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GIARDIASE E MA ABSORGAO INTESTINAL

Gs autores apds breve introducio onde
citam os trabalhos da literatura mundial
sobre a infeccdo entérica pela Giardia lam-
blia e quadros clinico--laboratoriais de ma
absor¢do decorrentes, apresentam estudos
detalhados em 6 pacientes adultos com giar-
diase. Em todos os casos menos um o inicio
foi sabito e os sintomas consistiam de ano-
rexia, sensacido de plenitude epigastrica e
diarréia aquosa que apds alguns dias se
tornava pastosa, volumosa e de freqiiéncia
varidvel. Havia ainda perda de péso pro-
porcional & gravidade do quadro clinico.

Opinam que a giardiase é capaz de, por
si s6, determinar em adultos sadios, ma-
nifestacoes discretas e transitérias e que
quadros clinicos mais graves correm por
conta da interacio de fatores ainda mal co-
nhecidos. A restauracio da atividade dis-
sacaridica epitelial apdés o uso de giar-
dicida levou os autores a admitir o proto-
zoario como indutor da deficiéncia enzi-
matica em causa.

Fazem referéncia a grande variabilidade
no que diz respeito aos testes bioquimicos
entre si e déstes com os achados da his-
topatologia. Assim, 5 dos 6 pacientes ti-
nham baixa eliminacio urinaria de d-xi-
lose enquanto apenas 2 apresentavam es-
teatorréia discreta (menos de 10 g de aci-
dos graxos dia) e somente 1 caso exibia
vilosidades infestinais atréficas ao exame
histolégico. Referem a detecg¢do de trofo-
zoitos na superficie da mucosa ao contra-
rio de algumas publicagbes em que se as-
sinala o encontro do flagelado também no
interior das células epiteliais e na lamina

propria. Mostram a superioridade do exa-
me histopatolégico sbbre o cOproscépico
(Faust & cols.) e o exame do conteudo
duodenal aspirado na demonstragido do pa-
rasito. Consideram mais do que simples
coincidéncia a queda de imunoglobulina
em 2 dos 6 casos estudados e lembram que
diarréias e ma absorgio, muitas vézes
transitorias, estdo freqiientemente associa-
das a deficiéncia, em imunoglobulina e que
em varias destas comunicac¢bes a giardiase
é mencionada “en passant”.

Terminam tecendo consideragbes sébre a
patogenia da infeccdo pela G. lamblia
quando citam, ao lado do papel puramente
mecanico de bloqueio da superficie absor-
tiva, as alteragdes estruturais nas organe-
las celulares como podem ser visualizadas
a0 microscopico eletronico, a queda do pH
interferindo na absorcio de glicidios, a
competicio com as préprias células epite-
liais na incorporacdo de vitaminas hidros-
soliiveig e fatéres de crescimento e o papel
ainda mal conhecido de outros fatéres (de-
ficiéncia de imunoglobulina, p. ex.) cons-
tituindo um complexo patogénico nao des-
prezivel.

Apés o tratamento com Atebrina havia
melhora gradual das manifestacdes clinicas
e normalizagio dos testes anteriormente
alterados.

O trabalho apresenta 4 quadros, 12 foto-
grafiag e 39 referéncias bibliograficas.
HOSKINS, 1..C., WINAWER, S.J., BROIT-

MAN, S.A., GOTTLIEB, LS.S., & ZAM-

CHECK, N. — Gastroenterology, 53: ....

265-279, 1967.
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HUMANA COM OS SAIS DE TETRAMISOLE *

Léa Camillo-Coura *#*, Adelina S. V. Soli *#*, Helens Tinoco de Carvalho **, e Hugo
Americano do Brasil **¥*

Os autores apresentam os resultados do tratamento de 75 casos de infeccdo

por Ascaris lumbricoides, sendo 35 tratamentos com o “tzam o i

rem so.e

e 40 com o cloridrato. No primeiro grupo, observaram cura de 82.8% dos casos,
enquanto com o cloridrato de tetramisole o indice de cura parasitélogica foi 1e
82.5% . Nao se observaram manifestacbes de intolerdncia com o cloridrato de
tetramisole; o ciclamato condicionou paraefeitos em 28.6% dos casos, todos
éles, no entanto, sem maior importdncia.

Desde que Fayard, em 1949 (4), introdu-
ziu a piperazina para o tratamento da as-
caridiase, mantinha-se esta droga como ele-
tiva para a terapéutica da helmintiase,
procionando percentuais de cura significa-
tivos em esquemas variados, mesmo naque-
les em que empregada na dose Unica de
100 mg/kg (2).

Em marcgo de 1966, Thienpont & cols.
(8) apresentam o primeiro trabalho sbbre
a atividade de uma nova droga — o (R
8299), tetramisole — sintetizada nos Labo-
ratdrios Johnson & Johnson, indicada para
o tratamento das nematodioses animais,
especialmente Haemonchus, Dictyocaulus e
outros, e para o parasitismo humano pelo
Ascaris lumbricoides e pelo Enterobius ver-
micularis; administrada por via oral ou
parenteral nas doses de 2 a 40 mg/kg de
péso de acdrdo com as espécies de vermes e
do hospedeiros, € geralmente eficaz em do-
se Unica. Estudos in vitro mostraram que
o tetramisole (2, 5, 5, 6 — tetrahidro — 6
— fenil — imidazo |2, 1 — b} tiazol) age
paralisando os nematédeos em baixa con-

centracdo. Quando ensaiado em animais
nas doses de 40 mg/kg oralmente ou 10
mg/kg por via parenteral, mostrou-se mui-
to bem tolerado; doses 2 a 4 vézes maiores
causaram paraefeitos transitorios, do tipo
de hiperpnéia, salivacao e lacrimejamento;
doses muito maliores, no entanto, causaram
convulsoes clonicas e morte.
Posteriormente, estudos realizados no
Brasil, em 1966, por Mesquita e Daher (5) e
Nascimento Filha & cols. (6) vieram con-
firmar a excelente atividade do tetramiso-
le na apresentacio do seu sal cloridrato
sobre os ascarideos, ao lado de o6tima to-
lerancia. Assim, Mesquita e Daher (5) ob-
tiveram 100% de curas com doses em t6rno
de 100 mg/kg. Nascimento Filha & cols.
(6), com a dose Unica de 7 a 8 mg/kg de
péso, obtiveram 88% de curas. J. Iglesias
Capell, do Departamento de Pesquisas da
Usafarma, S.A., trabalhando em conden-
sacdes diversas nos grupos estruturais com-
ponentes do tiabendazol, conseguiu sinteti-
zar o tetramisole inicialmente como sal clo-
ridrato e, por ser éste dotado de sabor acre,
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partiu para a sintese do ciclamato do te-
tramisole, desprovido desta propriedads e,
portanto, melhor tolerado. Ensaios clini-
cos de Rodrigues & cols., em 1966 (7) em
casos de infec¢ao humana pelo Ascaris lum-
bricoides, vieram mostrar a eficiéncia déste
névo sal de tetramisole, relatando, no en-
tanto, a ocorréncia de discretas manifesta-
¢Oes de intolerancia com 34,7% d0s casos.

No presente trabalho, apresentamos &
experiéncia da Cadeira de Clinica de Doen-
cas Tropicais e Infectuosas da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, com o emprégo do cloridra-
to e do ciclamato de tetramisole no trata-
mento da ascaridiase humana.

MATERIAL E METODOS

Foram tratados 75 casos de parasitisme
pelo Ascaris lumbricoides; 40 receberaint o
cloridrato de tetramisole e 35, o ciclama-
to. Os pacientes foram selecionados dcs
ambulatorios do Servigo e da Fundacio Ro-
mio de Mattos Duarte, orfanato localizado
no Estado da Guanabara e destinado a in-
ternacido de menores abandonados. 38 pa-
cientes eram adultos, 4 tinham idade infe-
rior ou igual a 5 anos e, em 33, o periodo
etario variou entre 6 e 14 anos; 43 eram do
sexo feminino; 35 brancos, 1 préto e 39
mulatos.

C medicamento foi empregado nas se-
guintes doses:

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

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

O diagnéstico coproscopico foi firmado
pela técnica de Hoffman-Pons-Janner,
complementado, na maioria das vézes, pela
contagem de ovOs por grama de fezes pelo
método de Stoll. Os contréles de cura ba-
searam-se em um minimo de duag copros-
copias, realizadas 7 e 15 a 20 dias ap6s tra-
tamento, também complementadas, quan-
do possivel, pela contagem de ovos.

RESULTADOS

Apresentam-se, nos Quadros I, IT e III, o5
resultados obtidos com o ciclamato e o
cloridrato de tetramisole.

Foram freqiientes as associacdes parasi-
tarias, principalmente com Trichuris tri-
chiura, em 3 casos nao.se realizaram co-
proscopias anteriores ao tratamento, ba-
seando-se o diagnostico na referéncia a
eliminacao ocasional de exemplares adul-
tos de Ascaris lumbricoides.

Com relagdo as manifestagdes de intole-
rancia, observou-se que elas foram mais
freqgiientes quando se empregou o ciclama-
to de tetramisole, embora, em todos os ca-
s0s em que observados, ésses paraefeitos
tenham sido de discreta intensidade (Qua-
dro IV), em nenhum déles contraindican-
do o emprégo da droga. A eliminacido de
exemplares de Ascaris lumbricoides apos a
instituicao do tratamento foi ocorréncia
freqilente com ambos os sais ensaiados, ha-
vendo casos em gue se referiu expulsaoc de
numerp superior a 100 parasitos.

COMENTARIOS E CONCLUSOES

Os resultados apresentados no presente
trabalho vém confirmar os otimos indices
de cura da ascaridiase referidos na expe-
riéncia de outros autores com o emprégo
dos sais de tetramisole (1, 5, 6, 7). Chama
a atencdo na presente casuistica a mailor
incidéncia de manifestacoes de intolerancia
com o ciclamato de tetramisole. Nao que-
remos afastar a possibilidade de que real-
mente o ciclamato possa condicionar tais
manifestacdoes mais freqilentemente que o
cloridrato, fato também observado por Ar-
gento & cols. (1); neste sentido, deve-se,
no entanto, referir que o ciclamato foi por
nés ensaiado exclusivamente em criancas
internadas na Fundacao Romao de Mattos
Duarte e submetidas, portanto, a um com-
portamento psicolégico de grupo caracte-
ristico de tal tipo de cOmunidade, em que
se observa, especialmente entre os grupos
etarios mais elevados, como que uma “con-
tagiosidade” da sintomatologia referida por
um dos componentes.

Os indices de cura observados com am-
bos os sais de tetramisole foram superiores
a0s geralmente obtidos pelos autores (2)
com o emprégo de diferentes sais de pipe-



QUADRO I
EXPERIENCIAS TERAPEUTICAS COM O CICLAMATO DE TETRAMISOLE
NO TRATAMENTO DA ASCARIDIASE

EX. FEZES
. 12 CONTROLE|22 CONTROLE
Ne |INTCIAIs|sExo|cOR|Phso Ig% ANT,TRAT,
Hoff.|Stoll|Hoff,.|Stoll|Hoff,. |Stoll
A,1.} 1600| Anc.] 200} Anc.f{ 200
1 {M.Be F {pr { 75 | 4| T.t.| 3000| A.1.{10020} A,1,{ 600!
Anc.| LOO| T.t.| 2600| T.t.| L60CO!
A,1.,} 800 T.t.| 200| T.t.! 600
2 {L.Se F |br | 42 Tt | 600
A,1.] 1800| T.t.| 600| Ane,| 1600
3 |IM.C, F |{br | 15 { 448} Ane.,| 200 I.be !
Tets{ 400!
b D.“. F pd 13 53 A.lg 2000 T.t. 600 r._[:.tq -
Tote Ec,
G A.l 200 Toto 5&00 Sese
5 |LeMoSPel Foqpd | 4| 15 0%t o500l o Tote| h0CO
A1, Tetef 600! Tote
6 [J.AWA, M |pd 31 13! T.te] = - -
. Ee.Co
A,1,! 78001 Hen.| neg.{ T.t
7 1S R.S. M |pd 3 | 16| H.n.! L400] = Hen,| 5200
Tetel 1000
A,l.) 1800| T.t.{ 600f T.t.| 800
8 |C.N. M |pd Z | 12 T % Home
A.l, Tete nege ole ege
9 |E,F.F, M {pd L | 15| H.n,
I.t.} 3000
A.l.! 1200 Hen.| 200} A,1,{ 200
10 {J.S. M |br L | ik %.n. Teto| 2400} T.t.! 80O
ote
A1, Tote! 1400! T.t,
11 {J.C. M |pd L | 4] T.t.| 8GO0} E.c. -
EQC.
A1, T.t.! 600! T.t.} 1400
12 |E.J.C, M |br L | 17| Hen.| 1400 Hou 400
Toete| 2600
3 A. O [ ] L ] I. ]
13 {L.C.Colle| M {pd | 5 | 27| gy égog vt IR B seo
é.%. 8700 %.t. 1688 é.l. 13000
ele el 2 «Soe
1-“- J.O. F pr LL2 56 S.S. "SeSe
S.Re
Al Toto 00! T.t.! 800
15 |C.0. F |pd | b3 | 26| 7 %o| - 2 v
Anc, E. E.c,
16 |J.F. F |pr | 42 | 60| A.1.| neg.| Tet.| neg. neg.
Tote
A.l. EOCO
17 |2.C.C, F {be | 34 {12} T,t.} nego| Tot.| 40O | Eece| nege
Hoenlo




LAPSKIENGIAS TERAPEUTICAS COM O CICLAMATO DE TETRAMISOLE
NO TRATAMENTO DA ASCARIDIASE (cont.)

EX. FEZES |0 '
Ne|INICIAIS|sExO|cOr|Pas0 ggé ANT,TRAT. 12 CONTROLE 20 CONTROLE
Hoff.!StolllHofr, Isto11 [Eore, lstony
A,1,) 1800V T.te! 14001 T.t,
18|M.CPA L F lbr | 26 {12 Se, Bscsl neg,!
Ane., . j
A.1, Tall, Tabe
19{G.B, F lpr {251 9| Tt,| = Becol|
H Tote| 160 ,
o | AJd.| Gool a1t morl
20(5,ReDeMe| F br 31 ILJ..O Tot. )_LOO o ,I patogeg %
21 M.R,S. F pd 35 =10 Aclo 800 T.to 21_,",§ T,n,_,é
| IT.t. i :
| A, Tote] 24050 Tt
22|R.C. F |(br | 33 10 | T.t.} - ;
B.c,.
AOl. T.to mco Tuto 800
o3iv,L.s. | F lpa | 44 |13 gnﬁ'
Tets! 600
olfab,e. | F lor | L2 12 g‘%' - Tete) L} Tetel
A.lo 3000 TQTJ. 5800 ok ° 2800
25 LOR.DO F br 21-L 9 T.t. 3000 Lot
A1, 00! Tote - Tete] 80O
261R .M, Foqbr | 18 1 7 1 1itl| 600l sosn
A,l.| 1400 AJd.| 200! A,1.] 600
271M.H.S. F |pdl 261 9 ﬁ't' LOO| T.to! 1L00T D.t.l 2200
oIle
A.1.] bsoc| 7.t 600! T.t. QOO“
28{C.F.0, M {br | 26 {11 Tt goao v
A.1.| 1200 A.1.| 1000] &,1.] 200
29 A.JO M pr 25 7 H.nO Tot. 600 Toto 600
T.te| 600] Hon.| LOO! H.n,
soltosa N 2 | 7 ﬁ.l. 800] T.t.| 1600} T.t.!| 1000
od oblie T ne, S¢Se
SeSe
A.1.|19400] A,1,] 2200] A1 800
3119.7. Mo jbr | 20 | 6 | piy; 2800 T.os| 1000 Tote]| LOO
A1.{ 1600] 3.5, b B.s.
Z2[MuJWSe F lpa | 37 l15 %n%. 1838 - Anc,| LOO
[ ) [ J 2 ]
] A.l, Tote
33|N.B. F o (br | 48 35 | aAnc.| 800| Anc,| =~ | Amee| 600
lcv.s. | F o|pa | 60 |yo | Feiv] 1RCO| Tete) 800} meto| |
Aole ]
35 LeA.S, M (br | 30 |7 - - neg,| neg,} neg.| neg.




QUADRO II

EXPERIENCIA TERAPRUTICA COM O CLORIDRATO DE TETBAMISOLE
NO TRATAMENTO DA ASCARIDIAGE
X, IEZES Con y anadT
ABD TBAT 1% SONTROLE[2¢ ¢OmROLE
Ne { INICIAIS| SEXO| COR! IDA . :
D Hoff,18t0ll| Hoffel. ~ 1|Hoff. '“4toll
ﬁ.lo Tote Tob, !
1]AA.,P0 | F vz {29 iﬁﬁ: S°”cf
Selle t
2 1 M.1,S, F :ui I.LS %:%: T0t0§ Eoc-?‘
ﬁ.l. §.t. Toto]
NCe Ane Anc
% 1 JeS. M {br | 5 Tt . I
S.SO Eoco
bic.s., | M for| 8| aede nog,| Tete
A.l' TOt. T.t.
5 1568, M br j12 Anc, Anc.
Sese
6 |V.A,T, I |pd 35 | Aele neg, neg.
7 1T,5.M, F ipd [32 | A,1.] 500} A.1.{ LOO| A.1,
Aclo T.te SeSe
8 Roco.\)o I'E Pt 9 T.t. S.s.
SeSe
S 1BeL,.5, M pt u A, neg.| T.te.
A.l. T.t. T.t.
i0 1M,S, F br {23 Tets El.co
EoCo Iobo
A.,1,]| 1000} A,1.} 1100] T.t,
11 fCl.A. M {br { 4 | Tete}y 600} T.t.
E.ce
Al T.t.
12 A.S. F bl‘ 2 , . E.c.
17 |R.A, F |pd {18 | A.1, neg.| T.t,
A1, Tete
11’-,' S.C.S. }’[ Anc.
S.m,
A,l.
15 {J.5. M pd 314 Anc, Tets
Tete
16 M.A, M br 7 A1, 6200 Ance. 60 T.t,
| Anc.) hOi Tote l Anc.L




QUADRO II (cont,)

EXPERIENCIA TERAPEUTICA GOM O CLORIDRATO DE TETRAMISOLE
NO TRATAMENTO DA ASCARIDIASE

Ne | INICIAIS| SEXO| COR| Fo v TRAT, |10 co??RGLE 20 CoMROLE
Hoff,|Stoll|Hoff,|Stoll|Hoff, |Stoll

17 |PCc. | M {br] 8 %:%: gﬁg neg, neg.

18 | A M.V, F {pd |13 | A.1l,| 6700 neg. nag.

19 |CoFeSe | M |pd {10 | A.1,|73260] A.l.! 6200 A.1.| 3000
I,t, Blil T.tel 200) T.t, 80

20 |c.ss. | M |or] 8| 2ot fete neg.
EeCo

21 {M.C.S8¢ | P |pd |12 g:%: 22001 .t neg.
A,1.! 1800

22 § I.M.C. F [br| 6| T.t. neg., neg.
E.ce

23 | K.R.A, M ipd| 8| A,,} 2200 A,1,] 200 fog.

ol | S.M, M |br (36| Ad.l 700 neg neg,

25 | AM, F Ibr|31] AJd.} 800 neg, nOg.

26 11.5. F lbr |29 | Ade| 40O - T e

2v 18,0, F |pd |25 | A.d.| 600 cog. [

25 1300, | F |pd |26 | 8.1, 2100 nage

29 AT, F ipd {40 A.l.' LGo EZe

20 | MoTuSe Foipd 133 A.le| 2400 noag,

ZL 1 SCe M |pd 138371 Adet 9CC neg.

32 | EuT oS0 pt 33| A.dl.] 500 nese

23 { AL, M |or {44} Ad.; 700 neg.

PR ERD F |br|20! Ad.l 600 neg .}

35 | JoTeBo M {bri3L]| A.L. 800 nege RN

Z5 | A8, F olbr 1211 AJde! 600 Aelei 8000 Al 400

37 | J.1, F |pd|31{ A.l1.] GG neg., nage

35 |A,TeSe | F |pd {19 ] A.1.] 800 A,1,{ 500; &,1. 200]

3G | MlS, F br L0} AJdl.] 900 A.l,] L4LOO| kel 200]

4O | ReLe F |pd 321 A.de.| 900 neg. neg.,

NOTAS: Esquema terapéutico no texto.

Nos casos de n2s 28 a ljO nao se realizou a identifica=-
gao de outros ovos de parasitos,
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QUADRO III
SUMKRIC DOS RESULTADOS OBTIDOS COM O CLORIDRATO E CICLAMATO
DE TETRAMISOLE

% DE REDUGAO DO

NQ Al Al
MEDICAMENTO| ESQUEMA TERAPEUTICO |apaog Ne OVOS/G Dk FEZES
100 |99 =75|7L - 50

130mg criangas

80mg criangas

CLORIDRATO 1150 adultos D.u. | 40 }33/82.5] L/10 } 3/7.5
QUADRO IV
MANIFESTAGOES DE INTOLERANCIA
s AL
TIPO CICLAMATO | CLORIDRATO
Ne % N g
NEUSEAS 51 142 | =] -
DIARREIA 1| 2,8 =] -
CcOLICA ABDOMINAL| 4 | 11,4 - -
CEFALEIA 1] 2,8} = =
TONTEIRAS 2 547 - -
OBSTIPAGAO - - 3 7,5
NIHIL 25 | 71,4 | 37 | 92,5
S O L Siiatosonia, mansonts Ahe. 5 Ametamtom e S S n e s

QUADROS 1 ¢ II  Entamoeba coli.
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QUADRO V
AGERO DE DIFERENTES SAIS DE PIPERAZINA sOBRE 386 CASOS DE

No NQ DE CASOS/Z DE REDUGAD
MEDICAMENTO!| ESQUEMA TERAPEUTICO DE
CASOS} 100 99-75 | 74=50 | L9-25 | 24«0
ADIPATO FIP,| 100mg/Kg: D.,U, 80 |37/U6.3|18/22.5| 8/10 5/642112/15
CITRATO PIP,| 100mg/Kg: D.U, 65 1L6/70 7/10.7] 3/L.6] 5/7.6) 4/7.1
KEIDRATO DE | 100mg/Kg: D.U., 52 119/38.4 9/17.3] UW/7.6] 5/9.6{15/27.1
PIPERAZINA | 150mg/Kg: D.U. | 7750 | /214 - /7.2 3/21.4
PIPERAZINA -
S%PERINONE 75-150mg/Kg/DIA x 2D| 29 {15/51.7! 2/6.8 2/6.8| L/13.8] 6/20.9
2-3g/DIA x LD 58 |45/77.61 7/12 2/542 - 3/5.2
TRICLORO-
FENOL 501!8/K8= D.U. 12 6/50 5/&1 06 1/9 J-L - -
PIPERAZINA | 20-30mg/Kg/DIA x 2D | 12 | 1/8.3 | 1/8.3 | 2/16.7| L/33.3| U/33.3
(C1-416) | somg/Ke/DIA x LD 12 |10/8% | 1/8.5 | 1/8.5 - -
Q%QNEE 100mg/Kg: D.U, 33 [28/84.8] 3/9 2/6,2

razina na dose unica de 100 mg/kg de péso
(Quadro V), a excecdo do fumarato de pi-
perazina (3) que ndo se encontra, no en-
tanto, comercializado.

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

to de tetramisole sejam, no momento, 9s
compostos indicados para a terapéutica da
ascaridiase, em tratamentos individuais e
especialmente se considerarmos a possibi-
lidade de tratamentos em massa, dadas 2
acentuada facilidade de administracio e a
o6tima tolerdncia observada.

SUMMARY

The authors present the results of trials carried out in the treatment of
ascariasis with tetramisole; out of 35 patients given tetramisole cyclamate in e
single dose, 82.89% presented parasitological cure; 82.5% of 40 pat’ents treated
with tetramisole hydrochloridre also in a single dose were cured. No side-effects
were chserved with hydrochloridre; with cyclamcte 28.6% of the cases showed

very miid side-effects.

Telramisole both hylrochloridre and cyclamate salts must be considered
the besi drug jor the trealment of ascariasis.

BIBLIOGRAFIA

1 — ARGENTO, C.A., GOMES, J. L.,
TOMASSINI, H. & PEREIRA JR.,
D.B. — Observacoes sObre g tera-
péutica da ascaridiase com o hidro-
clorato e com o ciclamato de 2. 3, 5,
6-tetrahidro-6-fenil-imidazo  (2,1-b)
tiazol — Rev. Soc. Bras. Med. Trop,,
1: 159, 1967.

CAMILLO-CCURA, L., WARD, 7J.,
FLORENCIO, C., CARVALHO, H.T.,
FERREIRA, L.F. & RODRIGUES DA
SILVA, J. — Ensaios sobre a tera-

péutica antihelmintica com sais de
piperazina, tetracloroetileno e hidro-
xinaftoato de Dbefénio. Trabalho
apresentado ao XI Congresso Nacio-
nal de Medicina, Rio de Janeiro, 7-14
de julho, 1962. :
CAMILLO-COURA, L., SOLI, A.S.V.,
CARVALHO, H.T. & RODRIGUES
DA SILVA, J. — S6bre um no6vo sal
de piperazina — fumarato de pipera-
zina. O Hospital, 70: 253, 1966.

4 — FAYARD, C. — Ascardiose et pipe-



Setembro-Outubro 1967 Rev. Soc. Bras. Med. Trop.

289

razine. Thesis (citado em Sem. Hép.
Paris, 35: 1778, 1949) — 1949,
5 — MESQUITA, P.M. & DAHER, H.D. 7 —
— Nova droga antihelmintica ......
(R-8299 ou Tetramisole) no trata-
mento da ascariase. Ensaio terapéu-
tico. C Hospital, 69: 1279, 1966.
6 — NASCIMENTO FILHA, O.B., HALS-
MAN, M., ORIA, H. & CAMPOS, 8 —
J. V.M. — Ensaio terapéutico na as-
cariase com doses tnicag de ndévo an-
tihelmintico de sintese (R-8299 ou te-

tramisole). Rev. Inst. Med. Trop.
Sao Pauio 8: 143, 196b.
RODRIGUES, L.D., VILELA, M.P.
& CAPELL, J.I. — No6vo antihelmin-
tico (ciclamato de 2, 3, 5, 6-tetrahi-
dro-6-fenil-imidazo-2-1-B’ tiazol) na
ascariase humana — Rev. Bras.
Med. 23: 862-866, 1966.
THIENPONT, D. & cols. — Tetrami-
sole (R-8299), a new potent broad
spectrum  antihelmintic. Nature,
mar. 12; 1084-1086, 1966.




Setembro-Outubre 1967 Rev. Soc. Bras. Med. Trop. 291

DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Curso intensivo de atualizacéo e diagnéstico

— Cadeira de Clinica de Doencas Tropicais — Cadeira de Clinica de Doencgas Tropi-

e Infectuosas da Faculdade de Medicina cais e Infectuosas da Faculdade de Me-~
da Universidade Federal do Rio de Ja- dicina da Universidade Federal Flumi-
neiro. nense.

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

ORGANIZADORES:
Prof. J. Rodrigues Coura (U.F.F. e Prof. ftalo Suassuna (U.E.G. e UFRJ.)
U.F.R.J.)
DATA: 12. Diagnostico diferencial das ictericias
. de origem infecciosa.
1 a 27 de julho de 1968 13. Poliomielite e outras enteroviroses.
a) Curso Pratico: 8 as 17 horas. 14. Diagnéstico diferencial das viroses
b) Curso Teérico: 20 as 22 horas. eruptivas.
15. Métodos e processos de imunizacao.
PRCGRAMA 16. Amebiase e outras enteroprotozooses.

A X . i i ntar isceral.
1. Semidtica nas doencas Infecciosas e 17. Leishmanioses tegumentar e visc

Parasitarias. Erros mais comuns no 18. Doenca de Chagas.
diagndstico clinico e suas causas. 19. Malaria.

2. Métodos laboratoriais aplicados a0  20. Toxoplasmose.
diagnostico das doencas infecciosas € 91 Esquistossomose.

3 gzg::zg%xrlas. 22. Nematodioses.
4. Difteria e suas complicacoes. 23. Diagnostico diferencial das linfoadeno-
5. Febre tiféide. j patias infecciosas.
6. Meningoencefalites. 24. Diagndstico e terapéutica das micoses
7. Diagnéstico diferencial das pneumopa- profundas.

tias agudas infecciosas. 25. Febres de origem obscura.
8. Estreptococcias. 26. Uso dos antibiéticos e quimioterapicos
9. Diarréias infecciosas. nas doencas infecciosas e parasitarias.

10. Infeccdes urinarias.

11. Infeccdes hospitalares. (O problema NOTA: O curso pratico sera realizado em
da resisténcia dos estafiloecocos aos an- tempo integral, com apenas 10 va-
tibidticos) . gas para meédicos.



