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CARTA AO EDITOR

EFICACIA DO TRATAMENTO COM PRAZIQUANTEL EM PARASITISMO
INTESTINAL POR Hymenolepis nana REFRATARIA A NICLOSAMIDA.

Senhor Editor,

Relatamos a cura da infecgio pelo Hymenolepis
nana, apos uso de praziquantel, 25 mg/kg de peso
corporal, em dose unica. Exames coprologicos feitos
pelo método de Hoffman, Pons e Janer— sedimentagdo
espontanea — ao 79, 149 e 219 dia apos a terapéutica
com esta droga tenicida foram negativos.

Breve relato do caso: a paciente M.L.M., 28
anos de idade, sexo feminino, bioquimica, estava bem
e ficou sintomatica durante cerca de dois meses,
apresentando meteorismo, dor abdominal, diarréia e
presenga de muco nas fezes. Nio referia sintomas
neurologicos. Um exame de fezes realizado na época
demonstrou a presenga de ovos de H. nana e cistos de
E. coli. Instituiu-se, entdo, o primeiro esquema tera-
péutico com a niclosamida, nas doses habituais? 3 ,
dois comprimidos mastigaveis de 500mg ao dia,
durante sete dias; ao cabo de sete dias, o exame de
fezes resultou positivo para H. nana. Foi repetido o
tratamento com a niclosamida, no mesmo esquema
anterior, e, ocorreu novamente falha terapéutica,
evidenciando-se ovos do verme no exame parasito-
logico de fezes.

Comentarios: dificilmente encontramos, na
pratica médica, um paciente parasitado apenas por
H. nana, pois os individuos, em geral, sdo poliparasi-
tados, o que dificulta substancialmente ao clinico
responsabilizar os sintomas apresentados ao helminto.
Em amplo inquérito coprologico* realizado pelo
Nicleo de Medicina Tropical da UFPb em 12 mu-
nicipios da Paraiba, constatamos uma prevaléncia
desta teniase da ordem de 2% em mais de 6 mil exames
de fezes realizados; todos estes pacientes portadores
de H. nana eram poliparasitados.

Nesta comunicagdo, contamos a nossa expe-
riéncia com uma paciente que estava saudavel e
inexplicavelmente adquiriu a infec¢ao pelo H. nana,
tornando-se bastante sintomdatica. A parasitose em
questio foi de dificil cura pois nao respondeu a dois
esquemas terapéuticos com a niclosamida. Admitimos
que a sintomatologia intestinal apresentada foi pro-
vocada pela himenolepiase, tendo desaparecido os

sintomas apos o uso do praziquantel. A niclosamida
era até pouco tempo a droga de elei¢do para a maioria
dos casos. Atualmente o praziquantel, em dose unica
de 25 mg/kg, por sua eficacia, tolerncia e seguranga,
impde-se como medicamento de primeira es-
colha3 7. Suas propriedades toxicolégicas ja foram
estudadasl 6.
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