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TENTATIVA DE ERRADICACAO DA HIMENOLEPIASE EM UMA
COMUNIDADE SEMIFECHADA, EMPREGANDO-SE PRAZIQUANTEL

Maria de Lourdes Magalhies de CASTRO (1), José Roberto MACHADO E SILVA (2)
e Jorge Luiz Mello SAMPAIO (3)

RESUMO

Duas semanas apds o insucesso da terapéutica com mebendazol — 400 mg
didrios durante quatro dias consecutivos —, 101 individuos de uma comunidade
semifechada, 50,5% infectados por Hymenolepis nana, em sua maioria criancas
entre dois e seis anos de idade, foram tratados com praziquantel (*) em duas

‘doses orais de 20 a 25 mg/kg, administradas com dez dias de intervalo. O diag-

nostico da himenolepiase, bem como os controles de cura parasitolgica reali-
zados nos 7r, 14°, 21°, 30°, 60° e 90° dias depois da administracio da segunda
dose de praziquantel, basearam-se em exames de fezes pelo método quantitativo
de KATO/KATZ. A tolerancia ao medicamento foi excelente e a negativacio dos
exames ocorreu independentemente da intensidade do parasitismo. Nos 7° e 14°
dias pds-tratamento encontraram-se ovos de H. nana, respectivamente em nove
e em dois pacientes, mas esses ovos apresentavam-se distorcidos. No controle do
21° dia todos os resultados mostraram-se negativos, traduzinde um indice de
cura de 100%. A partir do 30° dia verificou-se em trés criancas a eliminaciio
de ovos normais do parasita. Tendo em vista serem essas as tnicas que viviam
em regime de semi-internagio nessa comunidade e a positividade tardia dos exa-
mes, esses casos foram considerados como reinfecgdo. Conclui-se, pelos resultados
alcangados, que o esquemsa posolégico empregado, fundamentado nas investiga-
cOes experimentais conduzidas por CAMPOS & col. (1983), & eficaz e seguro
para o tratamento da himenolepiase, em especial, quando se pretende tentar er-
radicéd-la numa comunidade fechada.

A himenolepiase é uma parasitose intesti-

INTRODUCAO

CDU 616.995.121

vista seu predominio nos estados sulinos, onde

nal, causada por qualquer uma das duas espé-
cies de cesttides do género Hymenolepis — H.
nana, mais encontrada no homem, e H. dimi-
nuta ou ténia do rato. Sua distribuicio é cos-
mopolita, sendo observada com maior freqgiién-
cia nos paises de clima quente. Entretanto, in-
quéritos coproscépicos realizados no Brasil su-
gerem uma inversdo nessa tendéncia, tendo em

(*) CESTOX — Merck S. A. Industrias Quimicas

a temperatura média anual € mais baixa.

Ao contrario dos outros cestdides, o H. na-
pa encontra-se com maior freqiiéncia nas crian-
cas, constituindo-se também no udnico gque ne-
cessita de apenas um hospedeiro para seu de
senvolvimento, vez que todo o ciclo bioldgico
do parasita pode completar-se no homem. O
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verme adulto do H. nana mede, em geral, en-
tre 2 € 4 cm de comprimento e tem seu habi-
tat na porcido terminal do ileo. Os ovos séo
eliminados nas fezes, em condicdes de infectar
a mesma ou outras pessoas. A transmissdo
processa-se, na maioria das vezes, por via direta,
através da ingestdo dos ovos embrionados, en-
contrados nos alimentos e utensilios contami-
nados ou, ainda, através do contato entre in-
dividuos parasitados, principalmente criancas
vivendo em agrupamentos. Nesses casos 0 ho-
mem funciona como hospedeiro tanto definiti-
vo, da forma adulta, quanto intermedidrio, da
forma larvdria ou cisticercéide. Eventualmen-
te a infeccdio pode ocorrer por via indireta,
através da ingestdo acidental de pequenos inse-
tos, como pulgas e certos artrépodes coledpte-
ros da farinha, contendo em seu interior for-
mas larvdrias do H. nana, que se transformam
em vermes adultos no intestino do homem. Nes-
se caso o individuo funciona apenas como hos-
pedeiro definitivo. No intestino delgado os em-
brides, libertados dos ovos ingeridos, penetram
nas vilosidades e em cerca de quatro dias de-
senvolvem-se em larvas cisticercéides. Ao rom-
per a vilosidade, o parasita na forma jovem,
fixa-se & mucosa intestinal pelo escdlex e, em
torno de oito a dez dias atinge a maturidade,
iniciando a oviparidade. Alguns casos de pa-
rasitismo persistente e intenso podem ser expli-
cados pela auto-infeccio externa — anus, méo,
boca — ou interna. Essa ultima decorre de 0O
homem ser o hospedeiro definitivo e interme-
didrio do H. nana, havendo, portanto, a possi-
bilidade de os ovos no intestino libertarem as
larvas que penetrariam nas vilosidades e se de-
senvolveriam em vermes adultos, sem alcanca-
rem o meio externol. Além da auto-infeccio
existem outros fatores que dificultam sobre-
maneira a erradicacio da himenolepiase, tais
como: precdrias esndicdes de saneamento bd-
sico, descuido com a higiene pessoal e, também,
a baixa eficdcia dos medicamentos disponiveis
para seu tratamento.

Até a década de 80, as poucas drogas des-
tinadas ao tratamento da himenolepiase pro-
porcionavam quase sempre resultados modes-
tos, mesmo quando empregadas em doses ele-
vadas e por tempo prolongado (uma semana).

A niclosamida foi durante muito ftempo
considerada a medicacdio de escolha. Entretan-
to, além de sua administracio exigir medidas
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especiais (laxantes, dieta etc.), dificilmente ela
proporcionava resultados superiores a 80% 12,
CAMILLO-COURA & col.4, por exemplo, em-
pregando a niclosamida em dose unica, repe-
tida 10 dias apds, conseguiram curar somen-
te 50% dos pacientes, enquanto BARANSKI &
col.2, apesar de utilizd-la durante sete dias con-
secutivos, ndo alcancaram indices de cura aci-
ma de 75%.

O mebendazole nesta indicacio ndo de-
monstrou resultados favordveis. O indice de
cura obtido por CASTROS, com dose de 400 mg
didrios, durante quatro dias, ficou abaixo de
15% e GOMES?, ao empregar posologia seme-
ihante, nao registrou cura em paciente algum.

O advento do praziquantel, derivado sinté-
tico pirazino isoquinoleinico, abriu novas pers-
pectivas no tratamento da himenolepiase. Sua
eficdcia em dose Unica de 20 a 256 mg/kg de
peso foi demonstrada em diversos trabalhos
clinicos 71311, conseguindo alguns Autores 143
curar todos os individuos submetidos ao tra-
tamento.

Entretanto, constatam-se casos que nao res-
pondem integralmente a esse medicamento cu-
ja atividade antiparasitdria é tanto mais eficaz
quanto mais proximo da maturidade encontra-
se o H. nana. Considerando, por conseguinte, a
eficicia relativamente menor do praziquantel
sobre as formas larvares, principalmente, os
cisticercéides albergados nas vilosidades in-
testinais, aventou-se a hipdtese desse fato ser
responsdvel pelas eventuais falhas terapéuticas.

Nesse sentido, CAMPOS & col.5 conduzi-
ram investigacGes experimentais visando a es-
tabelecer um esquema posolégico capaz de as-
segurar uma efetividade terapéutica de 100%.
Assim, infectaram camundongos com ovos de
H. nana, tratando-os com praziquantel na dose
de 25 mg/kg, administrada por via oral, em di-
ferentes fases evolutivas do parasita. Verifica-
ram que, ao se empregar a droga no 10° dia
apls a infecgho, quando o verme ja atingiu
uma fase em que € inteiramente sensivel &
acio do praziquantel mas ainda ndo iniciou a
oviparidade torna-se possivel erradicar a para-
sitose. Extrapolando esses resultados, sugeri-
ram que o tratamento da himenolepiase huma-
na fosse feito com duas doses num intervalo
de 10 dias. Desse modo, a primeira eliminaria
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0s vermes jd adultos enquanto a segunda su-
primiria aqueles que houvessem escapado ao
efeito da primeira por estarem, naquela oca-
sido, em fases iniciais de seu desenvolvimento.

CAMPOS & col.¢ confirmaram na clinica a
eficdcia desse esquema posolégico, ao curar to-
dos os individuos portadores de himenolepiase
numa determinada comunidade semifechada.

Baseados nos resultados desses estudos, re-
solvemos utilizar o mesmo esquema posoldgi-
cio, na tentativa de erradicar a himenolepiase
numa - coletividade onde o indice dessa parasi-
tose era extremamente elevado e cuja terapia
ahterior com o mebendazol havia sido desfa-
voravel.

PACIENTES E METODOS

O estudo foi realizado em um orfanato lo-
calizado na zona norte da cidade do Rio de Ja-
neiro, no periodo de outubro/82 a janeiro/83. A
comunidade composta de 101 individuos, abri-
gava 82 criancas entre dois e seis anos e 19
pessoas cuja faixa etdria variava de 13 a 48
anos (Tabela I). Essas ultimas eram todas do
sexo feminino, enquanto 76,8% das criancas
pertenciam ao sexo masculino. ’

TABELATI
Distribuigio etdria

Idade Individuos

(em anos) N.e (%)
2 1 1,0
3 13 12,9
4 23 22,8
5 28 21,1
6 17 16,8

13 a 15 4 4,0

16 a 19 8 7,9
= 20 7 6,9
Total 101 100,0

Verificouése, através de exames parasitold-
gicos de fezes efetuados segundo o método de
KATO-KATZ ®, que 50,5% (51/101) da popula-
¢do do orfanato apresentava himenolepiase: 49
criancas e dois adultos (Tabela II). Nenhum
outro parasita foi encontrado associado ao H.
nana, provavelmente em razio do tratamento
da comunidade com o mebendazole, duas se-
manas antes do inicio deste estudo. A positi-

vidade dos exames foi significativamente maior
— teste do qui-quadrado = p <« 0,001 — entre
as criancas, 59,8% (49/82), j4 que entre os
adultos apenas 10,5% (2/19) encontravam-se in-
fectados. A carga parasitéaria verificada antes
do tratamento variava entre 24 a 38.456 ovos/g
de fezes, com uma média de 2.913 e uma me-
diana de 636. As meninas apresentaram parasi-
tismo mais intenso do que os meninos — tes-
te t de Student = p < 0,04 (Tabela III).

TABELAII
Positividade inicial para H. nana segundo a idade

Idade Nuimero Casos positivos
L3
(em anos) de casos N.o (%)
2 1 0 —
3 13 11 84,6
4 23 12 52,2
5 28 18 64,3
[ 17 8 21
=6 82 49 59,8(*)
— *
= 13 19 2 10,5(*)
Total 101 51 50,5
*) p < 0,001
TABELA III
Carga parasitdria inicial segundo o sexo
Numero de ovos/g Masculino Feminino Total
de fezes Ne (%) Ne (%) Ne (%)
< 100 11 28,9 2 15,4 13 25,5
100 — 1000 12 31,6 4 30,8 16 31,4
1001 — 10000 15 39,5 4 30,8 19 37,2
> 10000 0 — 3 23,0 3 5,9
Total 38 100,0 13 100,0 51 10050
Média 1680(*) 6520(*) 2913
Mediana 588 3216 636
Limites 24 a 8076 24 a 38456 24 a 38456
™) p < 0,04

Apos determinar-se o niimero de pessoas
infectadas todos os membros da comunidade,
infectados ou ndo, foram tratados com o pra-
ziquantel na dose oral de 20 a 25 mg/kg de pe-
so corporal, administrada em uma tnica toma-
da e repetida apés 10 dias de intervalo. Du-
rante o tratamento nenhuma medida especial
(dieta, jejum etc.) se fez necessdria, tampouco
empregou-se qualquer outro tipo de medica-
mento (laxantes, antieméticos etc.).

Para o controle de cura parasitolégica dos
individuos infectados e acompanhamento dos
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nao infectados, foram realizados exames co-
proscépicos nos 7°, 145, 212, 302, 60° e 90.° dias
apés a segunda dose do praziquantel, adotan-
do-se 0 mesmo método utilizado para o diag-
ndstico da himenolepiase.

O resultado de cada exame representou a
média aritmética do nlimero de ovos encontra-
dos em trés aliquotas de fezes, colhidas em cada
controle.

Visando a acompanhar a evolucido dos pa-
cientes, inclusive detectar possiveis efeitos ad-
versos da medicacdo, todos os individuos da
comunidade foram submetidos a exames mé-
dicos periddicos, coincidentes com a época do
tratamento e dos controles parasitologicos.

RESULTADOS

Dos 51 pacientes infectados unicamente no-
ve criangas, quatro meninas e cinco meninos,
com idades variando entre quatro e seis anos,
apresentaram positividade no 1.° controle (7.
dia) apds o tratamento e, dessas, sO duas per-
maneceram positivas no 2° controle (14° dia).
No 3° controle (21° dia), entretanto, todos ha-
viam negativado seus exames. A Tabela IV apre-
senta os resultados desses controles parasitolo-
gico pds-tratamento dos individuos infectados,

ja que os ndo infectados, compreendendo 49,5%
(50/101) da populacdo, mantiveram-se negati-
vos até o ultimo controle (90.° dia).

TABEULA IV
‘Resultados dos exames de fezes apés o tratamento

Epoca do controle Casos negativos Casos positivos

pos-tratamento N.o (%) N.o (%)
7.0 dia 42 82,4 9 17,6
14.> dia 49 96,1 2 3,9
21.c dia 51 100,0 0 —
30.c dia 47 92,2 4 .8
60.0 dia 48 94,1 3 5,9
90.c dia 48 94,1 3 5,9

Durante a realizacdo das coproscopias ve-
rificou-se nitida alteracio entre a morfologia
dos ovos antes e apds o tratamento. A Tabela
V mostra o resultado desses exames, segundo
o aspecto morfolégico dos ovos de H. nana.
Observou-se que nos dois primeiros controles
apés o tratamento (7.° e 14° dia) todos os ovos
encontrados apresentavam-se distorcidos. A
partir do 30° dia, no entanto, excetuando-se
uma crianga que ainda eliminou ovos distorci-
dos, nas outras trés que voltaram a ter exa-
mes positivos somente foram detectados ovos
normais.

} TABELA YV
Carga parasitiria e aspecto morfolégico dos ovos de H. nmana nas nove criangas com exames positivos apds o
tratamento

Antes do {ratamento

Controles poés-tratamento

7.0 dia 14.0 dia 21.0 dia 30, dia 60.0 dia 90° dia
N (38 455) D ( 24) D (24) — N (24) N (24) N @)
N (9910 D ( 24) — — N (29 N (24) N (28
N ( 48) D (72) — — N (24) N (24 N (29
N (10912) D (24) D (24 — D (24) — —
N ( 144 D (24) — — — — —
N (2928) D ( 24) — — — — —
N (5368 D ( 24) — — — — —
N (5784) D (712 — — — — —_
N (2818 D (120) — — — — —
Meédia, ( 8492) ( 45) (24) 0 (24) (24) (32)
N = ovos normais; D = ovos distorcidos

() = niimero de ovos/g de fezes

A negativagdo dos exames coproscopicos
ocorreu independentemente da intensidade do
parasitismo, embora a carga parasitdria média
(8.492) das nove criangas positivas pds-trata-
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mento fosse, antes do mesmo, significativamen-
te major — teste U de MANN-WHITNEY =
P < 0.01 — do que. a das outras. criangas (1.718
ovos).
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A Tabela VI apresenta resultado final do
tratamento, levando em consideracio nio s a
epoca da positividade dos exames, mas também
a viabilidade dos ovos.

TABELA VI
Avaliaglio parasitolSgica final

Pacientes N.e (%)
Curados 51 100,0
Reinfectados 3 5,9

A tolerancia ao praziquantel foi excelente
n8o sendo relatado qualquer tipo de efeito co-
lateral relacionado ao tratamento.

DISCUSSAO

Conforme mencionamos anteriormente, es-
te trabalho foi motivado pela necessidade de er.
radicarmos a himenolepiase de uma comuni-
dade semifechada, com taxa excessivamente
elevada dessa parasitose: 505% (51/101). Além
disso, despertou-nos enorme interesse a pos-
sibilidade de reproduzirmos neste estudo os re-
sultados obtidos por CAMPOS & col.6, a0 em-
bregarem o praziquantel na dose oral de 25
mg/kg, administrada em uma sé tomada e re-
petida apds 10 dias de intervalo, numa comuni-
dade semelhante.

Embora tenhamos alcancado resultados ex-
celentes, curando todos os individuos, faz-se
necessario analisar com maior profundidade os
paradmetros utilizados nos critérios de cura da
himenolepiase, no sentido de, também, se iden-
tificar as caracteristicas dos ovos encontra-
dos nos exames de fezes.

Durante a realizacio dos exames coprosco-
picos constatamos que .os ovos de H. nana nas
nove criancas positivas no 7.° dia, bem como
nas duas que permaneceram eliminando ovos
no 14-° dia apds o tratamento, apresentavam-se
distorcidos. HEssas alteracdes, referidas igual-
mente por PAZ & col.2 e BARANSKI & col.3,
provavelmente decorrem da agdo do praziquan-
tel sobre os orgéos reprodutivos dos parasitas
que, no momento do tratamento, encontravani-
se em processo final de maturacio antes de ini-
ciarem a oviparidade, e ndo de uma atuacéo
direta da droga sobre o ovo j& constituido.

O fato de, somente a partir do 30° dia de-
pois do tratamento, se ter verificado a presen-

¢a de ovos normais nos exames de trés crian-
cas, justamente as unicas da comunidade vi-
vendo em regime de semi-internacéo, levou-nos
a admitir que as mesmas tivessem se reinfec-
tado. A outra crianca positiva no 30° dia e ne-
gativa nos controles subsegiientes foi conside-
rada curada, por ter eliminado exclusivamente
ovos distorcidos. Esses foram interpretados
como oriundos de parasitas jovens, atingidos
pelo medicamento numa fase em que estavam
iniciando o processo de formacio e postura
de ovos. Para investigar se tais alteracSes mor-
fologicas, observadas nos ovos apds o trata-
mento, seriam indiretamente induzidas pela
agdo da droga sobre o aparelho reprodutor do
parasita em fase final de maturacio, conside-
ramos conveniente elaborar um novo ensaio
clinico. Esse abrangeria individuos de uma co-
munidade fechada, altamente parasitados, con-
sequentemente, com probabilidade de alberga-
rem o H. nana em diferentes estdgios evoluti-
vos. Efetuando-se exames parasitolégicos dia-
riamente até, no minimo, 21 dias apds a admi-
nistracdo da segunda dose do praziguantel, po-
der-se-ia, entdo, acompanhar o comportamen-
to dos achados coproscépicos.

A cura em 100% dos pacientes permite-nos
concluir -que o esquema terapéutico utilizando
o praziquantel em dose oral de 20 a 25 mg/kg,
repetida 10 dias depois, consiste num modo
seguro e eficaz de combate & himenolepiase,
gendo também o meio mais adequado para er-
radicd-la de uma comunidade fechada.

SUMMARY

Attempt at erradicating hymenolepiasis within
a close community using praziquantel

Two weeks after the wunsuccessful ftreat-
ment with mebendazole — 400 mg daily during
four consecutive days —, 101 persons living at
g semi-close community, 50.5% infected with
Hymenolepis nana, mostly children from 2 to
6 years old, were treated with praziquantel, two
single oral doses of 20 to 25 mg/kg adminis-
tered ten days apart.

The diagnosis of hymenolepiasis as well as
the parasitological controls of cure performed
on the Tth, 14th, 21st, 30th, 60th and 90th days
after the second dose administration, were ba-
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sed on stool examinations according to the
quantitative Kato/Katz method.

The drug tolerance was excellent and the
riegativation of the stool examinations occurr-
ed independently from the initial worm burden.
H. nana eggs were found on the 7th and 14th
days post-treatment in nine and in two pa-
tients, respectively. However, these eggs 'were
distorted. In the control made on the 21st day
all results were negative indicating a 100% cure
rate.

From the 30th day on normal eggs 'were
detected in three children. Considering the late
positivity of their examinations and that they
were the only persons living part-time outside
the community, such cases were classified as
reinfection.

By virtue of these results it was concluded
that this dose schedule, based on the experi-
mental investigations undertook by CAMPOS
et al. (1983), is safe and 100% efficacious for
treating hymenolepiasis, particularly envisageing
its erradication in close communities.
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