ENSAIO CLINICO COM TECLOZAN — 500mg, NO TRATAMENTO
DA COLITE AMEBIANA NAO DISENTERICA.

(RESULTADOS COM ESQUEMA TERAPEUTICO DE 24 HORAS)*

Donald Huggins **

O Autor relata sua experiéncia com novo esquema terapéutico com Teclozan — dose total de
1.500mg empregada em 24 horas, em 40 pacientes portadores de colite amebjana ndo disenterica na
Disciplina de Doengas Infecciosas e Parasitdrias da Universidade Federal de Pernambuco.

Apbs um controle de cura realizado no 4°, 8%, 12° e 20° dias apds o tratamento, obteve
eficdcia em 75% dos enfermos (30 casos) e excelente tolerdncia.

INTRODUCAO

Nos altimos anos a terapéutica das enteropara-
sitoses sofreu radicais transformagses, com o
intuito de proporcionar a classe médica subs-
tancias com elevada eficécia, isentas de efeitos
colaterais e, principalmente, para serem admi-
nistradas em curtos periodos de tratamento.
lsso ocorreu ndo somente com respeito & asca-
riase, enterobiase e esquistossomose, mas tam-
bém & amebfase. Saimos da era da piperazina,
ditiazanina, dos antimoniais trivalentes, arseni-
cais, quinoleinicos ou clorfenoxamidicos, para
entrarmos na era do tetramisole, pirantel, me-
bendazole, hicantone, oxamniquine e teclozan
(WIN-13.146). Drogas altamente efetivas e uti-
lizadas em esquemas terapéuticos que variam
de um a trés dias.

Desde o seu lancamento por SIMAS e FER-
REIRA!4, em 1962, vem o Teclozan passan-
do por uma série de modificacGes na sua poso-
logia, até que, em ensaios sucessivos,
HUGGINS?’® obteve excelente resultados,
empregando a dose total de 1.500mg em dois
e trés dias consecutivos, abrindo um novo
campo na terapéutica da amebiase. A partir
dai outras investiga¢Ges surgiram (3, 4, 11), re-
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produzindo as taxas de cura parasitologica
conseguidas por HUGGINS®® culminando,
atualmente, com o lancamento da substincia
em tela, em comprimidos de 500mg, para ser
usada na dose total de 1.500 em 24 horas ou
em dose Unica.

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

MATERIAL E METODOS

Medicamos aproximadamente 40 enfermos,
sendo sete no ambutério e 33 internados, por-
tadores de colite amebiana ndo disentérica; 36
do sexo masculino e quatro do feminino, com
idades variaveis entre 19 a 73 anos {um doente
cada) e peso entre 40 e 65 kg, procedentes da
Disciplina de Doencgas Infecciosas e Parasita-
rias da Universidade Federal de Pernambuco.

Os sintomas referidos pelos pacientes fo-
ram os seguintes: Célicas abdominais em 40
doentes; diarréia em 35; dor na F.1.D. em 31;
constipa¢do intestinal em 24; empachamento
em 22 e meteorismo em 19.

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

Os exames de laboratorio realizados para o
diagnéstico da protozoose foram os seguintes:
A — Exame direto com coloragao pelo lugol;
B — Teleman; C — Hoffman com sedimenta-
¢do 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 congestdo em 12,
pontithado hemorragico em 8 e edema em 7.

Dos 12 enfermos que apresentavam mucosa
alterada, sete tinham associadamente esquis-
tossomose mansdnica hepatesplénica, enquan-
to que 0s cinco restantes eram apenas porta-
dores de amebiase.

O controle de cura parasitolégica foi reali-
zado com os mesmos métodos ja citados, com
intervalos de 4, 8, 12 e 20 dias apés o trata-
mento, para 0s exames coproparasitoscopicos,
enquanto que a retossigmoidoscopia foi exe-
cutada apenas antes e no 209 dia apds a tera-
péutica.

RESULTADOS

Verificamos regressio da sintomatologia
em 60% dos pacientes (24 casos) apds o esque-
ma terapéutico proposto e observamos cura
parasitolégica 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 amebiase isolada, en-
quanto que os sete restantes, que tinham con-
comitantemente esquistossomose mansonica
hepatesplénica, continuaram com as alteragGes
anteriores. O medicamento foi bem tolerado,
ndo se registrando nenhuma manifestagdo co-
lateral.

COMENTARIOS

Com a introducdo do Teclozan (Diclo-
roacetil-etoxi-etil-amino-etil-benzeno ou WIN
AM — 13.146) no arsenal terapéutico da ame-
bfase intestinal, por BERBERIAN E COL? em
1961 e, posteriormente, por SIMAS e
FERREIRA'® em 1962 no Brasil, ganhou o
tratamento da protozoose em tela excelente
substancia, tanto no que diz respeito 3 sua
eficicia, quanto 3 tolerdncia.

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

demonstrando de maneira cabal, a sua intensa
atividade sobre a Entamoeba histolytica. Pro-
curou-se, entdo, em vista de sua escassa absor-
¢do pelo trato digestivo (aproximadamente
20% da dose ingerida) e pouca toxicidade, usé-
la em doses diarias maiores e em periodos cur-
tos de tratamento. Assim, HUGGINS® em
1969, administrou-a na dose didria de 750mg
(dois comprimidos e meio de 300mg) durante
dois dias seguidos, obtendo com uma dnica
série de tratamento cura parasitol6gica em
84,3% (43 casos de 51 tratados), com 6tima
tolerancia. '

Posteriormente, HUGGINS® em 1970, rea-
lizou nova investigagdo, agora usando a do-
se total de 1.500mg em trés dias consecutivos,
conseguindo com este novo esquema terapéu-
tico, cura parasitolégica em 76,47% (39 doen-
tes de 51 medicados) com um curso de trata-
mento e 88,23% com nova série de tratamen-
to.
DAHER?, em 1969, também empregou um
esquema terapéutico de trés dias, com a dose
didria de 500mg (cinco comprimidos: 100mg)
em 103 enfermos, obtendo 100% de cura pa-
rasitolégica, com minimos efeitos colateriais
(11%).

Na mesma ocasifo, CARIRY e SILVA3,
em um grupo de 142 pacientes, utilizaram a
dose total de 1.500mg em dois dias conse-
cutivos, conseguindo um (ndice de 90,9%
(129 doentes) e boa tolerancia.

MACHADO e PINHO'!, em 1970, usaram
a dose total da substancia em trés dias conse-
cutivos, verificando cura parasitolégica em
92% (de 30 doentes medicados). Discretas ma-
nifestagdes colaterais tais como vomitos, ndu-
seas e ‘‘leves perturbacgGes gerais’’ foram obser-
vadas, ndo obrigando a interromper a terapéu-
tica.

Mais recentemente, os Laborat6rios Ster-
ling Winthrop Research Institute fabricaram
comprimidos contendo 500mg da substancia,
para que a dose total de 1.500mg seja adminis-
trada no espago de 24 horas.

FERNANDES e SANT'ANAS®, em uma pri-
meira pesquisa, efetuada em 40 reclusos porta-
dores de amebiase intestinal cronica, nos quais
administraram a dose total de 1.500mg em 24
horas, conseguiram cura parasitolégica em
90% em um primeiro curso e 97,5% em um
segundo tratamento. Melhora sintomatolbgica
ocorreu em 29 doentes (90,6%) dos 32 obser-
vados.

Em uma segunda investigagdo, FERNAN-
DES e COL®, também empregando a dose to-
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tal de 1.500mg em 24 horas, em 60 enfermos
portadores de amebiase intestinal crdnica,
obtiveram cura parasitoldgica em 93,33% dos
pacientes.

Recentemente, ALENCAR e ALMEIDA!,
trataram 30 doentes com o novo esquema te-
rapéutico, conseguindo 100% de cura parasito-
légica e clinica.

SUMMARY

The author report his experience with Te-
clozine in the treatment on40 patients suffer-
ing chronic intestinal amebiasis, emp/oy}'ng F]
new therapeutical schedule — 1,500 mg as the
total dose, within the period of 24 hours.

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