
ENSAIO CLINICO COM TECLOZAN -  500mgf NO TRATAMENTO  
DA COLITE AMEBIANA NÃO DISENTÉRICA.

(RESULTADOS COM ESQUEMA TERAPÊUTICO DE 24 HORAS)*

Donald H ugg ins**

O A u to r relata sua experiência com novo esquema terapêutico com Teclozan —  dose total de 
1.500mg empregada em 2 4  horas, em 4 0  pacientes portadores de colite amebiana não disentérica na 
Disciplina de Doenças Infecciosas e Parasitárias da Universidade Federal de Pernambuco.

Após um controle de cura realizado no 49, 8?, 12? e 20?  dias após o tratamento, obteve 
eficácia em 75% dos enfermos (30  casos) e excelente tolerância.

IN TRO D U ÇÃO

Nos últimos anos a terapêutica das enteropara- 
sitoses sofreu radicais transformações, com o 
intuito de proporcionar è classe médica subs­
tâncias com elevada eficácia, isentas de efeitos 
colaterais e, principalmente, para serem admi­
nistradas em curtos períodos de tratamento. 
Isso ocorreu não somente com respeito à asca- 
ríase, enterobíase e esquistossomose, mas tam­
bém à amebíase. Saímos da era da piperazina, 
ditiazanina, dos antimoniais trivalentes, arseni- 
cais, quinoleínicos ou clorfenoxamídicos, para 
entrarmos na era do tetramisole, pirantel, me- 
bendazole, hicantone, oxamniquine e teclozan 
(WIN-13.146). Drogas altamente efetivas e uti­
lizadas em esquemas terapêuticos que variam 
de um a três dias.

Desde o seu lançamento por S IM A S  e F E R ­
R E IR A 14, em 1962, vem o Teclozan passan­
do por uma série de modificações na sua poso­
logia, até que, em ensaios sucessivos, 
HUG G INSs/9 obteve excelente resultados, 
empregando a dose total de 1.500mg em dois 
e três dias consecutivos, abrindo um novo 
campo na terapêutica da amebíase. A  partir 
daí outras investigações surgiram (3, 4, 11), re­

produzindo as taxas de cura parasitológica 
conseguidas por H U G G INS8-9 culminando, 
atualmente, com o lançamento da substância 
em tela, em comprimidos de 500mg, para ser 
usada na dose total de 1.500 em 24 horas ou 
em dose única.

O objetivo da presente investigação é de 
apresentarmos a nossa experiência com a dose 
de 1.500mg aplicada em 24 horas.

M A T E R IA L  E M ÉTO DO S

Medicamos aproximadamente 40 enfermos, 
sendo sete no ambutório e 33 internados, por­
tadores de colite amebiana não disentérica; 36 
do sexo masculino e quatro do feminino, com 
idades variáveis entre 19 a 73 anos (um doente 
cada) e peso entre 40 e 65 kg, procedentes da 
Disciplina de Doenças Infecciosas e Parasitá­
rias da Universidade Federal de Pernambuco.

Os sintomas referidos pelos pacientes fo­
ram os seguintes: Cólicas abdominais em 40 
doentes; diarréia em 35; dor na F.I.D. em 31; 
constipação intestinal em 24; empachamento 
em 22 e meteorismo em 19.

A  substância foi administrada na forma de 
comprimidos (contendo cada 500mg) e a dose
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total de 1.500mg foi empregada no período 
de 24 horas (500mg de 8 em 8 horas).

Os exames de laboratório realizados para o 
diagnóstico da protozoose foram os seguintes: 
A  — Exame direto com coloração pelo lugol; 
B — Teleman; C — Hoffman com sedimenta­
ção durante 24 horas; D — Raspado retal; E
— Laca férrica (realizada em 20 casos); F
— Retossigmoidoscopia (efetuada em todos os 
doentes), com os seguintes achados: 1) Mu- 
cosa normal em 28 pacientes; 2) Mucosa alte­
rada em 12, apresentando congestão em 12, 
pontilhado hemorrágico em 8 e edema em 7.

Dos 12 enfermos que apresentavam mucosa 
alterada, sete tinham associadamente esquis- 
tossomose mansônica hepatesplênica, enquan­
to que os cinco restantes eram apenas porta­
dores de amebíase.

0  controle de cura parasitológica foi reali­
zado com os mesmos métodos já citados, com 
intervalos de 4, 8, 12 e 20 dias após o trata­
mento, para os exames coproparasitoscópicos, 
enquanto que a retossigmoidoscopia foi exe­
cutada apenas antes e no 20“ dia após a tera­
pêutica.

R ESU LTAD O S

Verificamos regressão da sintomatologia 
em 60%  dos pacientes (24 casos) após o esque­
ma terapêutico proposto e observamos cura 
parasitológica em 75% dos doentes (30 enfer­
mos).

A  retossigmoidoscopia repetida nos 12 pa­
cientes que exibiam a mucosa alterada antes 
do tratamento, mostrou-se normal nos cinco 
doentes portadores de amebíase isolada, en­
quanto que os sete restantes, que tinham con- 
comitantemente esquistossomose mansônica 
hepatesplênica, continuaram com as alterações 
anteriores. O medicamento foi bem tolerado, 
não se registrando nenhuma manifestação co­
lateral.

C O M EN TÁR IO S

Com a introdução do Teclozan (Diclo- 
roacetil-etoxi-etil-amino-etil-benzeno ou WIN 
AM  -  13.146) no arsenal terapêutico da ame­
bíase intestinal, por B E R B E R IA N  E C O L2 em 
1961 e, posteriormente, por SI M AS  e 
F E R R E IR A 14 em 1962 no Brasil, ganhou o 
tratamento da protozoose em tela excelente 
substância, tanto no que diz respeito à sua 
eficácia, quanto à tolerância.

Outras pesquisas surgiram (7, 10, 12, 13),

demonstrando de maneira cabal, a sua intensa 
atividade sobre a Entamoeba histolytica. Pro- 
curou-se, então, em vista de sua escassa absor­
ção pelo trato digestivo (aproximadamente 
20%  da dose ingerida) e pouca toxicidade, usá- 
la em doses diárias maiores e em períodos cur­
tos de tratamento. Assim, H U G G INS8 em 
1969, administrou-a na dose diária de 750mg 
(dois comprimidos e meio de 300mg) durante 
dois dias seguidos, obtendo com uma única 
série de tratamento cura parasitológica em 
84,3% (43 casos de 51 tratados), com ótima 
tolerância.

Posteriormente, HUG G INS9 em 1970, rea­
lizou nova investigação, agora usando a do­
se total de 1.500mg em três dias consecutivos, 
conseguindo com este novo esquema terapêu­
tico, cura parasitológica em 76,47% (39 doen­
tes de 51 medicados) com um curso de trata­
mento e 88,23% com nova série de tratamen­
to.

D A H E R 4, em 1969, também empregou um 
esquema terapêutico de três dias, com a dose 
diária de 500mg (cinco comprimidos: 100mg) 
em 103 enfermos, obtendo 100% de cura pa­
rasitológica, com mínimos efeitos colateriais 
(11%).

Na mesma ocasião, C A R IR Y  e S IL V A 3, 
em um grupo de 142 pacientes, utilizaram a 
dose total de 1.500mg em dois dias conse­
cutivos, conseguindo um índice de 90,9% 
(129 doentes) e boa tolerância.

M ACH AD O  e P INHO 11, em 1970, usaram 
a dose total da substância em três dias conse­
cutivos, verificando cura parasitológica em 
92%  (de 30 doentes medicados). Discretas ma­
nifestações colaterais tais como vômitos, náu­
seas e "leves perturbações gerais" foram obser­
vadas, não obrigando a interromper a terapêu­
tica.

Mais recentemente, os Laboratórios Ster- 
ling Winthrop Research Institute fabricaram 
comprimidos contendo 500mg da substância, 
para que a dose total de 1.500mg seja adminis­
trada no espaço de 24 horas.

F E R N A N D E S  e S A N T 'A N A 5, em uma pri­
meira pesquisa, efetuada em 40 reclusos porta­
dores de amebíase intestinal crônica, nos quais 
administraram a dose total de 1.500mg em 24 
horas, conseguiram cura parasitológica em 
90%  em um primeiro curso e 97,5% em um 
segundo tratamento. Melhora sintomatológica 
ocorreu em 29 doentes (90,6%) dos 32 obser­
vados.

Em uma segunda investigação, F E R N A N ­
DES e C O L6, também empregando a dose to­
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tal de 1.500mg em 24 horas, em 60 enfermos 
portadores de amebíase intestinal crônica, 
obtiveram cura parasitológica em 93,33% dos 
pacientes.

Recentemente, A L E N C A R  e A L M E ID A 1, 
trataram 30 doentes com o novo esquema te­
rapêutico, conseguindo 100% de cura parasito­
lógica e clínica.

SU M M A R Y

The author report his experience with Te- 
clozine in the treatment on 40 patients suffer- 
ing chronic intestinal amebiasis, employing a 
new therapeutical schedule — 1,500 mg as the 
total dose, within the period o f 24 hours.

A fter a follow-up on the 4th, 8th, 12th, 
and 20th days o f  treatment, the parasitologi- 
cal cure rate obtained was 75% (30 cases), and 
the drug was very well tolerated by ali the pa­
tients.
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