
OBSERVAÇÕES CLÍNICAS COM UM NÔVO ANTIHELMÍNTICO 
— TRICLOROFENOL PIPERAZINA (Cl — 416) NO TRATAMENTO

DA ANCILOSTOMÍASE. *

Donald H u g g i n s  **

O a u tor  t ra to u  40 p a c ie n te s  p o r ta d o re s  de  d iversa s  h e lm in t ía se s  in t e s 
t in a is  com  um, nôvo  sa l de p ip e r a z in a  — Bis  (2, 4, 5 — T ric lorofenol)  p ip e ra -  
z in a  n a  dose  ú n ica  de  50 m g / k g  de pêso  corpora l e m  je ju m  ou duas horas  
após a refe ição  m a t in a l .  O b te v e  com  u m a  sér ie  de  t r a ta m e n to  cu ra  p a ra s i to -  
lógica em  25 p a c ie n te s  (62,5%) in fec ta d o s  por  A n c ilo s to m íd eo s  e m a is  6 (15%) 
com  u m  segu n d o  curso da  m ed ica ção ,  to ta l i za n d o  31 p a c ien te s  curados  pa ra s i-  
to lò g ica m e n te  (77,5% dos ca so s ) .  À to le râ n c ia  ao p ro d u to  fo i  boa, co m  exceção  
de  dois casos  (5% ) que re fe r ira m  vô m i to s  logo após  a in g es tã o  âa  su bs tân cia .  
Três e n fe rm o s  r e la ta ra m  expu lsão  ãe  e x em p la re s  a d u l to s  m o r to s  de  A scaris  
lum brico ides pelas  fezes .  C om  o esq u em a  te ra p êu t ico  em p rega do ,  o au tor  
observou  p eq u en a  a t i v id a d e  ãa  d rog a  co m  respe i to  à  in fecção  p o r  A scaris  
lum brico id es e nu la  sôbre  o T richuris trich iu ra .

Conclui que o n ô v o  a n t ih e lm ín t ic o  é b a s ta n te  a t ivo  c o n tra  a in fes ta ção  
d e te r m in a d a  pe los  A ncilo s tom íd eos .

INTRODUÇÃO

A a n cilo sto m ía se  é um a h e lm in tía se  as- 
sás freqüente em  nosso  m eio (4, 5, 9, 10, 
15), bem  com o em  outras reg iões (3, 6, 7, 
13), variando a su a  in c id ên c ia  en tre  31,5 

por cen to  a 91 por cen to . Por outro lado, 
a in fecção  cau sada por esta  p arasito se  in 
te s tin a l d eterm in a  nos d oen tes graus v a 
riáveis de an em ia  — conform e a in te n s i
dade da parasitose, conduzindo os p a c ien 
te s  a um a a cen tu ad a  prostração  e in 
d isposição para o trab alho , acarretando  
grandes preju ízos à n ossa  econ om ia . A s
sim , com p reen d e-se  a b usca  in cessa n te  da  
in d ú str ia  farm acêu tica  n a  ob tenção  de um a  
su b stân c ia  que prom ova a errad icação da 
p arasitose  em  foco.

Sh ort & E lslager (14) sin te tizaram  nos  
L aboratórios P ark e-D av is (USA) um  nôvo  
sa l de p ip erazin a , o B is (2 ,4 ,5-T riclorofe- 
no l) P ip erazin a  (C I-4 1 6 ), con ten d o  17,9 por 
cen to  de p ip erazin a  e 88,1 por cen to  de 
tr ic lorof en o l (fig . 1).

Éste nôvo com posto  está  con stitu íd o  
por dois a n ti-h e lm ín tic o s  com  a tiv id ad e s i-  
nérg ica  que ao d issociarem -se  no  tra to  d i
gestivo , perm item  atu ar co n ju n ta m en te  a 

su a  porção fen ó lica  e p iperazín ica . É um a  
su b stân c ia  cr ista lin a , bran ca  e lig e ira m en 
te  so lúvel em  água. S u as propriedades são  
sem elh a n tes  às do h ex ilresorcin o l (irrita  
as m u cosas da  bôca e do trato  g a str in tes-  
t in a l sem  provocar u lcerações e a tu a  di
retam en te  sôbre os verm es, necrotizand o

(*) Do I n s t i tu to  do M edic ina  T r o p ic a l  da  F.M.U. P e rn a m b u c o ,  B ra s i l .
í**j P ro f .  A ss is ten te  e Chefe  d a  Seção de G as t r en te ro log ia .

T r a b a lh o  a p re s e n ta d o  no  XXI Congresso  B r a s i l e i r o  de  G a s t ro en te ro lo e ia ,  Recife, 20 a 21} de ju lho  
de  1969.
Recebido  p a r a  p u b l i c a ç ã o  em  16-10-60.
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F ig . 1 — (2 ,4 ,5 ,-T ricorofenol) P ip erazina

e p a ra lisa n d o -o s), em bora com  um  esp ec 
tro de ação m uito  m ais am plo. Os estudos  
sôbre su a  tox ic id ad e aguda em  an im ais  
revelaram  que em  cam u n d on gos a dose de 
500 a 750 m g /k g  de pêso produziu d ep res
são duran te 30 m inutos, com  recuperação  
em  um a h ora e a dose de 1.000 m g /k g  de 
pêso d eterm inou  in coordenação  e /o u  d e 
pressão em cinco m in u tos, com  duração  
de a té  18 horas; em  ratos a dose de 1.000  
m g /k g  de pêso provocou d epressão e n 
tre 15 a 60 m in u tos após a in gestão  da  
droga, com  norm alização  em  duas horas, 
en q uanto  doses de 3.000 m g /k g  de pêso  
foram  leta is. Em relação à tox ic id ad e crô
n ica , cs estudos m ostraram  que ra tos a l
b inos subm etidos a  dose d iária  de 300 a 
700 m g /k g  de pêso d u ran te se is sem an as, 
ap resen taram  d iscreta  perda de pêso  que 
se  acen tu ou  com  a in g estã o  diária de 1.620 
m g /k g  de p êso /d ia . N ão h ou ve a lterações  
no núm ero de eritrócitos n em  dos leu có- 
citos, porém  ob servou-se n eu tro filia  e lin -  
fop en ia  devido a com plicações p u lm o n a 
res n e ste s  an im ais. C ães tra tad os com  do
se d iária  de 200 m g /k g  de pêso d u ran te  
sete  sem an as, ap resen taram  na  necropsia  
in fla m a çã o  da m ucosa  en tero -có lica  (em  
um  cão que ap resen tou  diarréia) e vacuo- 
lização  h idróp ica  dos h ep atóc ito s  n a  p eri
feria  dos lóbulos h ep áticos, porém  reversí
vel. As exp eriênc ias rea lizadas em  34 v o 
lu n tário s h u m an os do sexo  m ascu lin o  e 
adultos que tom aram  a dose diária de 3,0 g 
pelo prazo de quatro d ias dem onstrou  
freq ü en tem en te  a lterações n a  co n s is tê n 

cia  das fezes e dôr abdom in al (11 ). Os 
trab a lh os exp er im en ta is  conduzidos por 
T hom pson  & col. (16) em  an im ais  m o s
traram  a e ficá c ia  do nôvo com posto  a n t i
h e lm ín tico  sobretudo n a s  in fecçõ es p ro
vocadas por N em a to sp iro id e s  dubis , S y p h a -  
cia o b ve la ta  e Aspicu luris  te t r a p t e r a  em  
cam undongos, sendo que con tra  o N ev ia -  
to sp iro iães  dubius  a  droga fo i duas a q u a
tro vêzes m ais p o ten te  que o h ex ilresorci-  
n ol; em  ratos, o S. m u ris  fo i m ais su scep 
tív e l que o N ip p o s tro n g y lu s  m u ris  e em  
cães a droga fo i a tiva  con tra  A scaris  e 
A n cy lo s tom ida e ,  n a  dose ú n ica  de 100 e 
200 m g /k g  de pêso resp ectivam en te  e m ais  
e ficaz  que o h ex ilresorcin o l n a  in fecção  
d eterm in ad a  pelo E n terob ius .

M ATERIAL E MÉTODOS

O nosso  m a ter ia l con sta  de 44 p a c ien 
te s  tra tad os com  o T riclorofenol p ip erazi- 
n a (* )  no In stitu to  de M edicina T ropical 
da F.M .U.F.Pe. T rin ta  e  se is  estavam  m a 
tr icu lad os nos am bulatórios e os oito res
ta n tes  in tern ad os no  referid o  In stitu to . 21 
p erten c iam  ao sexo m ascu lin o  e 23 ao f e 
m in ino; a idade variou  en tre  5 e 52 an os e 
o pêso en tre 14 e 63 kg. A posologia  a d 
m in istrad a  fo i de 50 m g /k g  de pêso cor
poral em  dose ú n ica  em  je ju m  ou duas h o 
ras após a refe ição  m a tin a l. A su b stân cia  
era fornecida  em  cápsu las g e la tin osas co n 
ten do 100 e 250 m g da su b stân c ia  base e 
recom en d ava-se  aos en ferm os para não  
m astigarem , quebrarem  ou abrirem  as m es
m as para ev itarem  irritação da m ucosa

(*! B AXESTOL —■ G enti lm ente  ced ido  pe los  L a b o r a tó r io s  Pa rk e -Jh tv is  Ltd<<., B ras i l .
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oral. A in g estã o  de bebidas a lcó licas d u 
ran te o tra ta m en to  estava  c o n tra -in d ica 
da e  a ad m in istração  do m ed icam en to  em  
p acien tes n efrop atas está  revestida  de cer
ta  precaução. Com êste  esquem a terap êu 
tico  a dose m ín im a  u sad a  fo i de 900 mg 
(0,9 g) em  um  caso e a  m áx im a  de 3.0 g 

em  sete  p a c ien tes  iver quadros).
O d iagn óstico  e o con tro le  de cura fo 

ram  efetu ad os pela  pesquisa  de ovos de 
h e lm in to s n as fezes, a través da técn ica  
de H offm an n , P on s e Jan er com  sed im en 
tação  esp on tân ea  em  água d u ran te 24 h o 
ras. S ete  en ferm os rea lizaram  ap en as um  
controle de cura t e fetu ad o  no 17.°, 21.°, 
30.°, 31.°, 33.°, 50.° e 52.° d ias após o tr a 
ta m en to ); dez d oen tes e fe tu a ra m  dois e x a 
m es de contro le  (en tre o 10.° e 45.° dia; 8.° 
e 44.° dia; 16.° e 62° dia; 51.° e 66.° dia; 
16.° e 5.° d ia  após a segu n d a  série de tr a 
tam ento; 30.° e 37.° dia; 19.° e 34.° dia;
15.° e 50.° d ia; 15.° e 31.° dia; 12.° e 
89.° d ia após o tra tam en to  »; 14 p a c ien 
tes p raticaram  três exam es de controle  
íú ltim o  exam e no 5.° dia após a segund a  
dose; 17.° d ia após a segu n d a  dose; 21.° 
dia; 22.° dia; 25.° dia; 30.° dia; 35.° dia; 53.° 
dia; 57.° d ia; e 63.° d ia após o tra ta m en to );  
sete  casos rea lizaram  um  quarto exam e de 
con tro le  (15.° d ia após a segu n d a  dose;
16.° d ia após a segunda dose; 24.° dia; 40.° 
dia após a segu n d a  dose; 54.° dia; 64.° 
dia e 77.° dia após o tra ta m en to ) e dois 
d oen tes praticaram  ain da um  quinto  e x a 
m e (39.° d ia após um segund o curso de 
tra tam en to  e o outro no 47.° dia após a 
segu n d a  série do tra ta m en to  (ver q ua
dros) .

RESULTADOS

D os 44 p ac ien tes  subm etidos ao tr a ta 
m en to  com  o T riclorofenol p iperazin a  (C I- 
416) quatro n ão  retornaram  para o co n 
trole de cura, 40 en ferm os foram  con tro 
lados com  um  ou m ais exam es p arasito - 
lg icos das fezes, o b ten d o-se  cura lab ora
toria l com  um a série de tra ta m en to  em  
cèrca de 25 casos — 62,5 por cen to  e com  
um  segu ndo curso do tra ta m en to  em  m ais 
6 d oen tes — 15%, to ta lizan d o  cura p ara- 
sito lóg ica  em  31 p ac ien tes  — 77,5 por c e n 
to (ver q uadros). Insu cesso  terap êu tico  foi 
assin a lad o  em  9 casos — 22,5 por cento; 
cinco casos após a prim eira dose; três c a 
sos após um a segunda dose e em  após um  
terceiro curso da m ed icação  (ver q uad ros).

M an ifestações co la tera is foram  verificad as  
em  ap en as dois p ac ien tes (5 por cen to ) 
dos casos tra tad os e con stou  de vôm itos  
ab u n d a n tes logo após a ad m in istração  da 
droga, e lim in a n d o -a  com p letam en te  e um  
dos p ac ien tes  não quis ingerir n ovam en te  
a su b stân cia . A e lim in ação  de exem plares  
de Ascaris  lu m brico ides  com  as fezes foi 

referida  por três en ferm os (7,5 por cen to ) , 
sendo que um  caso elim in ou  num erosos 
exem p lares ad u ltos m ortos.

COMENTÁRIOS E CONCLUSÕES

W agner <17), tra tan d o  52 p ac ien tes  
portadores de h e lm in tía ses  na  E tiópia com  
o T ricolorofenol p iperazina, obteve cura  
em  7 de 8 p ac ien tes  in fecta d o s por A n ci- 
lo stcm id eos usando um a dose m éd ia  de 
7,6 g e 20 en tre 23 casos p arasitad os por 
Ascaris  lu m brico ides  em pregando um a dose 
m édia de 5,6 g. V erificou tam bém  bons re
su ltad os no tra ta m en to  da estron g ilo id íase  
e en terob íase. Em relação  ao Trichuris  tr i -  
ch iu ra  e H ym en o lep is  n a n a  os resu ltados  
foram  m ín im os. B urnet & W agner (1 ) , tr a 
tan d o  73 en ferm os a fr ican os p arasitados  
por diversos n em a te lm in to s com  cinco d i
feren tes esquem as terapêuticos, v er ifica 
ram  m aior eficác ia  da su b stân c ia  sôbre a 
ascaríase que em  relação à an cilostom íase . 
E nsaios terap êu ticos conduzidos por W ag
ner & A nderson, Jr. (18) n a  N igéria com  
resp eito  a 158 d oen tes portadores de as- 
earíase, a n c ilo stom íase  e tricuríase, em 
pregando o tr iclorofen ol p iperazina em  q u a
tro esquem as posológicos, verificaram  e le 
vada redução dos ovos n as fezes com  o 
esquem a de 52 m g por kg de pêso corpo
ral em dose ún ica  duran te dois d ias co n 
secu tivos, resp ectivam en te  89,7 por cen to  
para A scaris lum brico ides ,  100 por cen to  
para A n cilostom ídeos e 84,6 por cen to  p a 
ra Trichiuris  tr ich iu ra .  P en a -C h avarr ia  e 
col. (12), rea lizando um a in vestigação  t e 
rap êu tica  com  o triclorofenol p iperazina  em  
40 p ac ien tes h osp ita lizad os e portadores de 
N eca tor  a m er ica n u s .  Ascaris  lum brico ides  
e Trichuris  tr ich iura ,  u sando doses de 50, 
60 e 70 m g /k g  de pêso corporal em  dose 
ú n ica  e 50 m g /k g  de pêso  corporal d u ran 
te dois d ias consecu tivos, reg istraram  boa 
ação a n ti-h e lm ín tic a  da droga, m esm o na  
dose ú n ica  de 50 m g /k g  de pêso corporal. 
A su b stân cia  fo i bem  tolerada, apesar de 
provocar vôm itos naq u eles p a c ien tes  que 
tom aram  doses de 70 m g /k g  de pêso e 50
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m g /k g  de pêso d u ran te  dois dias. A con 
se lh aram  a dose de 50 ou 60 m g /k g  de p ê 
so (dose ú n ica ) p ara o tra ta m en to  de a s-  
cariase e ancilostom íase .

W aks (19) m edicou  30 p ac ien tes p o r ta 
dores de a n c ilo stom íase  com  dois esq u e
m as terapêuticos: a) 1 dose ú n ica  que v a 
riou de 40 a 60 m g /k g  de pêso (14 c a 
sos) e b) dose to ta l devid ida em dois d ias  
segu id os variand o de 60 a 80 m g /k g  de 
pêso (16 ca so s). No grupo (a ) onze p a 
c ien tes (78,5 por cen to ) obtiveram  cura  
parasito lóg ica  com  u m a série de tr a ta 
m ento; dois casos (14,28 por cen to ) n e c e s
sitaram  de u m a segu n d a  dose e o ú ltim o  
de um a terceira  dose para obter cura  
laboratorial; no  grupo (b) sete  d oentes  
(43,7 por cen to ) ficaram  curados com  um  
único  tra tam en to ; c inco casos (31,25 por 
cen to ) realizaram  um  segu n d o  tra tam en to  
com  dose ú n ica  15 d ias após a prim eira  
e os quatro resta n tes (25 por cen to ) , n e 
cess itaram  de um  terceiro  tra ta m en to  40 
dias depois do prim eiro. Os efe ito s co la 
tera is foram  escassos, surgindo vôm itos em  
um  p a c ien te  e  n áu seas em  dois. E n tre
ta n to , as pesq u isas efe tu a d a s por G ran t & 
col. (8) n a  Jam aica , u tilizan d o  diversos 
a n ti-h e lm ín tic o s  em  várias p arasito ses in 
tes tin a is , n ão con firm aram  os resu ltad os  
obtidos pelos d em ais au tores com . respeito  
à e ficá c ia  do T riclorofen ol p iperazina. O b
servaram  que a su b stân cia  fo i m en os p o 
te n te  n a  a n c ilo stom íase  do que o h id rox i-  
n a fto a to  de b efên io  e do que o c itrato  
de p iperazina em  relação à ascariase.

No B rasil, C am illo-C oura & col. (2), 
em pregand o o T riclorofenol p ip erazin a  em

p a c ien tes portadores de ascariase , a n c ilo s
tom íase  e tr icocefa lía se , com  diversos e s 
quem as terap êu ticos, con clu íram  que a 
su b stâ n c ia  é um  eficaz  a n ti-h e lm ín tico  so 
bretudo no que concern e ao tra ta m en to  da  
ascar ia se  e an c ilo stom íase  quando u tiliza 
da em  doses de 2 a 3 g /d ia  d u ran te  q u a
tro d ias con secu tivos e 50 a 80 m g /k g  de 
pêso duran te  3 a 4 dias. A to lerân cia  ao 
produto fo i considerada boa, não  sendo n e 
cessária  a in terru pção  do m esm o.

Os resu ltados obtidos na  p resen te  in 
vestigação  m ostraram  ser o T riclorofenol 
p ip erazin a  b a sta n te  eficaz  no  tra ta m en to  
da an c ilo stom íase , p r in c ip a lm en te  se usado  
n a  dose de 50 m g /k g  de pêso durante dois 
d ias con secu tivos ou com  in terva lo s de 
quatro a sete  dias, pois com  a repetição  
da dose, e levam os o p ercen tu a l de cura de 
62,5 por cen to  para 77,5 por cento . A cred i
tam os que p ro lon gan d o-se  a dose para três  
dias, a e ficá c ia  terap êu tica  será m ais n í 
tida, conform e exp eriên c ia  de outros a u to 
res. Em  relação ao parasitism o d eterm in a 
do pelo Ascaris  lu m brico ides ,  a su b stân cia  
fo i m en os e fic ien te  que outros sais de p i
perazina, ta is  com o o h ex a h id ra to  de p ip e 
razin a  a 20 por cen to , com  o qual co n se
gu im os 76 por cen to  de cura parasito lóg ica  
com  dose ú n ica  de 0,5 m l/k g  de pêso  e o 
h exah id ra to  de p ip erazin a  associado ao t i-  
lox ipol, com  o qual ob tivem os cura p a ra si
to lóg ica  em  100 por cen to  dos casos em p re
gand o a dose de 1,0 m l/k g  de pêso. Não 
observam os n en h u m  efe ito  terap êu tico  co n 
tra a in fecçã o  d eterm in ad a  pelo  T richuris  
tr ich iu ra  e S tro n g y lo id es  s tercora lis  nos

Q U A D R O  1

RESULTADO DO TRATAMENTO COM TRICLOROFENOL — PIPERAZINA  
CI-416) NA DOSE ÚNICA DE 50 M G /K G  DE PÊSO

N.° de casos  

tra tad os

40

D ose

50 m g /k g  pêso  
(dose ú n ica )

C asos curados

1.a série — 25 casos
(62,5%)

2.a série  — 6 casos
(15%)

T ota l — 31 casos  
(77,5%)

In to lerân cia

V ôm itos — 2 casos  
(5% )



Q U A D R O  2

RESULTADOS DO TRATAM ENTO COM TRICLOROFENOL — PIPER A ZIN A  (C I-416) NA DOSE ÚNICA DE 50 M G /K G  DE PESO

E xam es de con tro le

Casos

1 — A.A.B.

2 — A.M.E.

3 — JMN

4 — MCD

5 — M FS.

6 — MAV.

7 — AMF.

LJPF.°

D ose
to ta l

3 g

15  g

2,8 g

E xam e a n tes

9 — OGB.

10 — JBS.

11 FMR.

2,5 g

2 g

1,250 g

1 g

3 g

1,8 g

do tra ta m en to
1.° 2,° 3.° 4 ° 5 °

ANC +  Tt
T t 

(9.° d ia)
T t +  En 
(16.° dia)

Eh +  Ec 
(23.° d ia)

T t
(6 4 °  dia)

X

ANC +  Sm  +  Eh
0

(5.° d ia)
Sm  +  Gl 
(1 2 °  dia)

Sm  +  Eh 
(19.° d ia)

0
(5 4 °  d ia)

X

ANC +  Al +  T t
ANC +  T t 

(8.° dia)
0*

(7.° dia)
0*

(4 3 °  d ia)
X X

ANC +  T t
T t +  En 
(6.° d ia)

Tt
(20.° dia)

Ib +  En 
(4 3 °  d ia)

X

ANC
Tt

(7 o d ia)
Sm  +  ANC 

(1 4 °  dia)
S t st*  

(8.° d ia)
S t st*  

(1 5 °  d ia)
X

ANC
ANC 

(10,° dia)
ANC 4- En  

(1 7 °  d ia)
ANC. 

(25.° dia)
X X

ANC,
ANC +  Tt 

(8.° dia)
Tt* 

(6,° d ia)
Sm  +  Gl* 
(18.° d ia)

0*
(40.° d ia)

X

ANC +  Sm  +  Ec
Al +  Tt 
(10.° d ia)

Sm  +  Tt 
(45.° dia)

X
X

X

ANC +  Sm  +  Ec
ANC 

(5.° d ia)
ANC* 

(4.° d ia)
ANC** 

(11.° dia) X
X

ANC +  Al
T t 

(8.° dia)
T t

(44.° dia)
X X X

T t +  Gl T t X X X
ANC | Sm i Tt (16.° dia) (62.° d ia)

l .FiGKNDAS ANC: niici lo.stomiden:;;  Tt:  Tr ic hu ri s ;  Al: Ascar i s;  O: e x a m e  n e g a t i v o ;  X :  e x a m e  n ã o  rea l izado;  F.h: E n t a m o c b a  
l i i s lol  vl i c a ; Kc Kii! a moel ia c u l i . ( il < i iardia l a m hl ia ;  K n : Kndo l i ma x  n a n a ;  S t  st: St.ronf.yloide;; sle i -coral l s;  S i i i : S c h i s t o s u i i u  
m a n s o n l ;  ll> l od amo e l i a  l iul: .cl i l l i . i ! i e x a m e  a p ó s  s e c u n d a  dose;  l.* *> e x a m e  a p ós  terceira  dose.
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12 — JJS í 2,750 g ANC +  Al h Sm

■"1
13 — FLP 1,5 g ANC +  T t +  Sm

14 — ELP

1

2,0 g ANC +  Al +  Sm

115 — CGS 2,5 g ANC +  T t +  Sm

16 — MJN 2,0 g ANC +  Al -1- Eh

17 — LBS 2,5 g ANC +  Al +  T t

18 —- IMF 2,0 g ANC -f Sm

19 — MEB 3,0 g ANC +  Al +  T t

20 — MJC 2,5 g ANC +  Al +  T t

21 — SAO 2,0 g ANC +  Sm

22 — JIS : 2,5 g ANC +  Al +  Sm

23 — LJF 1,0 g ANC +  Al +  T t

24 — JSC 2,0 g ANC +  E h +  Ec

25 _  EFC
r '

2,0 p;

i

ANC -|- T t

•C M A C  I A N C  1 A l  i :',m



1’11’K U.A/INA ( C:I --11(>) NA DOSK 1 1 N 1 C A  I »!•: Ml 1)K I'IíK<)

E xum es de controle

1 ° 2.° 3 ° 4 ° 5.°

X X

,

X X X

S t st 
(7.° dia)

AN 0  j- i. t 
(14.° dia»

Sm  +  T t*  
(5 °  d ia)

X X

Al +  Sm  
(7.° dia)

A l +  Sm  
(14.° d ia)

Al i Sm  
(22.° d ia)

X X

0
(1.° d ia)

0
(8.° d ia)

T t  
(16.° d ia)

0
<24.° dia")

X

Al +  Tt 
(11.° dia) Z

>
 

00 
tr1

a
+

P 
H

'— 
crt- A l +  T t 

(2 5 °  dia)
X X

T t +  En 
(.7.° dia)

T t -f En 
(14.° dia)

Tt
(21.° d ia)

X X

En  
(14.° d ia)

fim  {- Gl 
(21.° d ia)

ANC +  Sm  
(28.° d ia)

Sm *  
(6.° d ia)

Sm  +  T t*  
(47.° d ia)

T t
(19.° dia i

Tt
(26.° d ia)

T t
(39.° dia)

Tt
(77.° dia)

X

Sm  
(17.° dia)

Sm  •!- En 
(24.° d ia)

Sm  +  En  
(30.° d ia)

X X

ANC +  Sm  
(10.° dia)

Sm *  
(2.° dia)

0*
(10. d ia)

0*
(16.° dia;

X

ANC +  Tt 
(13.° dia»

T t +  En 
(25.° d ia)

ANC +  T t 
(35.° dia>

X X

T t +  Ec 
(50.° dia)

X x
1 X X X

ANC -l- Ib 
(5 1 °  d i.))

ANC Eli 
(66.° d ia i

X X X

T t 
1 l(),n (1 i:' I

Tt
<23." dia)

[
Tt

(6 3 °  dia )
X X

1

A l  | ; 111 • ; l m • S m  | U l V X



Q  U A D  R O  5

RESULTADO DO TRATAMENTO COM TRICLOROFENOL — PIPER A ZIN A  (C I-416) NA DOSE ÚNICA DE 50 M G /K  DE

D ose E xam e an tes E xam es de contro le
1 C asos

:
to ta l do tra ta m en to 1.° 2.° 3.°

i
4.° 5.°

42 — JML 1,0 g ANC : T t T t +  G l 
(12.° d ia)

0
(89.° d ia)

X X X

:43 — JML

i

2,5 g AN +  T t +  Ec X X X X X

44 — DMS
I
i

0,9 g ANC +  Al +  Tt Al
(31.o dia)

X X X X
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p acien tes por nós tratados. O produto foi 
bem tolerado, surgindo em  apenas dois 
cases <5 por cen to ) vôm itos logo após a 
in gestão  do m ed icam ento , sendo que um  
dêles não quis tom ar n ovam en te  a droga. 
H ouve referên cia  à e lim in ação  de A scar is 
lum brico ides  pe las fezes em  três casos, 
um  referiu  expulsão de num erosos ex em 
plares adultos m ortos, outro elim inou  dez

e o ú ltim o três exem p lares ad u ltos tam bém  
m ortos.

A G R A D E C I M E N T O  
C onsignam os aos L aboratórios P arke- 

D avis Ltda. os nossos agrad ecim en tos pelo  
forn ec im en to  do CI-416 em pregado na  
presen te  pesquisa  e em  esp ecia l a ten ção  
ao Sr. H arvey C. M cln tyre .

S U M M A R Y

The a u th o r  t r e a te d  40 p a t i e n t s  in fe c te d  w i th  in te s t in a l  n em a to â e s  w i th  
a n e w  sa l t  of p ip e ra z in e  —  Bis (2 ,4 ,5 -Trich lorophenol)  p ip e ra z in e  in a s ingle  
dose  o f  5 0 m g m /k g  o f  b o d y  loe ight g iven  a t  fa s t in g  or tw o  hours  a f te r  
th e  f i r s t  m eai .  T w e n ty - f i v e  p a t i e n t s  (62,5%) in fe c te d  by  h o o k w o rm  toere 
cu red  a f t e r  a  ser ie  o f  t r e a tm e n t ,  a n d  six  p a t i e n ts  (15% ) w ere  cu reã  w i th  
a seco n ã  course  o f  th e  ãrug. A g loba l cure ra te  of th i r t y -o n e  cases  (77,5%) 
w a s  observed .  T h e  d rug  w a s  w ell  to le ra ted ,  a n ã  on ly  tw o  p a t i e n ts  re fered  
v o m i t in g  im m e d ia t l y  a f t e r  in ges t io n  o f  th e  drug.

T h e  a u th o r  considers  th is  neio co m p o u n ã  v e ry  e f f ec t iv e  a g a in s t  h o o k 
w orm  in fec tion .
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