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* EXPERIENCIAS COM UM N6VO ANTIHELMINTICO — TRICLORO-
FENOL PIPERAZINA (CI — 416) — NO TRATAMENTO DA ANCILOS-

TOMIASE, ASCARIDIASE E TRICURIASE (*)

Léa Camillo-Coura (**!), Heleno Tinoco de Carvalho (**), Cléber Floréncio (***),

Hugo Americano do Brasil (****) e Jozsé Rodrigues da Silva (**¥*%)

Os autores apresentam os resultados do ensaio terapéutico de um névo an-
tihelmintico, o triclorofenolpiperazina (CI_416), sébre Ascaris lumbricoides, an-
cilostomideos e Trichuris trichiura. )

Diversos esquemas terapéuticos foram ensaiados, visando avaliar a tolerdn-
cia e eficdcia da droga. . .

Concluem os autores, em vista dos resultados apresentados, ser o CI-416 um
antihelmintico eficaz para o tratamento da ascaridiase e da ancilostomiase, es-
pecialmente quando ulilizadas as doses de 2 a 3 g/dia pelo periodo de 4 dias
consecutivos e 50 mg/kg e 80 mg/kg/dia durante 3 a 4 dias. A dose unica de
3 a 5 g promoveu resultados significativos, especialmente se considerada a re-

du¢d- da carga parasitdiria.

A tolerdncia ao medicamento pode ser considerada boa, principalmente
quando empregadas doses de 2 a 3 g ao dia e mesmo a dose iUnica de 3-5 g;
em nenhum caso se tornou necessdria a interrupedo do curso terapéutico.

O poliparasitismo intestinal constitui um
dos mais freqiientes problemas médico-sa-
nitarios nas regides tropicais e sub-tropicais,
especialmente nas zonas rurais, onde as con-
digbes socio-econOmicas facilitam a dissemi-
nagho de enteroinfecg¢des parasitarias, prin-
cipalmente daquelas transmitidas pelo solo;
nido obstante, em nosso meio, mesmo aas
zonas urbanas e em individuos com hoas
condicdes higiénicas, o parasitismo intestinal
é fato relativamente freqiiente, como de-
monstram Ferreira e cols (3) e Pessoa (7).

Nestas condigdes, justificam-se os estudos
realizados com a finalidade de combater, com
uma mesma droga, o maior numero possi-
vel de enteroparistos; grande numero de me-
dicamentos vem sendo ensaiado neste senti-
do, nenhum preenchendo, até o presente, os
requisitos indispensédveis a um poliantihelmin-
tico ideal.

Experimentagfes animais realizadas por
Thompson e cols (10) sugeriram a eficdcia
de um ndévo sal da piperazina — o bis 2,4.5
triclorofenol-piperazina, contendo 17,8% de
piperazina e 82,2¢ de triclorofenol, sinteti-
zado nos Laboratérios Parke-Davis por Short
e Elslager (9).

Trata-se de um antihelmintico com pro-
priedades similares as do hexilresorcinol:
irrita as mucosas da bdca e do trato gastro-
intestinal, o processo inflamatério manifes-
tando-se exclusivamente por eritema e ede-
ma das mucosas, sem o desenvolvimento de

ulcérag(")es; também como com o aexiiresor-
cinol, testes «in vitro» mostraram que a dro-
ga age direta e rapidamente sdbre os ver-
mes, possivelmente necrotisando e paralisan-
do-os e nédo simplesmente diminuindo-ithes a
postura, matando a uma concentracido de
1.000 g/ml ascarideos do porco, no periodo
de 8 minutos. Seu espectro de acdo é, to-
davia, como foi evidenciado em animais de
laboratério, mais amplo que o do hexilre-
sorcinol, provavelmente devido ao seu con-
tetdo em piperazina e a possibilidade de sua
molécula fendlica atingir maior extensdo Jdo
trato gastrointestinal pela dissociacdo do sal,

Quanto a toxicidade aguda em animais,
quando administrado a ratos na dose de
1.000 mg/kg de péso, ndo produziu sinais
de intolerancia significativos; entretanto as
doses de 3.000 mg/kg foram letais. Em ca-
mundongos, doses de 550 e 750 mg/kg ro-
ram razoavelmente bem toleradas, enquan-
to doses de 1.000 mg/kg causaram incoor-
denacgio severa e depressdo, manifestacdes
que, nos animais que sobreviveram, persis-
tiram por 18 horas. Ciaes, destinados ao es-
tudo da toxicidade cronica, receberam a dose
didria de 200 mg/kg por um periodo de 47
dias, num total de 66 doses, apresentando,
a autépsia, moderada vacuolizagdo hidrépica
das células hepdticas, alteragdo contudo re-
versivel.

Experiéncias relativas a toxicidade no ho-
mem foram realizadas em 24 adultos do sexo
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masculino, alguns recebendo doses diarias de
3,0 g pelo periodo de 4 dias; os sintomas de
intolerancia mais freqiientemente observados
foram alteragdo na consisténcia das fezes e
dor abdominal, em nenhum caso ocorrendo
parafeitos de maior importancia (5).

Desde os trabalhos iniciais, o tetracloroeti-
leno-piperazina se vem mostrando um polian-
tihelmintico de relativo valor, principalmen-
te no tratamento de infecgbes pelo Asecaris
lumbricoides e por ancilostomideos.

Wagner, em 1961 (11), na Etiépia, obteve
cura de 7 entre 8 pacientes portadores de
ancilostcmose, administrando uma dose to-
tal média de 7,6 g; 23 pacientes infectados
por Ascaris lumbricoides receberam a dose
média total de 6,5 g, 20 déles apresentando
cura parasitolégica; o medicamento foi ad-
ministrado sob a forma de drdgeas e a dose
total distribuida de 1 a 5 dias. Doses Unicas
de 3 g foram insuficientes para determinar
nimero significativo de curas. Além déstes
resultados sébre Ascaris lumbricoides e an-
cilostomideos, Wagner também observou bons
resultados no tratamento do Strongyloides
stercoralis e do Oxiurus vermicularis; em re-
lagdo ao parasitismo por Trichuris trichiurs,
os resultados foram, entretanto, insatisfaté-
rios.

Posteriormente, Burnett & Wagner (1),
ainda em 1961, trabalhando em Nyasaland e
usando 5 diferentes esquemas terapéuticos,
confirmaram os resultados obtidos inicial-
mente por Wagner, na Etiépia; ndo obser-
varam manifestagdes de intoleréncia de im-
portancia, mesmo com os esquemas em que
foram empregadas doses de 3 a 4 g ao dia
pelo periodo de 1 a 5 dias. Acentuam os au-
tores a maior eficdcio do CI-416 sobre Asca-
xis lumbricoides que sObre os ancilostomideos,
embora no tltimo caso tenham obtido eleva-
da reducfio do numero de ovos nas fezes, ao
lado, no entanto. de cura parasitlégica néo
muito significativa evidenciada pelo exame
de fezes de 1 a 10 semanas apés o trata-
mento.

Animados por estas experiéncias e pelos
resultados de Wagner (11) e Byrnett &
Wagner (1), que pela primeira vez empre-
garam o medicamento no tratamento de en-
teroparasitos humanos, iniciamos, em 1962,
uma tentativa terapéutica em nosso meio, a
fim de testar sua eficidcia e tolerancia.

Mais tarde, Waks (19), em experimenta-
¢lo realizada na Argentina, ensaiou a droga
em 30 portadores de ancilostomideos; 14 re-
ceberam a dose Unica de 40 a 60 mg/kg,

com cura de 79%, e 16, a dose total de 65
a 80 mg/kg em dois dias consecutivos, com
cura de 449%. A administracdo ao primei-
ro grupo de uma segunda doze gquinze dias
apds a primeira elevou o prercentual de cura
para 93%. De treze pacientes também por-
tadores de Ascaris lumbricoides, doze obti-
veram cura. O medicamento foi empregado
em cdépsulas de gelatina mole, nio haven-
do referéncias a paraefeitos de importancia.

Também os trabalhos de Pefia-Chavarria
& cols. (6), em Costa Rica, mostraram a
eficdcia do CI-416; empregando capsulas de
gelatina mole no tratamento de 40 pacien-
tes hospitalizados, em esquemas terapéuticos
de 50 mg/kg (dose tunica), 60-70 mg/kg
(dose Unica) e 50 mg/kg ao dia durante 2
dias consecutivos, obtiveram resultados bas-
tante satisfatérios, mesmo com o emprégo
da dose unica de 50 mg/kg, com cura de 8
entre 10 casos de ancilostomiase e 3 entre
7 cacos de ascaridiase. As doses TUnicas de
70 mg/k e as doses de 50 mg/kg/dia duran-
te 2 dias produziram algumas manifestacdes
de intolerancia, principalmente vomitos, € oS
resultados que propiciaram nfdo foram apre<
ciavelmente superiores aos obtidos com uS
doses Unicas de 50 e 60 mg/kg, melhor tole-
radas. Assinalam os autores resultados sig-
nificativos em relacio ao Trichuris trichiura,
com reducio média do numero de ovos nas
fezes variando de 16 a 809% nos diferentes
esquemas empregados.

Pesquisas realizadas por Wagner & An-
derson (12) na Nigéria, tratando 158 casos
infectados na sua maioria por Ascaris lum-
bricoides, com 29 casos de intecgido por an-
cilostomideos, mostraram a eficicia do tri-
ciorofenol-piperazina, principalmente quando
empregadas as doses de 50 mg/kg/dia em
dois dias consecutivos ou com intervalo se-
manal.

As experiéncias de Grant & cols. (4), na
Jamaica, comparando diferentes antihelmin-
ticos no tratamento de varias parasitoses in-
testinais humanas, ndo confirmam, entretan-
to, os achados dos demais autores citados
no que se refere a eficdcia do triclorofenol-
-piperazina, notando éstes autores ser o me-
dicamento menos ativo que o befénio, no que
se refere a ancilostomideos, e que o citrato
de piperazina, em relag¢io a ascaradiase.

MATERIAL E METODOS
O presente trabalho baseia-se no estudo de
274 pacientes (num total de 323 tratamen-
tos) provenientes dos ambulatérios e en-
fermarias do Servigo, de Chaicaras em Jaca-
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repagud (atendidos pelo DNERu) ¢ da Fun-
dacdo Roméo Duarte, nrfanato que abriga
criangas e adolescentes; 139 eram de raga
branca e 135 negros (incluindo pretos e mu-
latos); 154 criancas e 120 adultos, o periodo
etario compreendido entre 2 e 52 anos; 132
pacientes eram do sexo feminino e 142 do
masculino.

O diagnéstico parasitolégico das fezes foi
feito, na grande maioria dos casos, empre-
gando-se o método de sedimentacdo e
Hoffman-Pons-Janer, complementado rela
contagem de ovos pelo método de Stoll; al-
guns poucos foram diagnosticados através de
-coproscopias pelo método do MIFC, em fezes
recolhidas relo periodo de 3 dias consecuti-
vos. A infecgdo rpor ancilostomideos esteve
presente ern 182 pacientes; 221 mostravam-
se parasitados pelo Ascaris lumbricoides
207 pelo Trichuris trichiura; a associagio
‘parasitdria Ascaris-ancilostomideo foi acha~
do freqiiente, observada em 47,19 (129) dos
entermos,

O contrdle de cura foi realizado pelo mé-
todo de Hoffman-Pons-Janer, também com-
plementado pela contagem de ovos pelo
método de Stoll, no intervalo de 7 a 20 dias
ap6s a terapéutica; procuramos realizar um
minimo de duas coproscopias apés tratamen-
to de cada caso, mas, por ser a presente
casuistica proveniente em parte de ambula-
tério, esta conduta nédo foi seguida em al-
guns pacientes, dos quais consideramos uma
Unica coproscopia de contréle dentro do pe-
riodo maximo de 20 dias apés a terapéu-
tica. Em um grupo de 27 fizeram-se, antes
e ap6s o tratamento, hemogramas, exames
de urina e, em alguns casos, provas funcio-
nais hepaticas, visando avaliar condigdes Je
‘toxicidade do medicamento.

e

O produto foi administrado por via oral
sob a forma de driageas agucaradas (dosadas
a 250 mg na substéncia), capsulas de gela-
tina dura (a 250 mg), e capsulas de gelatina
mole numa solugido de 5% em polietileno gli~
col 400 (a 100 e 250 mg), na maioria das
vézes em jejum, e €m um pequeno grupo
acompanhado por um copo de leite acguca-
rado.

Os pacientes foram distribuidos em varios
grupos e submetidos a diferentes esquemas
de tratamento de modo a determinar as me-
lhores condicées de eficacia e tolerancia, como
se encontra exposto no Quadro I.

Deve-se assinalar que a soma dos nume-
ros distribuidos pelos diferentes esquemas
nido corresponde ao numero global de doen-
tes em que o produto foi ensaiado, ja que
alguns casos foram tratados sucessivamen-
te por diversos esquemas; por outro lado,
éste nimero também ndo corresponde ao total
de tratamentos, pois certos pacientes foram
tratados por mais de uma oportunidade com
um mesmo esquema terapéutico.

Os pacientes incluidos nos esquemas A e B
receberam drigeas acucaradas; os demais fi-
zeram uso de cédpsulas de gelatina mole; os
que foram tratados com CI-416 em cdpsulas
de gelatina dura ndo se acham referidos na
presente casuistica por terem sido estas cédp-
sulas eliminadas «in natura» na maioria das
vézes, nado havendo, portanto, liberagdo das
substancias ativas no interior do trato gas-
trointestinal.

Com relacdo A tolerancia medicamentosa,
dedicamos especial atencéo Aquelas relativas
ao aparélho digestivo, sendo a grande main-
ria dos pacientes minuciosamente investigada
neste sentido.

QUADRO 1
ESQUEMAS TERAPRUTICOS ENSAIADOS

‘ Dose diaria
| 7 T2-3g (adultos) ‘
| 0,5-2g (criancas) |
VS —
| 3-5g }
! 20-30mg/kg |
| 50 mg/kg 1
{ 50 mg/kg ’
! 50 mg/kg /
|
!
|

7 Esquema

{ 80 mg/kg
{ 100 mg/kg
2-4g
50 mg/kg

2-4g

RumIZommYags

T NS dias trat. | N.o pacientes tratados’

'S

|
‘ 78
46
20
| 39
| 20
| 18
! 12
| 9
| 26
19

10

I S R O

142 (sete dias apoés)
241 (dez dias apés |
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RESULTADOS

Pela andlise do Quadro II, observamos que,
- em relagio & infeccdo por ancilostomideos, o
niimero médio de ovos eliminados por grama
de fezes variou de 500 a 5.380, nos diferen-
tes esquemas terapéuticos, com os valéres li-
mite de 100 e 76 700. Com os esquemas A,
F, G, I e K obtiveram-se resultados satis-
. fatérios em relagdo ao numero de curas pa-
 rasitologicas, com percentagem de cura de
74.2, 85, 100, 80 e 759% respectivamente. Re-
sultados significativos, considerando os es-
quemas em que houve redugdo numérica de
ovos nas fezes igual ou superior a 509, em
509% ou mais dos casos tratados, foram obti-
dos com a grande maioria dos esquemas te-
rapéuticos ensaiados, excetuando-se aquéles
em que o triclorofenol foi empregado na dose
didria de 50 mg/kg/dia durante um ou dois
dias consecutivos; também no que se refere
4 cura parasitolégica éstes esquemas néo
condicionaram resultados apreciidveis, espe-
cialmente quando a dose de 50 mg/kg/dia
foi empregada em um sé6 dia.

Com referéncia ao parasitismo pelo Asca-
ris lumbricoides, em que os valdres limite de
infeccdo foram de 100 e 95 100 ovos por gra-
ma de fezes — valdéres médios variando dz
2311 a 16 834 — os esquemas A, F e G foram
os que apresentaram melhores resultados, com
negativacdo dos exames de fezes para As-
caris lumbricoides em 77.6, 83 e 889, res-
pectivamente. Reducgédo significativa do nu-
mero de ovos nas fezes foi observada empre-
gando 8 dos diversos esquemas ensaiados,
com excecdo de C, (20 a 30 mg/kg/dia du-
rante 2 dias consecutivos) e D e E (50
mg/kg/dia durante 1 e 2 dias, respectiva-
mente) .

Os resultados obtidos no tratamento do
Trichuris trichiura foram precarios, ja que
boa reducdo do numero de ovos nas fezes foi
obtida com os esquemas E e G, unicamente.
Nio houve dados significativos quanto & cura
parasitolégica com qualquer das séries ins-
tituidas, sendo os melhores resultados os do
esquema G, em que se curaram 4 dos 10 tra-
tados.

Com relagdo & associagio parasitaria As-
caris lumbricoides-ancilostomideos, o medica-
mento, quando empregado em drageas, na
dose didria de 0,5 a 2 gz para criancas e 2
a 3 g para adultos, durante 4 dias, curou
27 de 38 casos tratados, com reducio nu-
mérica de 50 a 999% dos ovos nas fezes ocor-
rendo em 18.69 dos casos restantes. A dose
didria Unica de 3 a 5 g também proporcionou

resultados bastante satisfatorios no que se
refere & associagido parasitdria, com cura de
54.59% de 22 casos de infecgio por Ascaris
lumbricoides, de 41,59 dos casos parasitados
por ancilostomideos e de 31.2¢%; de ambos os
parasitos (Quadro IIT).

As manifestacdes de intolerancia ao CI-416
encontram-se relacionadas no Quadro IV.
Nauseas e vOémitos ocorreram com o empré-
go do medicamento em qualquer dos esque-
mas terapéuticos ensaiados, sendo mais in-
tensas e freqiientes quando administradas as
doses de 50 mg/kg/dia durante 4 dias ¢ 89
mg/kg/dia durante 3 dias. Doses de 2 a 4
g durante 2 dias, utilizando-se a apresenta-
¢do de cdpsulas de gelatina mole, produzi-
ram nauseas em 47.69 e vOmitos em 53.89%
dos 26 casos tratados. Fezes amolecidas ob-
servaram-se com os esquemas A e I e alguns
pacientes acusaram dor abdominal, manifes-
tagdo, no entanto, relativamente incomum.
Mencionaram-se, ainda, astenia, tonteiras, di-
stria, fezes liquidas, cefaléia, meteorismo,
nervosismo e mal-estar, manifestacdes, no
entanto, de pouca importancia e referidas
ocagionalmente. Em nenhum caso tornou-se
necessaria a interrupcdo do curso terapéu-
tico, mesmo naqueles que receberam a dose
didria de 80 ou 100 mg/kg/dia.

Nos 27 pacientes em que se realizaram
exames laboratoriais visando a avaliar a to-
xicidade de tricorofenol-piperazina, todos in-
cluidos no esquema A de tratamento, por-
tanto submetidos ao tratamento com drégeas,
nio se observaram alteragdes que {fizessem
supor manifestacdes téxicas da droga. Em
18 casos houve nitida melhora dos valéres
da.hematimetria e da hemoglobinometria, in-
dependente de terapéutica marcial; em 15
observamos também, ap6s a terapéutica, uma
queda com tendéncia & normalizagio na con-
tagem relativa dos eosinéfilos. Os exames
de urina e as provas funcionais hepdéticas
mantiveram-se dentro dos limites normais.

COMENTARIOS E CONCLUSOES

Os dados da presente investigacdo, en-
saiando grande ntimeroc de esquemas tera-
péuticos, evidenciaram resultados bastante
satisfatérios quanto & cura parasitolégica da
ancilostomiase e da ascaridiase, quer com o
emprégo do produto em drageas, quer em
capsulas de gelatina mole.

Os resultados conseguidos com os esque-
mas A, F e G, em que se utilizaram res-
pectivamente as doses de 2 a 3 g para adul-
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QUADRO III
ACAO DO TRICOROFENOL-PIPERAZINA SOBRE A ASSOCIACAO PARASITARIA
ASCARIS LUMBRICOIDES — ANCILOSTOMIDEOS
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tos pelo periodo de 4 dias e 50 mg/kg e 80
mg/kg ao dia durante 3 a 4 dias, foram os
melhores, considerando a cura da infeccgio
por Ascaris lumbricoides e por ancilostomi-
deos; deve-se assinalar, além do mais, que
os casos mais densamente infectados foram
tratados pelo esquema. A; os dois ultimos es-
quemas citados produziram, no entanto, ma-
nifestacdes de intolerancia do tipo de nau-
seas e vomitos com relativa freqiiéncia. Con-
trariando os resultados de Pefia-Chavarria (6),
observamos que as doses de 50 mg,/kg ao dia
foram mais eficazes quando administradas
por um periodo mais prolongado e gue as do-
ses de 80 mg/kg ao dia durante 3 dias con-
secutivos curaram os 5 casos de ancilosto-
miase tratados e 889, dos casos de ascaridia-
3¢, embora ndauseas e vOmitos fossem refo-
ridos, no entanto, pela grande maior.a dos
pacientes submetidos a éstes esquemacx te-
rapéuticos.

Mecsmo guando usado na dose uUnica de 3 5
g e, neste caso, indicado para tratamento
em massa, o CI-416 mostrou, corroborando
os resultados assinalados por Waks (13) e
Pefia-Chavarria (6), boa atividade contra an-
cilostomideos e ascarideos, reduzindo signifi-
cativamente o numero de ovos em respecti-
vamente 88 e 929 dos casos tratados, com
cura de 26 entre 50 casos de ancilostomia-
se e de 17 entre 27 de ascaridiase. A toleran-
cia ao medicamento pode ser considerada boa
com éste esquema terapéutico, j4 que ocorre-
ram nauseas em unicamente 139 dos cacos,
vOmitos em 17,49, e dor abdominal em 4,3% .

Nao parece haver, pois, acentuada vanta-
gem no aumento das doses, exceto se consi-
derarmos os casos de tratamentos individuais,
j& que a dose unica de 3-5 g proporcionou
bons resultados, principalmente quanto & re-
ducdo da carga parasitaria, condicfo indis-
pensivel ao éxito das campanhas de trata-
mento em massa.

cmparando éstes resultados com os o¢bti-
dos com o emprégo de Alcopar em granulos:
ou em microcomprimidos, podemos afirmar
que o tricorofenol-piperazina, considerando os
melhores resultados assinalados, mostrou-se
mais eficaz que o hidroxinaftoato de befénio
no tratamento da ascaridiase e da ancilos-
tomiase (8,2), mesmo quando esta droga foi
empregada pelo periodo de 3 dias consecuti-
vos; a tolerdncia ao befénio foi, no entanto,
sempre superior a observada com os dife-
rentes esquemas. terapéuticos ensaiados com
o CI-416.

Resultados superiores aos obtidos com o
CI-416 foram aquéles que tivemos no trata-
mento da ancilostomiase com o tetraclorce-
tileno, na dose unica de 0,2 ml/kg de péso,
méximo de § ml (2); por ocutro lado, o CI-416
mostrcu-se melhor tolerado que o tetraclo-
roetileno, exceto quando empregado em do-
ses cuperiores a 50 mg/kg/dia ou em esque-
mas empregando esta mesma dose por perio-
do mais prolongado.

Com relacdo ao tratamento da ascaridiase,
nossa experiéncia permite dizer que, denire
os sais de piperazina habitualmente empre-
gados, o citrato d piperazina, na dose tUnica
de 100 mg/kg de péso, condiciocnou maior
ndmero de curas que as obtidas com o CI-146
na dose Unica de 3-5 g; j4 o numerc de curas
conseguidas com os esquemas A, F e G, ad-
ministrando-se o medicamento durante 3 ou
4 dias, pode ser considerado superior aos re-
sultados dos sais de piperazina administra-
dos em dose unica, mesmo quando utiliza-
da a piperazina na dose de 150 mg/kg (da-
dos n&o publicados).

Em relagdo ao parasitismo pelo Trichuris
trichiura, o triclorofenol-piperazina mostro:-
se praticamente ineficaz, como praticamen-
te a totalidade das drogas até hoje ensaiadas,
mesmo quando administrado em esguemas
terapéuticos prolongados (4 dias) ou em do-
ses diarias bastante elevadas (100 mg/kg).

Finalizando, os resultados obtidos com o
triclorofenol-piperazina no tratamento da
ancilostomiase, ascaridiase e tricuriase con-
firmam aquéles assinalados pela maioria dos
autores quanto 3 eficdcia e tolerancia da dro-
ga. O triclorofenol-piperazina mostrou-se
nio sdOmente capaz de promover bons indices
de cura radical, como também de reduzir
significativamente a carga parasitdria de As-
caris lumbricoides e de Ancylostimidae nos
pacientes tratados; neste sentido, pode ser
empregado visando a reduzir a transmissio
da infeccio por Ascaris lumbricoides e anci-
lostomideos em determinadas zones. assim
interferindo decisivamente na cadeia epide-
miolégica destas parasitoses. Ainda cob éste
aspecto, no entanto, os resultados obtidos com
a piperazina e c¢ tetracloroetile.;o adminis-
trados em dias suseqiientes nos parecem su-
periores, de modo que, em camvanhas de
masza, acreditamos ser esta associacdo me-
dicamentosa a mais indicada até o momento
para o tratamento destas parasitoses, como:
assinalamos em trabalho anterior (2).
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SUMMARY

The authors present the results of trials carried out with trichlorophenol
piperazine (C-416) in the treatment of Ascaris lumbricoides, Ancylostomidae

and Trichuris trichiura infections.

Several therapeutic schedules were tried in order to evaluate tolerance and

efficacy of the drug.

CI-416 proved to be a valuable antihelmintic in the treatment of Ascaris
lumbricoides and hookworms, specially when given in doses of 2-3 g daily for
4 days and 50 and 80 mg/kg/body weight daily for 3 to 4 days. Good results
were obtained with a single dose of 3-5 g, specially regarding the worm burden

reduction.

Tolerance to the drug was relatively good; none therapeutic course had to
be interrupted even with daily doses of 80-100 mg/kg/body weight.
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