até perturbacoes visuais (1
caso) .

Os nossos resultados com o cloridra-
to mostram-se praticamente idénticos
aos obtidos por Camillo-Coura e coi.
(4) empregando o fumarato de pipe-
razina (81,8%).

Indices de cura aproximados tem si-
do relatados para os diferentes sais
de piperazina.

Em conclusdo podemos dizer que
ambos os produtos, por serem admi-
nistrados em dose tnica e pelos indi-
ces de cura observados, apresentam-
se como medicamentos de grande in-
terésse para o tratamento da ascari-
diose em nosso meio.

O cloridrato apresentou a vantagem
de nio provocar efeitos colaterais nos
pacientes presentemente tratados.

SUMMARY

Studies were carried out on the action of cyclamate and hydrochloride

2, 3, 5, 6 tetrahidro-6-fenil-imidazo (2,1-b)
Eighty four patients were treated, 48 with hydrochloride and 36

ascariasis.

tiazol in the treatment of

with cyclamate. The percentage of cure with hydrochloride was 83,9 and with
the cyclamate 76,4. No side-effects were observed with the hydrochloride while
with the cyclamate 53,6% of the patients showed mild symptoms of intolerance.

The perceniages of cure were similar to those observed with the use of
viperazine most commonly used in the treatment of ascariasis.
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