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Pel o e x p o s t o  e a p e sa r  d a  e x i s t ên ci a  d e  s u bs t â n c i a s  e m p r e g a d a s  a t u a l ­
m e n t e  e m  cur tos  p er í od os  d e  t r a t a m e n t o  (5 d i as ) ,  concl ui  ser a CLEFAMIDA  
o m e d i c a m e n t o  d e  escolha no t r a t a m e n t o  d a  a m é b í a s e  i nt es t incã crônica.

INTRODUÇÃO
A am eb íase  in te s t in a l é u m a p arasitose  

m u ito  d ifu n d id a  en tre  nós, ca lcu la n d o -se  
sua freq ü ên cia  em  23,3 por cen to  (11) a 

37,5 por cen to  (5 ). P ara  o seu  tra ta m en to  
ex istem  n u m erosos q u im ioteráp icos e a n ­
tib ió ticos, a lg u n s b a sta n te  e fica zes  e a ca r ­
reta n d o  m ín im os s in tom as co la tera is  e o u ­
tros co m p le ta m en te  d estitu íd os de ação  
co n tra  E n t a m o é b a  h is t o l y t i c a .  A situ ação  
atu a l é de verdadeira con fu são , pois e x is ­
te  um a p letora de m ed icam en to s, su rg in ­
do a todo m om en to , drogas “m ira cu lo sa s” 
ou de gran d e poder am eb ic id a ’', d e ixan d o  
o c lín ico  m en os avisad o em  dúvida para  
qual produto esco lh erá  para o in íc io  do 
tra ta m en to . Em v ista  de ta is  fa tos, ir e ­
m os expor no decurso d êste trab a lh o , a 
ex p er iên c ia  do “s ta f f ” do In stitu to  de M e­
d icin a  T ropical da F.M .U.F.Pe. sóbre o p ro­
b lem a d u ran te o período de 1959 a 1969, 
rea lçan d o  a droga que ap resen tou  a m e ­
lh or e ficá c ia  e to lerân cia .

MATERIAL E MÉTODOS
Com o a fin a lid a d e  da p resen te  in v e s t i­

gação  é de com p ararm os a to lerân cia  e a

a tiv id a d e  am eb icid a  das d iversas su b stâ n ­
cias em p regad as no referido In stitu to , v a ­
m os c itar  as drogas, o esq u em a tera p êu tico  
e o critério de cura ad otad o i ver q u ad ros).

I i — 5, 6 -q u in cn o , 4, 7 -fen a n tr o lin a  — 
S u b stâ n cia  pou so  solú vel em  água, fa c i l­
m en te  solú vel em  m eio ácido, inodora, p o s­
su in d o ação am eb icid a  loca l e tec id u a l (e x ­
tr a - in te s t in a l)  e ap resen ta d a  n a  form a de 
drágeas co n ten d o  50 m g da su b stâ n cia  a t i­
va. Foi usad a em  23 p a c ien tes  n as seg u in ­
te s  doses: 200 m g por d ia  d u ran te  oito  
dias em  ad u ltos com  péso corporal até  
60 kg e 300 m g por dia d u ran te  o ito  dias  
em  ad u ltos com  pêso corporal ac im a de 
60 kg. O critério  de cura p arasito lóg ica  foi 
realizad o m ed ia n te  ex am es de fezes, com  
in terv a lo s  de 5, 15 e 45 d ias após o tra ­
ta m en to , em  d ejeções e lim in a d a s n a tu r a l­
m en te . F oram  fe ito s  ex am es pela  técn ica  
de F au st & col. e quando n ecessá rio  pela  
H em a to x iiin a -férr ica  em  fezes purgadas.

2) B e ta -o x i-e t il-p a r a fe n o x i-n itr o -b e n z il-  
d ic lo rc -a ce ta m id a  — S u b stâ n cia  tam b ém  
d en om in ad a  c lo ro fen ox a m id a  ou C lefam i-  
da, d otad a  de gran d e a tiv id ad e am eb icida. 
com  peq u en a absorção in te s t in a l e u tilizad a  
n a  dose de 250 m g de 6 6 h oras e d u ran te  
15 dias con secu tivos. Foram  m ed icad os 100
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p ac ien tes , porém  sò m en te  50 rea lizaram  o 
con tro le  de cura. Ê ste fo i fe ito  p ela  té c n i­
ca de H o ffm a n n , P on s & Jan er  com  sed i­
m en taçã o  d u ran te 24 h oras e o m ater ia l 
corado p ela  so lu ção  de L ugol estab ilizad a  
pelo clorato  de potássio , em  três exam es  
e fetu ad os en tre  5 e 30 d ias após o tr a ta ­
m ento.

3) C loroh idroxiquin oleina, CHQ ou H al- 
quínol — D rcga  atóx ica , n ão  absorvida p e ­
lo tra to  d igestivo  e' com  ação  a n tib a c ter ia -  
n a, a n tifú n g ic a  e am eb icida. Foi en sa iad a  
em  dois grupos de 25 d oen tes, na seg u in ­
te p osolog ia: I — G rupo: 250 m g de 6 /6  
h oras d u ran te se te  d ias e o II — G rupo: 
500 m g de 6 /6  h oras d u ran te  sete  dias. 
O con tro le  de cura p arasito ló g ica  foi e f e ­
tu ad o a trav és do m étodo de H offm an n . 
P on s & Jan er  após o décim o, v igésim o e 
tr igésim o  d ias de term in a d o  o tra tam en to .

4) W IN -13 .146 (T eclo zan i — S u b stân cia  
s in te tiza d a  por Surrey & M ayer nos L a­
boratórios W in throp  P rod u cts Inc. A droga  
é a p resen ta d a  em  com p rim idos co n ten d o  
100 m g da su b stân cia  ativa  e a d m in is tra ­
da a 33 d o en tes n a  dose de 100 m g três  
vézes ao dia e d u ran te  cin co  dias. Os e x a ­
m es p arasito ló g icos de co n tro le  foram  e fe ­
tu ad os no o itavo , d éc im o-q u in to  e v ig ési-  
m o -seg u n d o  d ias após o tra ta m en to  e o 
m étod o em pregad o fo i o de H o ffm an n , P ons  
& Ja n er  com  sed im en ta çã o  de 24 horas.

5) C loroh id roxiq u in olein a  (CHQ ou H a l-  
q u in o li — E n sa iad a  agora n a  dose de 2,0 g 
ao d ia d u ran te  14 d ias em  23 en ferm os. 
O co n tro le  de cura p arasito ló g ica  fo i r e a ­
lizado m ed ia n te  três ex am es coproscópicos  
p elo  m étodo de H o ffm a n n , P on s & Jan er  
no d écim o e tr igésim o d ias após o tr a ta ­
m en to .

6) F u roato  de D ilo x an id a  — S u b stân cia  
in so lú ve l n ág u a , com  b aix a  ab sorção in ­
testin a l, a p resen tan d o  e leva d a  ativ id a d e  
am eb icid a  e reduzida ação tóx ica . A droga  
fo i ap licad a  em  23 p a c ien tes  n a  dose de 
1500 m g por d ia e d u ran te dez dias. Os 
ex am es de con tro le  foram  realizad os no  
quin to  dia de tra ta m en to  e nos décim o, 
v igésim o e trigésim o dias após o térm in o  
da terap êu tica , u tiliza n d o -se  a técn ica  de 
H o ffm a n n , P on s & Jan er.

7) H id r o x i-2 -e t il- I -m e t il-2 -n itr o -5 - im i-  
dazol (M etron idazol ou 8823 R .P.) — S u b s­

tâ n c ia  la rg a m en te  u tilizad a  no tr a ta m e n ­
to da tr ico m on íase  e g iard íase . F oram  m e ­
d icados 21 d oen tes com  o m etron id azo l 
(com p rim id os de 250 m g) n a  dose de 1,0 g 
por dia e d u ran te  dez dias. O critério  de 
cura p a rasito ló g ica  fo i efe tu ad o  no s é t i­
mo, d éc im o-q u arto  e v igésim o -p r im eiro  d ias  
após o tra ta m en to . As fezes eram  co le ta ­
das d u ran te  três d ias co n secu tiv os de c a ­
da sem a n a  e co locad as no líquido co n ser­
vador M IF. Os m étod os em p regad os foram  
os de F a u st e col. e H o ffm a n n . P on s & J a ­
ner. O ú ltim o ex am e de co n tro le  e fe tu a ­
do na terceira  sem a n a  dep ois do tr a ta m e n ­
to, era realizad o  com  fezes ev acu ad as pela  
ação de p u rgativo  sa lin o  e co loração peia  
H e m a tc x iiin a -íér r ica .

8) C om posto A —  16.535 —  É um a  
form a de er itrom icin a  (sa l estea ra to ) de 
lib eração  in te s tin a l regu lad a; assim , o a n ­
tib ió tico  a tin g e  e levad as co n cen tra çõ es  n a s  
porções term in a is  do in te s tin o  d elgado e 
in ic ia is  do colo, sem  contu d o a lca n çar  a l­
ta s  co n cen tra çõ es  sa n g u ín ea s  pelo fa to  de 
não ser n aq u elas loca lid ad es fa c ilm en te  
absorvido. A su b stân cia  é en co n tra d a  na  
form a de d.rágeas con ten d o  50 m g da su b s­
tâ n c ia  a tiva . Foram  tratad o s 20 p ac ien tes  
com  a dose de 100 m g de 8 /8  horas e d u ­
ra n te  sete  dias. O con tro le da e ficá c ia  t e ­
ra p êu tica  foi fe ito  a trav és de ex am es p a -  
la s itc ió g ic o s  das fezes no sétim o e tr ig é ­
sim o d ias após o tra ta m en to  e pelo m é ­
todo de F a u st e col.. sendo que o ú ltim o  
ex am e era realizad o com  fezes purgadas  
(su lfa to  de sódio >.

9) A ssociação 5 ,6 -q u in o n o -4 ,7 -fen a n tro -  
lin a  com  iod oclorox iq u in o le in a  — C om bi­
n açã o  em p regad a para o  tra ta m en to  dos 
desvios da flora in te s t in a l e am eb íase  in ­
te s tin a l crôn ica . É ap resen ta d a  n a  form a  
de com p rim ido con ten d o  200 m g de iod o- 
clo rox iq u in o le in a  e 20 m g de 5 ,6-q u in on o-
4 ,7 -fen a n tro lin a  e u tilizad a  em  27 p a c ien ­
tes  n a  seg u in tes  dose: dois com p rim idos  
três vêzes ao d ia e d u ran te dez d ias ( to ­
ta l de 60 com p rim idos ou 12 g  de iod oelo-  
ro x iq u in o le in a  e 1,200 g de q u in o n o -fe n a n -  
tro lin a ) para ad u ltos e dois com p rim idos  
duas vêzes ao dia d u ran te  dez d ias para  
cr ian ças. O critério  de cura p arasito lóg ica  
foi ava liad o  a trav és de corproscóp ias u s a n ­
do as técn ic a s  de F a u st e col. e de H o ff­
m an n , P on s & Jan er com  sed im en taçã o
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Q U A D R O  I

TRATAM ENTO DA AM EBÍASE CRÓNICA. ESTUDO COMPARATIVO ENTRE  
DIVERSO S AM EBICIDAS ENSAIADO S NO IN ST IT U T O  DE M EDICINATROPICAL F.M .U.F.Pe.

A utores Ano S u b stân cia s
D ose to ta l  

D u ração trat. N.° de casos  
T olerâ n cia Cura ( ' e i

H uggins
&M edeiros 1959

Q u in o n o -F en a n tro lin a
(E n tob ex i

1,6 a 2.4 g 
8 dias  

23 casos  
B oa

86,9 V

!1 A lm eida
&M ontenegro

1961 C lcrofen oxam id a
iM ebinol)

15,0 g 
15 dias  
50 casos  

B oa
100%

Siqueira
&colabs.

1963 C.H.Q. — H alquinol 
< Q uixalin  I

7,0 a 14,0 g. 
7 dias  50 casos  

B oa
57.1r; 

e
78,9 Tc

Leão
&Siqueira

1964
W IN -1 3 .146 (F a lm on ox)

1,5 g  5 dias  33 casos  
Boa

91.7 c/o

Siqueira
&colabs.

1964
C.H.Q. — H alq uinol 

1 Q uixalin )
28 g 14 d ias  
23 casos  

B oa 91,3 %

H uggins 1965
F uroato  de D iloxan id a  

( A m ebiasol)
15 g 
10 dias  
21 casos  

B oa
90,4%

H uggins 1967
M etron idazol(F la g il)

1

10 g10 d ias  
21 casos  

B oa 61,9%
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Q U A D R O  2
TRTAM ENTO DA AM EBlASE INTESTINAL CRÔNICA. ESTUDO COMPARATIVO  
ENTRE DIVERSO S AM EBICIDAS ENSAIADOS NO INSTITUTO  DE M EDICINA

TROPICAL F.M .U.F.Pe.

A utores Ano S u b stâ n cia s
D ose tota l 

D u ração  trat. 
N.° de casos  T olerâ n cia

Cura
1 % )

M edeiros
&

cclabs.
1967 A -  16.535  

(E rytram eb )
2,1 g 7 dias  

20 casos  
M á 75%

H u ggin s
&

Correia
1968

Q u in o n o -fen a n tro lin a  
4 Iod ocloroxiq u in olein a  

(M ex afo n n io )

1,2 g QF +  12 g CHQ
10 dias  27 casos  

B oa
88,8%

H u ggin s 1969
W in — 13.146  

( F a lm o n ox  i
1.5 g2 dias 

51 casos  
B oa 84,3%

H uggins 1969
C om posto K -430  (E tilc lo rd ifen e)

3.0 g 5 dias  
23 casos  B oa 95 4'

em  á g u a  d u ran te 24 h oras, e fe tu a d a s  no 
d éc im o-q u in to  e tr igésim o d ias após o té r ­
m in o do tra ta m en to . No dia do ex am e  
parasito lóg ico , os p a c ien tes  in geriam  30 a 
40 g de um  p u rgativo  sa lin o  e a am ostra  
feca l era co locad a  em  um  vidro co n ten d o  
o con servador M IF e os esp éc im es eram  
corados p ela  H em a to x ilin a -férr ica  e com  
a solu ção  de Lugol, ex a m in a n d o -se  sem pre  
três lâ m in a s para cada caso. O produto  
foi bem  tolerado p elos d oen tes e ob tivem os  
88,8 por cen to  de cura p arasito lóg ica .

10) W IN -1 3 .146 (T eclozan ) — E m p re­
gad o em  51 en ferm os na form a de co m ­
p rim id os co n ten d o  300 m g da su b stân cia  
base n a  dose de 750 m g por d ia e d u ra n ­
te  dois d ias con secu tivos. O con tro le p a ­
ra sito lóg ico  fo i realizad o sem pre que p o s­
s ível no o itavo , d éc im o-q u in to  e v igésim o -  
prím eíro d ias após o tra tam en to , u san d o-  
-se  as técn ica s  de F a u st e col. e de H o ff-

m ann. P ons & Jan er com  sed im en taçã o  
d u ran te 24 h oras nos dois prim eiros co n ­
troles e a coloração pela  H em a to x ilin a -  
férrica  após o em prêgo de p u rgativo s a l i­
no no ú ltim o con tro le . Não h ou ve relato  
de m a n ife s ta çõ e s  co la tera is  e h ou v e cura 
p arasito lóg ica  em  43 p ac ien tes  (84,3 por 
cen to ) com  u m a série  de tra ta m en to .

11) C om posto K -430 ou E tilc lo rd ifen e  — 
O sa l E tilc lo rd ifen e  é um a nova su b stâ n ­
cia am eb icid a  s in te tiza d a  nos L aboratórios 
C arlo-E rba de M ilão e q u im icam en te  é 
o N -(B e ta -e to x i-e t i l)  -N -(p a r a -fe n o x i-  (4- 
n itro )-b en z iI)  -d ic loro ace tam id a . P o s s u i  
e lev a d íss im a  a tiv id a d e “in  v itro ” sôbre 
a E n t a m o é b a  h i s t o l y t i c a  m esm o na co n ­
cen traçã o  de 0,04 m cg /m l. A droga é fo r­
n ec id a  em  com p rim idos co n ten d o  150 m g  
da su b stân cia  a tiva . F oram  m ed icad os 23 
p a c ien tes  com  a dose de 600 m g diários, 
divid id a em  d u as tom ad as n as 24 horas
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<após o ca fé  e a lm óço i e d u ran te  cinco  
dias. O critério  de cura p ara sito ló g ica  foi 
b a sea d a  nos m étod os de F a u st e col. e 
H o ffm a n n , P on s & Jan er, com  se d im e n ta ­
ção esp o n tâ n ea  em  águ a  d u ran te 24 h oras  
e e fe tu a d a s  n o  qu into, décim o e d éc im o-  
q u in to  d ias após o tra ta m en to . A lgu n s e n ­
ferm o s rea lizaram  a in d a  u m  quarto co n ­
tro le  p arasito lóg ico  en tre  o v igésim o -q u a r-  
to e q u inq üagésim o d ias dep ois do tr a ta ­
m en to . A to lerâ n cia  ao produto fo i ó t i ­
m a e os resu ltad os ob tid os foram  e x c e ­
len te s  n a  ordem  de 95.4 por cen to  de 
cura p arasito ló g ica .
RESULTADOS E CONCLUSÕES

Com o se observa nos quadros, com  e x ­
ceção  do m etron id azo l, da c loroh id roxiq u i-  
n o le in a  (em p regad a na dose to ta l de 7,0 a 
14,0 g ) e do C om posto A -16.535, os d e ­
m ais am eb ic id as ap resen tara m  bons ín d i­
ces de cura p arasito ló g ica , sen d o, e n tr e ta n ­
to, a C lefam id a  o que m elh or p ercen tu a l 
ap resen tou  — 100%. O bservam os a in d a  que

os d iversos m ed icam en to s  provocaram  d is­
cretas m a n ifes ta çõ es  co la tera is , o que vem  
a testa r  o esm êro no preparo por p arte dos 
laboratórios n o  sen tid o  de s in tetiza rem  
su b stâ n cia s  com  e levad a  ativ id ad e e com  
o m ín im o de tox ic id ad e. A pesar de d ecor­
ridos cêrca de 10 an os dos prim eiros e n ­
sa ios c lín ico s  com  a referid a  su b stâ n cia  no  
B rasil, a  droga m a n tem -se  n a  prim eira l i ­
n h a  de p rodutos am eb icid as. Por outro  
lado, a ressa lv a  que fazem  certos p esq u isa ­
dores, q u an to  ao tem p o de duração de seu  
tra ta m en to  i 15 d ias * e o custo  elevad o  
do m esm o, n ão  en co n trara m  apoio por p a r­
te da m aioria  dos estu d iosos no assu n to  
— aos quais n os filiam os, pois m esm o e x is ­
tin d o  drogas ap licad as a curto prazo (5 
d ia s ) , n ão  se con segu e obter p ercen tu a l de 
cura de 100% sem e lh a n te  àquele obtido  
pela  C lefam ida.

Em fa ce  do exposto , o autor con clu i 
quê en tre  os am eb ic id as en sa ia d os, o que 
m elh or p ercen tu a l de cura p arasito lóg ica  
que forn eceu  foi a C lefam ida (100%) .

S U M M A R Y

T h e  a u t h o r  p r e s e n t s  a co?npar at ive  t r ial  w i t h  d i f f e r e n t  a m e b i c i d e s  ca rr i ed  o u t  in t h e  i n s t i t u t e  o f  Tropi ca l  Medic ine .  Reci fe ,  P e r n a m b u c o ,  f r o m  1959 t o  1969.
T h e  b e s t  r es ul t s  w e r e  o b t a i n e d  w i t h  c h l o r o f e n o x a m i d e  in t h e  dos age  of  250 m g  e v e r y  6 hour s  f or  15 days .
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