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GIARDIASE E MÁ ABSORÇÃO INTESTINAL

Os autores após breve introdução onde 
citam os trabalhos da literatura mundial 
sôbre a infecção entérica pela Giardia lam- 
blia e quadros clínico—laboratoriais de má 
absorção decorrentes, apresentam  estudos 
detalhados em 6 pacientes adultos com giar- 
díase. Em todos os casos menos um o início 
foi súbito e os sintomas consistiam de ano- 
rexia, sensação de plenitude epigástrica e 
diarréia aquosa que após alguns dias se 
tornava pastosa, volumosa e de freqüência 
variável. Havia ainda perda de pêso pro­
porcional à gravidade do quadro clínico.

Opinam que a giardíase é capaz de, por 
si só, determ inar em adultos sadios, m a­
nifestações discretas e transitórias e que 
quadros clínicos mais graves correm por 
conta da interação de "fatores ainda m al co­
nhecidos. A restauração da atividade dis- 
sacaridica epitelial após o uso de giar- 
dicida levou os autores a adm itir o proto- 
zoário como indutor da deficiência enzi- 
m ática em causa.

Fazem referência à grande variabilidade 
no que diz respeito aos testes bioquímicos 
entre si e dêstes com os achados da his- 
topatologia. Assim, 5 dos 6 pacientes ti­
nham  baixa eliminação urinária de d-xi- 
lose enquanto apenas 2 apresentavam  es- 
teatorréia discreta (menos de 10 g de áci­
dos graxos dia) e somente 1 caso exibia 
vilosidades intestinais atróficas ao exame 
histológico. Referem a detecção de trofo- 
aoítos na  superfície da mucosa ao contrá­
rio de algumas publicações em que se as­
sinala o encontro do flagelado também no 
interior das células epiteliais e na  lâmina

própria. Mostram a superioridade do exa­
me histopatológico sôbre o coproscópico 
(Faust & co ls.) e o exame do conteúdo 
duodenal aspirado na demonstração do pa­
rasito. Consideram mais do que simples 
coincidência a queda de imunoglobulina 
em 2 dos 6 casos estudados e lembram que 
diarréias e m á absorção, m uitas vêzes 
transitórias, estão freqüentemente associa­
das à deficiência em imunoglobulina e que 
em várias destas comunicações a giardíase 
é mencionada “en passant” .

Terminam tecendo considerações sôbre a  
patogenia da infecção pela G. lamblia 
quando citam, ao lado do papel puram ente 
mecânico de bloqueio da superfície absor- 
tiva, as alterações estruturais nas organe- 
las celulares como podem ser visualizadas 
ao microscópico eletrônico, a queda do pH 
interferindo n a  absorção de glicídios, a 
competição com as próprias células epite­
liais n a  incorporação de vitaminas hidros- 
solúveis e fatores de crescimento e o papel 
ainda mal conhecido de outros fatores (de­
ficiência de imunoglobulina, p. ex .) cons­
tituindo um complexo patogênico não des­
prezível .

Após o tratam ento  com Atebrina havia 
melhora gradual das manifestações clínicas 
e normalização dos testes anteriorm ente 
alterados.

O trabalho apresenta 4 quadros, 12 foto­
grafias e 39 referências bibliográficas. 
HOSKINS, L .C ., WINAWER, S .J . ,  BROIT- 
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CHECK, N. — Gastroenterology, 53: ___
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Os auiores apresentam os resultados do tratamento de 75 casos de infecção 
por Ascaris lumbricoides, senão 35 tratamentos com o •'inavi ■ n i . rum so.e 
e 40 com o cloridrato. No primeiro grupo, observaram cura de 82.8% dos casos, 
enquanto com o cloridrato de tetramisole o índice de cura parasitclogica foi ie  
82.5%. Não se observaram manifestações de intolerância com o cloridrato de 
tetramisole; o ciclamato condicionou paraefeitos em 28.6% dos casos, todos 
êles, no entanto, sem maior importância.

Desde que Fayard, em 1949 (4), introdu­
ziu a piperazina para o tratam ento  da as- 
caridíase, m antinha-se esta droga como ele­
tiva para a terapêutica da helmintíase, 
procionando percentuais de cura significa­
tivos em esquemas variados, mesmo naque­
les em que empregada na dose única de 
100 mg/kg (2).

Em março de 1966, Thienpont & cols. 
(8) apresentam  o primeiro trabalho sôbre 
a atividade de uma nova droga — o (R 
8299), tetramisole — sintetizada nos Labo­
ratórios Johnson & Johnson, indicada para 
o tratam ento das nematodioses animais, 
especialmente Haemonchus, Dictyocaulus e 
outros, e para o parasitismo humano pelo 
Ascaris lumbricoides e pelo Enteróbius ver- 
micularis; adm inistrada por via oral ou 
parenteral nas doses de 2 a 40 mg/kg de 
pêso de acôrdo com as espécies de vermes e 
do hospedeiros, é geralmente eficaz em do­
se única. Estudos in vitro m ostraram  que 
o tetramisole (2, 5, 5, 6 — tetrahidro — 6 
— íen il — imidazo |2, 1 — b| tiazol) age 
paralisando os nematódeos em baixa con­

centração. Quando ensaiado em animais 
nas doses de 4o mg/kg oralmente ou 10 
mg/kg por via parenteral, mostrou-se mui­
to bem tolerado; doses 2 a 4 vêzes maiores 
causaram paraefeitos transitórios, do tipo 
de hiperpnéia, salivação e lacrimejamento; 
doses muito maiores, no entanto, causaram 
convulsões clônicas e morte.

Posteriormente, estudos realizados no 
Brasil, em 1966, por Mesquita e Daher (5) e 
Nascimento Filha & cols. (6) vieram con­
firm ar a excelente ativ!dade do tetramiso­
le na apresentação do seu sal cloridrato 
sôbre os ascarídeos, ao lado de ótima to­
lerância. Assim, Mesquita e Daher (5) ob­
tiveram 100% de curas com doses em tôrno 
de 100 mg/kg. Nascimento Filha & cols. 
(6), com a dose única de 7 a 8 mg/kg de 
pêso, obtiveram 88% de curas. J . Ig le s ia s  
Capell, do Departamento de Pesquisas da 
Usafarma, S.A ., trabalhando em conden­
sações diversas nos grupos estruturais com­
ponentes do tiabendazol, conseguiu sinteti­
zar o tetramisole inicialmente como sal clo­
ridrato e, por ser êste dotado de sabor acre,
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partiu para a síntese do ciclamato do te ­
tramisole, desprovido desta propriedade e. 
portanto, melhor tolerado. Ensaios clíni­
cos de Rodrigues & cols., em 1966 (7) em 
casos de infecção hum ana pelo Ascaris lum- 
bricoides, vieram m ostrar a eficiência dêste 
nôvo sal de tetramisole, relatando, no en­
tanto, a ocorrência de discretas m anifesta­
ções de intolerância com 34,7% dos casos.

No presente trabalho, apresentamos a 
experiência da Cadeira de Clínica de Doen­
ças Tropicais e Infectuosas da Faculdade 
de Medicina da Universidade Federal do 
Rio de Janeiro, com o emprego do cloridra- 
to e do ciclamato de tetramisole no tra ta ­
mento da ascaridíase hum ana.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram tratados 75 casos de parasitam  o 
pelo Ascaris lumbricotdes; 40 receberam o 
cloridrato de tetramisole e 35, o ciclama­
to. Os pacientes foram selecionados dos 
ambulatórios do Serviço e da Fundação Ro- 
mão de Mattos Duarte, orfanato localizado 
no Estado da Guanabara e destinado à in ­
ternação de menores abandonados. 38 pa­
cientes eram adultos, 4 tinham  idade infe­
rior ou igual a 5 anos e, em 33, o período 
etário variou entre 6 e 14 anos; 43 eram do 
sexo feminino; 35 brancos, 1 prêto e 39 
mulatos.

O medicamento foi empregado nas se­
guintes doses:

a) cloridrato: 1 comprimido de 150 mg 
para adultos e 1 comprimido de 80 
mg para crianças com 6 anos ou me­
nos;

b) 2 comprimidos para adultos e 1 com­
primido para crianças de 1 a 6 anos 
(cada comprimido contém 130 mg de 
ciclamato, o que corresponde a 80 mg 
de cloridrato).

O diagnóstico coproscópico foi firmado 
pela técnica de Hoffman-Pons-Janner, 
complementado, na maioria das vêzes, pela 
contagem de ovos por grama de fezes pelo 
método de Stoll. Os controles de cura ba­
searam-se em um mínimo de duas copros- 
copias, realizadas 7 e 15 a  20 dias após t r a ­
tamento, também complementadas, quan­
do possível, pela contagem de ovos.

RESULTADOS

Apresentam-se, nos Quadros I, II e III, Os 
resultados obtidos com o ciclamato e o 
cloridrato de tetramisole.

Foram freqüentes as associações parasi­
tárias, principalmente com Trichuris tri- 
chiura; em 3 casos não se realizaram co- 
proscopias anteriores ao tratam ento, ba­
seando-se o diagnóstico na referência à 
eliminação ocasional de exemplares adul­
tos de Ascaris lumbricoides.

Com relação às manifestações de intole­
rância, observou-se que elas foram mais 
freqüentes quando se empregou o ciclama­
to de tetramisole, embora, em todos os ca­
sos em que observados, êsses paraefeitos 
tenham  sido de discreta intensidade (Qua­
dro IV), em nenhum  dêles contraindican- 
do o emprêgo da droga. A eliminação de 
exemplares de Ascaris lumbricoides após a 
instituição do tratam ento foi ocorrência 
freqüente com ambos os sais ensaiados, h a ­
vendo casos em que se referiu expulsão de 
número superior a 100 parasitos.

COMENTÁRIOS E CONCLUSÕES

Os resultados apresentados no presente 
trabalho vêm confirmar os ótimos índices 
de cura da ascaridíase referidos na expe­
riência de outros autores com o emprêgo 
dos sais de tetramisole (1, 5, 6, 7). Chama 
a atenção na presente casuística a maior 
incidência de manifestações de intolerância 
com o ciclamato de tetramisole. Não que­
remos afastar a possibilidade de que real­
m ente o ciclamato possa condicionar tais 
manifestações mais freqüentemente que o 
cloridrato, fato também observado por Ar- 
gento & cols. (1); neste sentido, deve-se, 
no entanto, referir que o ciclamato foi por 
nós ensaiado exclusivamente em crianças 
internadas na  Fundação Romão de M attos 
Duarte e submetidas, portanto, a um com­
portamento psicológico de grupo caracte­
rístico de tal tipo de comunidade, em que 
se observa, especialmente entre os grupos 
etários mais elevados, como que uma “con- 
tagiosidade” da sintomatologia referida por 
um dos componentes.

Os índices de cura observados com am ­
bos os sais de tetramisole foram superiores 
aos geralmente obtidos pelos autores (2) 
com o emprêgo de diferentes sais de pipe-



QUADRO I
EXPERIÊNCIAS TERAPÊUTICAS COM O CICLAMATO DE TETRAMISOLE 

NO TRATAMENTO DA ASCARIDÍASE

NQ IN IC IA IS SEXO CÔR PÊSO IDA
EX. FEZES 
ANT.TRAT. 10 CONTRÔLE 22 CONTRÔLE

UE»
H o ff. S t o ll H o ff. S t o ll H o ff. S t o ll

1 M.3 . F p r 75 k k
A . l .
T . t .
Anc.

1600
3000

hoo

Anc.
A . l .
T . t .

200
10020

2600

Anc.
A . l .
T . t .

200
600

4600

2 L .S . F b r k2 58 A . l .
T . t .

800
600

T . t . 200 T . t . 600

3 M.C. F br 15 m
A . l .
Anc.

1800
200

T . t . 600 Anc. 
I «b © 
T .t .

1600

íiOOl

k D .F . F pd 13 53 A . l .
T . t .

2o00 T . t . 600 T .t .
E c.

5 l . m. g . p . F pd h 15 A . l .
T . t .

200
9200

T . t .
E .c .

5k 00 S .s .rp 4-A 0 C» 0 kooo

6 J" .A .A . M pd 3 13
A . l .
T . t .
E .c .

-
T . t . 600 m jl J. * O «

-

7 S .R .S . M pd 3 16
A . l .
H .n .
T . t . O-

Pr
CO

O
O

O
o

o
o H .n . neg. T . t .

H .n. 5200

8 C . N . M pd 3 12 A . l .
T . t .

1800 T .t» 600 T .t .
íí • n ©

800

9 E .F .F . M pd li 15
^ .1 .  
H .n.
T . t . 3000

T . t . neg. T .t . nag.

10 J . S . M br k
A . l .
H .n .
T . t .

1200 H .n.
T . t .

200
2l*00

A . l .
T . t .

200
800

11 J . C . M pd k ib
A . l .  
T . t .  
E .c .

800
T . t .
Li s C •

li|00 T .t .
«a

12 E . J .0  c M br k 17
A . l .
H .n .
T . t .

llio o
2600

T . t . 600 T . t .
H .n.

H íO O
Uoo

13 L . C . C c N . M pd 5 17 A . l .
T . t .

1800
8200

H .n .
T . t . - H .n.

T . t .
800

i k J.O . F p r h2 56
A . l .
T . t .
S . s .
S.m.

8700 A . l .
T . t .
S . s .

1600
200

A . l .
S .s .

13000

15 c .o . F pd U3 2 6
A . l .
T . t . - T . t . 200 T . t . 800

16 J . F . F pr li2 60
Anc.
A . l .
T . t .

neg.
E .c .  
T . t . neg.

E . c .
neg.

17 z . c . c . F b r 3k 11
A . l .
T . t . neg.

E .c .  
T . t .  
H .n .

itOO E .c . neg.



iwiwttUüKCIAS TERAPÊUTICAS COM 0 CICLAMATO DE TETRAMISOLE 
NO TRATAMENTO DA ASCARIDÍASE (c o n t .)

NQ IN IC IA IS SEXO CÔR PÊSO IDA
DE”

EX. FEZES 
ANT.TRAT.

12 C0NTRÕLE 22 C0NTRÔLE

H o ff. S t o l l H o ff. S t o l l E o ff. { s t o l l

18 M .C.P.A. F br 2 6 11
A . l , 1800 T . t .

S . 31. 
Ane0

1400 T .t .
& © C ®

!
i neg»!

{

19 G.B. F p r 25 9
A . l .
T . t .

W, % tlmJW» hy: «»n ̂

1 | íji -V- 
.'cJ í? l i  *i J J «L » ú (S

1% c C o | j
T*t®j 16C0

-UttdUrr»aM«tLM'J

!

20 S .R .D .M • F br 31 10 A . l .
T . t .

6oo
2*00

* 4- *  rj
»pJ. C v s

-c/w.rp '«ejsç* \:>rc

iCCO j
j

21 M .R.S. F pd 35 10 A . l .
T . t .

800 rp 4.
-*• © u o 2000 2 . t . - 0 C j

i

22 R»C. F br 33 10
A .1  o 
T . t .  
E .c .

-
T . t . 1 J; ■„Vv.

23 V .L .S . F pd 44 13
A . l .
Anc. 
E .c .  
T . t . 600

T . t . 24-00 J. ® L © coo

2h A .A « c . F b r 42 11 A . l .
T . t . » T . t . - T *h•i* • c ^ «D

25 L .R .B . F b r 24 9 A . l .
T . t .

3000
3000

T . t . 5800 rn
i .  o  ̂o 2800

2 6 R.M. F br 18 7 A . l .
T . t .

iiOO
6600

T . t .
S e S o

“
r i  4.
•1. S  o 800

27 M.H.S. F pd 2 6 9
A . l .
T . t .
H .n.

1Í;00
4oo

A . l .
T . t ,

200
1400

Á 1 
T . t .

600
1200

28 C.F.Oo M br 2 6 11 A . l .
T . t .

4.600
8000

rn j ,.
J. « U 6 6oo m  +.

U. «  U 6 400

29 A .J . M p r 25 7
A . l .
H .n .
T . t .

1200

600

A « l0
T . t .
H .n.

1000
600
400

A . l .
T . t .
H .n.

200
600

30 L .  J" «L . M br 22 7
A .1 .  

Anc. 
S . s .

800 T . t .
S . s .

1600 T . t . 1000

31 J .V . M br 20 6 A . l .
T . t .

is k c o
2800

A ^1 ,  

T . t»
2200
1000

A . l .
T . t»

800
400

32 M .J .S . F pd 37 15
A . l .
Anc.
T . t .

H 
H

ro 
c»

cf
\ 

o 
o 

o
 

o 
o 

o S . s .
-

O MO S ®
Anc» 400

33 N.B. F b r 48 35 A . l .
Anc. 800 Anc.

T . t .
Ar. c . 600

34 G .V .S. F pd 6o 4o A . l .
T . t .

1200 T . t . 800 r r \  t .

-

35 L .A . S . M br 30 7 - - n»g. neg. neg. neg.



QUADRO I I

EXPERIÊNCIA TERAPÊUTICA COM O CLORIDRATO D3 TETRAMISOLE
NO TRATAMENTO DA ASCARIDÍASE

NO IN IC IA IS SEXO CÔR IDA
deT

EX . FEZES 
A1TT.TRAT» 16 COKTRÔLE 2Q co: riRÔLE

H o f f . S t o l l H o f f . .1 H o f f » S t o l l

1 A .A .P . F 29
A .1  ̂  
T . t .  
A n c. 
S.m .

T . t , T . t ,  
S.m , |

|

2 M . I . S . F pd U5 A . l .
T . t .

T . t ,  J E . c ,  1

3 J  ®S • M b r 5
A . l ,
A n c.
T . t ,
S . s .

T . t .  
A n c.

T . t ,
Anc*
I.b ®
E*e„

k C .H .S . M b r 8 A . l .
T . t . neg . T . t ,

r* S . S . M b r 12
A . l .
A n c.
S . s .

T . t . T . t .
A n c.

6 V .A .T . M pd 35 A . l , neg. neg.

7 I . S . M . F pd 32 A . l . 500 A . l . 400 A . l .

8 T? Pi\ # W cJ d M p t 9
A . l .
T . t .
S . s . )

T . t .
S . s ,

S . s .

9 E .C »Sa M p t b A . l , n eg . T . t .

IO M .S . F b r 23
A . l ,
T . t .
E . c .

T . t .
E . c .
I . b .

T . t .

11 C «A . M b r k
A . l ,
T . t .

1000
600

A . l ,
T . t .
E . c .

1100 T . t .

1 2 A »S • F b r 2 A , 1 . T . t .
E . c .

15 R . A . F pd 18 A . l , n e g . T . t .

s »c « s . M
A . l . T . t .

A n c.
S.m .

15 J . S . M pd 3k
A . l .

A n c.
T . t .

T . t .

1 6 M .A. M b r 7 A . l .
A n c.

6200
ko

A n c.
T * t .

60 T . t .
1 A n c.



QUADRO I I  ( c o n t . )

EXPERIÊNCIA TERAPÊUTICA COM O CLORIDRATO DE TETRAMISOLE 
NO TRATAMENTO DA ASCARIDÍASE

NC IN IC IA IS SEXO CÕR IDA
nv-

EX . FEZES 
ANT.TRAT. 10 CONTRÔLE

O001 CM ÍTRÔLE

H o f f . S t o l l H o f f . S t o l l H o f f . S t o l l

17 P . Ü.C . M b r 8 A . l .
T . t .

882
lUO n e g . neg*

18 A .M .V . F pd 13 A . l . 6700 n eg . n eg .

19 C »F»S . M pd 10 A . l .
T . t .

73260
5b

A . l ,
fp 4»~  ̂©

6200 
200

A . l .
T .t »

3000
80

20 C . J . S . M b r 8
A . l .
T . t ,
E . c .

T . t .
neg .

21 M .C .S . F pd 12 A . l .
T . t ,

2200
80

T . t . neg .

22 I.M .C . F b r 6
A . l .
T . t .
E . c .

1800
n e g . n©g e

23 K .R .A . M Pd 8 A . l . 2200 A . l . 200 r\ 0. <y

2k S.M . M b r 36 A . l . 700 n og0
1

neg.

25 A,M , F br 31 . 1 4 800 n e g . neg, 1
2  6 L . S . F b r 29 A .1 « Itooj nega

2 ? A .C . F pd 25 A . l , 6co ;nos*,
i.

2 o J  .A .0  . F pd 1 6 A *1 ^ , 210c nag.j ;
' •

29 A t S . F pd \L[0 A*X # Li co 1 •-< - *£j ©

30 M e J.S . F pd i 33 A «X « 2bOQ
1

31 S .C . M pd ; 38 A . l . 900; neg» - 3 .

32 E . P «S * F
— —1

p t 33 A . l . 500: ne ,3 ®..........

33 A .L  . M br b b A . l . 700 in eg0j
|

34 J . P . F br 2 0 A .l s 600 :] n©gc 1 r,SE.(

35 J . T . 6 . M b r 3b $ X fj 800 neg. l _ ... J
neg.

,7’< AsS . F br 31 A . l . éOO A . l . 800} A . l , 400

37 J .N . F pd 31 ■A o X 9 9CG 1 neg» n sg .

38 A .T .S . F pd 19 A «X « 800 A . l . 500 A .l . 200'

39 M.S . F b r Ix 0 A«X# 90C A . l , i*00 A , 1 © 200

ko R .L . F pd 32 j A . l . 900 n e g . neg.

NOTAS: Esquema t e r a p ê u t ic o  no t e x t o .
Nos ca so s de n^s 28 a bO não se r e a l iz o u  a i d e n t i f i c a ­

ção de o u tro s  ovos de p a r a s it o a .
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QUADRO I I I
SÜMÍRI0 DOS RESULTADOS OBTIDOS COM 0 CLORIDRATO E CICLAMATO

DE TETRAMISOLE

MEDICAMENTO ESQUEMA TERAPÊUTICO
NO % DE REDUÇÃO DO 

NO OVOS/G DE FEZES
UtiaUb

100 9 9 - 7 5 7 4 - 5 0

CICLAMATO
130mg c r ia n ç a s  
léOmg a d u lto s D .u . 35 2 9 /8 2 .8 3 /8 . 6 2 /8 .6

CLORIDRATO
80mg c r ia n ç a s  

150mg a d u lto s
I

D .u . bo 33/ 82.5 4 /1 0 3/ 7 .5

QUADRO IV 
m a n ifesta çCe s  DE INTOLERÂNCIA

T I P O

S A L

CICLAMATO CLortfDRATO
NC % NQ %

NÁUSEAS 5 m t -

DIARRÉIA 1 2 ,8 - -

CÓLICA ABDOMINAL k 1 1 ,4 - -

CEFALÉIA 1 2 ,8 - -

TONTEIRAS 2 5 ,7 - -

OBSTIPAçSÜ - - 3 7 ,5

NIHIL 2 5 7 1 ,4 3 7 9 2 ,5

CONVENÇÕES: A . l . :  Ascaris lu m b r ico id es ; T . t . :  T r ichu r is  t r ic h iu r a ;  S . s . :  Strongyloides s tercoralis;
NOS S . n i . :  Schistosoma in anson i;  A n c . :  A ne ilos tom ídeos; H. n . :  Hymenolcpis n a n a ;  E . c . :

QUADROS 1 e II Kntamoeba coli.
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QUADRO V
AÇSO DE DIFERENTES SAIS DE PIPERAZINA SÔBRE 386 CASOS DE 

INFECÇÃO POR ASCARIS LUMBRICOIDES

MEDICAMENTO ESQUEMA TERAPÊUTICO
No
DE

CASOS
NO DE CASOS/# DE REDUÇÍ0

100 99-75 74-50 49-25 24-0

ADIPATO HP. 100»g/Kg: D.U. 80 37/46.3 18/22.5 8/10 5/ 6.2 12/15
Cl TRATO PIP. lOOmg/Kg: D.U. 65 46/70 7/10.7 3 /4 .6 5/7.6 4 /7 .1

HIDRATO DE 
PIPERAZINA

lOOag/Kg: D.U. 52 19/38.4 9/17.3 4 /7 .6 5/9 .6 15/27.1

150»g/Kg: D.U. 14 7/50 3/21 .4 - 1 /7 .2 3/21 .4
PIPERAZINA
SÜPERIKONE 75-150ng/Kg/DIA x 2D 29 15/51.7 2/6 .8 2 /6 .8 4/13 .8 6/20.9

TRICL0R0-
F2N0L

PIPERAZINA
(Cl-416)

2-3e/DIA x liD 58 45/77.6 7/12 3 /5 .2 - 3 /5 .2
50ag/Kg: D.U. 12 6/50 5/41.6 1 /9 .4 - -

20- 30ag/Kg/DIA x 2D 12 1/ 8 .3 1 /8 .3 2/16 .7 4/33 .3 4 /33 .3

50*g/Kg/DiA x 4d 12 10/83 1 /8 .5 1 /8 .5 - -

50ag/Kg/DIA: 1 + 2D 19 3/15 .7 3/15.7 8/42 .3 5/26.3 -

FUMARATO DE 
PIPERAZINA 100»g/Kg: D.U. 33 28/84.3 3/9 2 /6 .2

razina na dose única de 100 mg/kg de pêso 
(Quadro V), à exceção do fum arato de pi- 
perazina (3) que não se encontra, no en­
tanto, comercializado.

Acreditamos, em vista dos resultados 
apresentados, que o ciclamato e o cloridra

to de tetramisole sejam, no momento, os 
compostos indicados para a terapêutica da 
ascaridíase, em tratam entos individuais e 
especialmente se considerarmos a possibi­
lidade de tratam entos em massa, dadas n 
acentuada facilidade de administração e a 
ótima tolerância observada.

S U M M A R Y

The authors present the results of tr:als carrieã out in the treatm ent of 
ascariasis w ith tetramisole; out of 35 patients given tetramisole cyclamate in a 
single dose, 82.8°ó presenteã parasitological cure; 82.5% of 40 paVents treated 
with tetramisole hyârochloridre also in a single dose were cured. No s:de-effects 
were cbserved w ith hyârochloridre; with cyclamate 28.6% of the cases showed 
very müd side-effects.

Tetramisole both hy irochloridre and cyclamate salts m ust be considered 
the best drug for the treatm ent of ascariasis.
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DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS 

Curso intensivo de atualização e diagnóstico

Cadeira de Clínica de Doenças Tropicais 
e Infectuosas da Faculdade de Medicina 
da Universidade Federal do Rio de J a ­
neiro .

Cadeira de Clínica de Doenças Tropi­
cais e Infectuosas da Faculdade de Me­
dicina da Universidade Federal Flumi­
nense .

— Cadeira de Microbiologia e Imunologia 
da Faculdade de Ciências Médicas da 
Universidade do Estado da Guanabara.

ORGANIZADORES:

Prof. J . Rodrigues Coura (U .F .F . e Prof. ítalo Suassuna (U .E .G . e U.F.R.J.)
U .F .R .J .)

DATA:

1 a 27 de julho de 1968

a) Curso Prático: 8 às 17 horas.
b) Curso Teórico: 20 às 22 horas.

PROGRAMA

1. Semiótica nas doenças Infecciosas e 
Parasitárias. Erros mais comuns no 
diagnóstico clínico e suas causas.

2. Métodos laboratoriais aplicados ao 
diagnóstico das doenças infecciosas e 
parasitá rias .

3. Tétano.
4. Difteria e suas complicações.
5. Febre tifóide.
6. Meningoencefalites.
7. Diagnóstico diferencial das pneumopa- 

tias agudas infecciosas.
8. Estreptococcias.
9. Diarréias infecciosas.

10. Infecções urinárias.
11. Infecções hospitalares. (O problema 

da resistência dos estafilococos aos an ­
tibióticos) .

12. Diagnóstico diferencial das icterícias 
de origem infecciosa.

13. Poliomielite e outras enteroviroses.
14. Diagnóstico diferencial das viroses 

eruptivas.
15. Métodos e processos de imunização.
16. Amebíase e outras enteroprotozooses.
17. Leishmanioses tegum entar e visceral.
18. Doença de Chagas.
19. M alária.
20. Toxoplasmose.
21. Esquistossomose.
22. Nematodioses.
23. Diagnóstico diferencial das linfoadeno- 

patias infecciosas.
24. Diagnóstico e terapêutica das micoses 

profundas.
25. Febres de origem obscura.
26. Uso dos antibióticos e quimioterápicos 

nas doenças infecciosas e parasitárias.

NOTA: O curso prático será realizado em 
tempo integral, com apenas 10 va­
gas para médicos.


