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I = INTRODUGCAO

- - A
Nunca sera inutil ressaltar a grande importancia da
ancilostomiase em patologia humana, devida ndo so a sua extensa dis
2
o 5 - AL r

tribuigao, bem como a relevancia clinica que pode freqbentemente as

sumir, Como se trata de infestagao que predomina em areas tropicais
e subtropicais, e encontrada em praticamente todo o territorio nacio
nal. Em numerosas regioes a proporgdo de pessoas infestadas e eleva
dissima, paralelamente a graus avangados de parasitismo. Sendo doen
¢a que pode levar, como ja e conhecido ha varios seculos, a incapa

e o - o e @ f g
citagao fisica, as vezes severa, dos individuos por ela atingidos, com
. A . o~ =
preende-se a importancia de seu estudo e combate nao so sob o aspec
to medico, mas tambem pelas repercussoes que tem na propria econo-
mia nacional. Deriva dai o interesse cada vez maior relativo as pes=
- . . =

quisas dedicadas do seu tratamento e, em especial, a procura de me
dicamentos que permitam a cura, em larga escala, das populagoes in

festadas.
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A ¢ .
A terapeutica da ancilostomiase pode ser, teorica-
° . A - ° ° S o £ °
mente, dividida em tres epocas, qualificaveis como classica, moderna

e atual, de acordo com as modificacoes fundamentais concretizadas.

A primeira fase, que terminou aproximadamente no
ano de 1954, correspondeu a um perfoclo em que as armas terapeuticas
disponiveis para o combate a essa parasitose intestinal caracterizavam
se por baixas eficacias e altas toxicidades. Eram drogas entao basica
mente utilizadas o oleo de quenopéd‘io, o tetracloreto de carbono, o
hexilresorcinol e, finalmente, o tetracloretileno, este, porém, em es
quemas posolégicos que nao permitiam o integral aproveitamento de

suas virfudes curativas.

Em 1954, Carr & col, 16 sugeriram o aumento das
quantidades de tetracloretileno ate entao indicadas para adultos, de
3 ml para 5 ml, e doses proporcionalmente menores para criangas, bem

- q ~
como suprimiram o preparo previo dos doentes e a recomendacao  de
3 . . ° ° A
purgativo. Iniciou=se, assim, a fase considerada moderna da terapeu
o ~

tica da ancilostomiase, caracterizada pela utilizagao de drogas mais
eficientes e menos toxicas que as usadas no periodo anterior. Este ul
timo aspecto, entretanto, deve ser encarado somente sob um prismare
lativo, ja que numerosos estudos fizeram mengao a reagoes toxicas
PN - -

decorrentes do emprego desse medicamento. Faust 29 citou, a propo
sito,as informagoes de Wright & col, 61, Sandground 99 & Chadhuri
& Mukerijii 18, apoiadas tambem pelas de Charmot & Reynaud 20 .
Goldbloom & Boyd 33, Esses estudos salientaram ser o tetracloretile
no droga capaz de produzir efeitos colaterais variaveis, cémo sono-

A . ‘l ~ . A °

lencia, cefaleia, fonturas, sensacao de embriaguez e vomitos, como

ainda disturbios toxicos graves, representados por coma superficial ou
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profundo, e, ate mesmo, morte de alguns pacientes. Lewin46, Rowe
& col, 27 e, finalmente Hughes 37, demonstraram a importante  in=
fluéncia da inalagdo de vapores dessa substancia no desencadeamento
de importantes manifestagoes nocivas. Somando-se a isso tudo uma pos
sivel hépato e nefrotoxicidade, embora no total de casos em que a me
dicagao foiadministrada as suas expressivas agoes adversas puderam ain
da ser consideradas pouco freqlientes, persistiu=se na busca de  subs-
tancios melhor toleradas e que mantivessem ou aperfeigoassem suas pro

priedades anti=helminticos.

Em 1958, Copp & col. 22, verificaram a agao an=

ti=helmintica, em laboratorio e em animais domesticos, de certos com
P A
postos quaternarios de amonio. Rawes & Scarnell 54, por seu furno,
©° A ° o A °

consideraram o embonato de befenio eficaz na terapeutica de nemato
dioses de carneiros, Goodwin & col. 34, animados com os resulta=
dos obtidos por Copp & col.22, demonstrando elevada atividade de

o S ot % ~
sais de befenio em relagao co Ancylostoma caninum de cges e gatos

e, em seguida a estudos preliminares realizados em Londres, referen-
tes a cura da ancilostomiase humana, decidiram levar a cabo  exten
sos estudos no Ceilao, Concluiram ser o hidroxinaftoato o sal que per
040 o~ ~ o -~
mitia a obtengao de melhores resultados e, essa constatagao, aliadaa
56 : )
de Rogers ¥©, que demonstrou ser esse composto pouco soluvel e con
. > a ~
seqientemente pouco absorvivel por via digestiva, levou a aceitagao
; ~ A, z - .
dessa preparagao de befenio como preferivel. Apos numerosas pesqui
sas, sendo destacaveis as realizadas em nosso meio por Costa & col.
| o A 3 o
24, Pires & col, 92, ¢ Campos ]5, em sua tese de docencia-livre, a
A~
droga pode ser melhor conhecida e sua posologia apropriada fixada

-~ e @
com corregao. Afualmente e preconizavel dose de 5g do sal, no que
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concerne a adulfos e criangas com idades superiores a dois anos,e de
2,5 g para as menores. Os efeitos colaterais mais freqbentes , consti-
tuidos por nauseas, vom itos e diarreia, ndo costumam ser de grande
monta, mas o gosto amargo, atenuavel pela croma’rizag&o de compri

] = 5 ° 2
midos ou granulos, e inconveniente ponderavel,

Compos obteve sucesso integral quanto a 55% dos in

- ~
dividuos parasitados pelo Necator americanus e, quando nao  houve

A ‘ -~ o -~
exito total, ocorreu grande redugao do grau de infestagao,mesmo com
A o o ° o = ° . =
o emprego de uma unica dose. Verificou, alem disso, cura parasitolo
P -
gica de 62,1% dos pacientes com ascaridiase e, tal fato, e outro s

o

* © o A o °
pecto de obvia importancia relacionado com o uso da droga,

Entretanto, alguns fatores impedem que essa subs’rér_1_
cia ocupe posigao de destque absoluto no arsenal terapéutico utiliza-
vel para a cura da ancilostom{ase: o referido sabor desagradavel, o
custo relativamente elevado, a necessidade de numerosas repetigoes
das prescrigoes com o objetivo de obter melhores {ndices de cura to=
tal e, por fim, uma certa diminuigdo de poténcia que tem sido obser
vada nos Gltimos anos, por pesquisadores habituados a prescrever  a
droga, decorrente talvez de fabricagao de partidas de composto dota

C A
do de menor eficacia terapeutica.

O tiabendazol, droga utilizada basicamente na te-
rapeutica da estrongiloidiase, teve sua eficacia avaliada tambem a
respeito de outras parasitoses, revelando atividade pertinente g asca
ridiase e a ancilostom{ase. Bui=Quoc=Huong & col., ”, em 1962,

foram os primeiros a relatar bons resultados no tratamento desta Ulti-

ma parasitose, indicando quantidades singelas de 25 ou 50mg/kg de pe
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so corporal ou utilizando 25mg/kg,durante dois dias, Obtiveram, as
sim, 85% de curas e redugoes nas contagens de ovos nas fezes quando
nao houve eliminagao da verminose., Seguiram=se ao citado numero=
sos outros estudos relativos a eficacia deste medicamento a proposito
do tratemento da ancilostomiase: Ishizaki, & col. 40; Iwata &col.42;
Huang & Brown37; Shoh & Zaman 60; Salunkh & col. 28; Iswariah
& RaoA’]; Chowdhury & col°2]; Escobar 27; Aguilar 1; Chanco &
Paguio! 9. Papasarathorn & col. 49; Kotcher & col.,43,° Franz &
31

col. 2!, para citarmos somente as publicacoes iniciais sobre o assun
to, que praticamente reconheceram possuir o tiabendazol agao  nao
desprezivel no tratamento da helminfose em questao e apontaram re
sultados muito variaveis quanto aos indices de curas, provavelmente
devido a grande variedade de “esquemas posologicos empregados, cor
respondendo, em geral, os melhores aos mais prolongados e baseados
na utilizagao de doses mais elevadas. Entre as reacoes colaterais mais
freqbentes, nauseas e vomitos foram as de maior destaque,  estando

° o A o -] o ° o
suas incidencias e intensidades habitualmente relacionadas com as

quantidades ingeridas.

Com a continuagao das pesquisas destinadas a obten
coo de novos medicamentos mais valiosos, no decorrer de poucos anos,
X © o ° 2 A e
constituindo aquela que designamos como epoca atual da terapeutica

o 3 ° o~ e
da ancilostomiase, algumas drogas de grande importancia passaram a
-~ 2 >
merecer maiores atencoes. Entre elas, e licito citar o fenileno=diiso=

tiocianato 1,4, o diclorovinil=dimetil fosfato e o pirantel.

A ~ o ° L) ° °
Destas tres substancias, o fenileno~diisotiocianato |,
= - -
4, tambem conhecido como bitoscanato, e a melhor estudada ate ago

ra. Desde as investigacoes de Raghavan & col, 93, varios pesquisa
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dores estrangeiros e nacionais estudaram as virtudes terapeuticas des
ta droga. Assim, a Rodrigues da Silva & Cqmillo=—Coum55, Ahmed

& Vaishnava?, Bhandari & Shrimali 8, Gaitonde & col. 32, Biagi &
col. 9, Mutalik & Gulati 47 o Huggins 38 Jevemos valiosas contri
buigoes ao conhecimento de seu espetiro antiparositario e, em parti
cular, a elucidagao de sua agao curativa relacionada com a ancilos
tomiase, bem como dos efeitos colaterais. Demonstraram, tambem i-

o P A
gual eficacia da droga contra os generos Ancylostoma e Necator,

Embora todos esses estudos tenham reconhecido as evidentes virtudes
A ° o ° o P
terapeuticas do medicamento, as doses preconizadas foram  diversas
° ° A
( 150 mg administradas uma ou duas vezes, e 100 mg em duas ou  tres
oportunidades, sendo sempre os intervalos entre as tomadas de 12 ho
* ~
ras), os efeitos colaterais anotados variaveis e as observagoes sobre cu

oo
ras de outras helmintiases inconclusivas.

Fica sugerido, entretanto, ‘da analise dos resultados
obtidos,ser o esquema posologico de 300 mg da droga, subdividido em
A ° °
tres parcelas de 100 mg e intervalos de 12 horas, o que melhores vir-

- £ : ; ¢
tudes possui, conduzindo a indices de cura total da ancilostomiase de
71,3% ate 100%, embora este ultimo numero corresponda a pesquisa
. . ° - A °
com pacientes discretamente infestados. Nauseas, vomitos e tonturas
o ° o °
foram os fenomenos colaterais mais freqientemente citados com refe~-

A .
rencia oos tratamentos efetuados.,

O diclorovinil~dimetil fosfato, substancia conhecida

como "Dichlorvos", segundo os estudos iniciais de Pena Chavarria &

50 17

* -
col. e Cervoni & col, '/, e um anti=helmintico dotado de largo es

pectro de atividade e eficiente no sentido de curar a ancilostomiase.
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Estudos mais detalhados sao necessarios, entretanto, para melhor co

nhecimento de tal agente medicamentoso e, principalmente, da toxi

cidade a ele inerente,

Finalmente, o pirantel, geralmente utilizado sob for
ma de pamoato, e um anti-helmintico de valor ; ia comprovado na  te
rapeutica da ascarid{ase (Amato Neto & col, ?) e da Enterobiase (Le
vi & col, 5) Tendo=se verificado nestas pesquisas tratar-se de dro
ga excepcionalmente bem tolerada, consideramos de grande imporfqn
cia levar a cobo extensos estudos relativamente & agao desta drogana

S o Qé‘
terapeutica de ancilostomiase.

Para que esta avaliacao, principalmente no aspecto
comparativo com as outros drogas ja em uso na atualidade para trata
mento desta parasitose, nao pudesse ficar prejudicada por fatores am
bientais, tais como tipo do ancilostomideo predominante no meio, in

° ©° (e ° z © ° N > © A © o
tensidades parasitarias medias e condigoes socio~economicas e nutri-
cionais dos individuos medicados, previamente aos nossos estudos com

° efo o b °
o pirantel utilizamos, no mesmo ambiente de trabalho, as substancias

. ° (o 0g 0 A ° °
acima especificadas, permitindo este fato, por conseqliencia,um maior

rigor nas conclusoes obtidas, pelos motivos ja expostos.,

Da mesma maneira, padronizamos numericamente os
= - = ~
grupos de pacientes, bem como os metodos de realizagao dos exames
- -
parasitologicos das fezes e de contagens de ovos de ancilostomideo ,
P

as epocas e os metodos para a efetuagao dos controles de cura e os cri-
terios para a analise dos resultados. As descrigoes respectivas e a ca

racterizagao do ambiente de trabalho, sendo idénticas as apresenta=-

- *
das no capitulo sobre material e metodos, quando abordamos os estu~-



8.

dos com o pirantel, noo serao aqui especificadas, para evitar repeti-

goes desnecessarias.

Utilizando sempre grupos de 20 pacientes, sem dis-
tingao de sexo, raga ou grupo etario, administramos o tetracloretile
no, o hidroxinaftoato de befenio e o tiabendazol segundo esquemas
poéolagicos considerados atualmente como mais validos quando a cura

da ancilostomiase e o objetivo almejado.

Os resultados obtidos com o tetracloretileno estao ex
postos nos Quadros | e Il. Usando 0,1 ml/kg de peso em uma so to-
mada, ate uma quantidade maxima de 5 ml, obtivemos 65% de curas,
numero esse que se elevou para 90% quando procedemos a tres admi-
nistragoes, com intervalos semanais. As percentagens de diminuigao -
das contagens de ovos por grama de fezes foram de 79,4% e 97,4% ,
respectivamente. Os efeitos colaterais, bastante comuns (85% e 90%)
conforme o grupo considerado, estiveram representados principalmen

te por fonturas,

Verificagoes decepcionantes, como podemos notar
nos Quadros Ille 1V, decorreram do  emprégo do hidroxinaftoato  de
befénio. Tanto com uma dose de 5 g, recomendada para adultos e
criangas maiores de dois anos de idade, quanto com a repeticao  do
tratamento por trés vezes a intervalos semanais, os indices de cura
mostraram=se muito baixos e respectivamente de 15% e 50%, tendo as
contagens de ovos demonstrado diminuigao porcentual de  somente
34% e 62,6%. Diarreia, tonturas, vomitos, sonoléncia e dor abdomi~-
nal constituiram as reagoes colaterais mais freqlentes, embora em ge

ral de pequena intensidade, comparecendo em 35% dos individuos me



a -~
dicados com uma dose e em 55% dos que receberam tres,

O tiabendazol, sob forma de comprimidos mastiga~
veis, foi utilizado na dose de 25 mg/kg de peso, duas vezes em 24
horas durante dois dias consecutivos. Os resultados (Quadro V) apon
taram indices de cura de 70% e de diminuigao nas contagens de ovos
de 75,4%. Os fenomenos colaterais, de pequena ou media intensida
de, ocorreram em 55% das pessoas tratadas, consistindo principalmen

te de tonturas.

O fenileno=diisotiocianato 1,4, em virtude de  ser
droga menos estudada, ate o presente, que as precedentes, mereceu
investigagao mais detalhada, com base sobretudo na separagao de trés
grupos etarios: adultos (15 ou mais),dez a |5, e cinco a dez anos de

idade.

Os Quadros VI e VIl demonstram  os resultados ob
° A ° ° ~ °
tidos com tres administragoes de 100 mg e 150 mg, respectivamente,
sempre a intervalos de 12 horas, a pacientes com idade igual ou supe
rior a |5 anos. Utilizando a primeira destas dosagens, curamos  80%
dos individuos parasitados e obtivemos redugao de 86,2% nas conta-
gens de ovos, tendo sido as reagoes colaterais comuns (75%), relati
P
vamente intensas e traduzidas principalmente por anorexia, cefaleia,
° ° 2 A 3
dores abdominais, nauseas, vomitos e tonturas. Com o aumento das
. . ° A °
doses, em tentativa de melhorar ainda mais os sucessos terapeuticos ,
~ . . .- £ .
nao obtivemos resultados superiores, ja que os novos indices foram de
e A ~
80% e 85,4%, ao lado, porem, de 95% de incidencia de reagoes co
A . ° ° °
laterais, identicas as mencionadas, mas consideravelmente mais  in=

tensas.
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O Quadro VIII mostra que, no grupo etario dos dez
aos 15 anos, 30% somente dos individuos curaram=se com a adminis=
tragao de 100 mg da droga, duas vezes, a intervalos de 12 horas, ten
do as contagens de ovos baixado apenas 53,6%. Persistiram as rea-
goes colaterais, referidas por 80% dos pacientes. Finalmente, no que
concerne as criangas de cinco a dez anos de idade ( Quadro 1X) a do
se de 100 mg, usada atraves de duas tomadas de 50 mg e intervalo i-
gual, 50 curou 10% dos doentes; as contagens de ovos diminuiram de
34,9% e 57,1% dos individuos referiram disturbios de leve intensida

de atribuiveis co uso do medicamento.

Conhecida assim a eficacia e a tolerdncia ;N0 am
biente de estudo escolhido, correspondente as principais drogas em
uso rotineiro, na atualidade, na fercpébfica da ancilostoquse, pas=
samos a experimentagao, no mesmo local, do novo medicamento que

serviu de base a este nosso estudo, ou seja, o pamoato de pirantel.



Il = A DROGA

O pamoato de pirante! & um sal pirimidinico e, mais
precisamente, o pamoato de transmetil~tienil=vinil~tetraidropirimidi-
na. |
. Trata-se de pa amarelado, sem sabor e inodoro, pou
co soluvel em agua. Sua formula empfrica e C34H3004 NS eo pe

-
so molecular 594,7, estando a seguir indicada a sua estrutura quimica:

/\I \ COOH

I N y
'.\s/ “cH=cH —</N__> | \/\\l/\’OH

CH,
2
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A absorgao pelo tubo digestivo e escassa. Experien-
cias em ratos e caes mostraram eliminagao pelas fezes de 50 q 70% daq
dose ingerida, sendo os niveis sanguineos maximos, cxpss quatro a seis
horas, de 0,2 mcg/ml relativamente ao cdo. Pouco se sabe a respei
to da droga absorvida e seu metabolismo, mas a eliminagao pelos rins

e pela bile esta comprovada,

O seu mecanismo de agao e semelhante ao da pipe

-~ -

razina, atuando sobre a transmissao neuromuscular, nos helmintos., E

possivel que pequena porgao absorvida pelos vermes exergca ativida-
o s o . &

de sobre encilostomideos que, ao sugarem o sangue do individuo para

.
sitado, ingerem tambem o medicamento.

Estudos toxicologicos demonstraram ser adroga do
tada de baixissima toxicidade, sendo suas DL50, para camundongos e

ratos, as seguintes:

Via oral Via parenteral
Camundongos  5.000 mg/kg 205 mg/kg
(186 a 236)
Ratos 4,000 mg/kg 198 mg/kg
(182 a 216)

Estudos executados com a participagao de voluntarios
humanos, aos quais foram administradas quantidades de ate 250 mg,/
kg de pirantel, durante varios dias, ndo revelaram sinais  indicativos

de toxicidade.

Por meio de experimentagoes em animais, o  espec-

tro de agao do anti-helmintico foi avaliado. A atividade concernen



1'%

te a outros parasitos, tais como Nematospiroides dubius, SZEhacia

=
oblevata, Trichuris vulpis, Toxocara canis, A. caninum, alem de

; .~ ¢ o L0 8 S8
outros, ficou evidente, surgindo a previsao de possivel eficiencia no
sentido de eliminar vermes causadores de doengas humanas:  Ascaris

lumbricoides, Enterobius, vermicularis, Ancylostoma duodenale, N.

americanus e, talvez, Trichocephalus trichiurus. Cornwell &  Jo-

nes 23, administraram o pamoato de pirantel a caes experimentalmen
te infestados com A. caninum; as doses variaram de 6 a 25 mg/kg de

peso corporal e a eliminagao de 98% e 100% dos helmintos ocorreu.

Basicamente, os dados referidos estao consignados
o~ © o ~ . ° .
em documentagao fornecida pela firma farmaceutica que originalmen
te obteve o composto 25,
Varios estudos ja realizados tornaram bastante evi=-
° A °
dente o papel de destaque do pamoato de pirantel na terapeutica da
ascaridiase e enterobiase humanas e sugeriram a possibilidade de se tra

tar de droga util tambem para o tratamento da ancilostomiase.

~ -

Relativamente a ascaridiase, Amato Neto & col. 5,
utilizando posologias de 3,125 a 75 mg do sal, por quilograma de pe

- - P P
so, sempre ofraves de doses unicas, obtiveram porcentagem global de
curas de 95%; verificaram, alem disso, que a droga mostrou=se eficaz
mesmo quando as menores quantidades foram usadas. Ressaltaram, tam
bem, o desprezivel desencadeamento de manifestagoes secundarias. Es

te estudo veio confirmar e ampliar as informagoes iniciais de Desowitz

& col.26 que, empregando aproximadamente 10 mg/kg curaram 85,5%

-
.

de 62 criangas com ascaridiase, indice este que aumentou para 97,4%

quando esta mesma quantidade foi prescrita durante dois dias consecu



14.

tivos; os efeitos colaterais, convem destacar, nao causaram quaisquer
preocupagoes. Posteriormente, Figueiredo & Prata 30, Neves &
col. 48 & Camillo-Coura & col. 14 novamente salientaram a alta efi
ciéncia de dose Unica da droga para debelar infestacao ascaridiana e,
paralelamente, deixaram patente a excelente tolerdncia a0 medica-

mento,
Bumbalo & col. 12 medicaram 28 criangas com ente

robiase atraves de dose Unica de 10 mg/kg, em termos de base, de pa
moato de pirantel; 96,4% puderam ser considerados curados, tendo e=
feitos colaterais discretos ficado registrados. Guarniera & col. 35,L2

13

vi & col°45, Perez 2! e Burriel & col.'~, com posologia idéntica a-

quela escolhida por Bumbalo & col, 12 ¢ tratando tambem  adultos,
conseguiram igualmente resultados muito bons, com indices de curas
de 96%, 88%, 93,75% e 97,7%, respectivamente. Lazzara & col.
44, indicaram doses menores, de 8 ou 9 mg/kg e curaram todos os
pacientes, mas o seu controle de cura nao obedeceu a norma aceitana
atualidade como a mais correta e correspondente a execugao de sete
exames em dias consecutivos, a partir de uma semana apc;s o fratamen
to. Alguns destes pesquisadores fizeram referéncia a possiveis efeitos
toxicos devidos ao medicamento e representados por transaminasemia

anormal (Bumbalo & col. ]2) e leucopenia ( Guarniera & col. 35). .
Mais recentemente, em estudos comparativos com o pamoato de pirv_i

3

nio, Alexander & Flahaut © e Baranski & col. 6, consideraram ambas
as drogas igualmente eficientes para a terapéutica da enterobiase, sen
do o pamoato de pirantel melhor tolerado, de acordo com a  segunda

investigacao citadas.

. A .
As primeiras referencias quanto ao uso do pamoato de

pirantel no tratamento da ancilostomiase foram as de Desowitz & col.2%
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que, prescrevendo aproximadamente |0 mg/kg durante tre. dias conse

cutivos, a43 pessoas infestadas pelo N. americanus, obtiveram 83,7%

de curas. As reagoes col aterais mostraram=se pouco freqlientes e,quan
do presentes, estiveram constituidas por dores abdominais, presentes
o -~ -~ - o
em curtos periodos. Noo notaram alteragoes toxicas atraves dos exa-
mes |aboratoriais praticados e, precisamente, pela dosagem da transa
° ~ o . 2 © ofe ° g °
minase glutamico-oxalacetica e das bilirrubinas sericas e pelo exame

rotineiro de urina,

Figueiredo & Prata 30, administraram doses unicas de
5, 10 e 20 mg/kg e registraram, respectivamente, as taxas de 18,5%,
10% e 17,3% de sucessos. Nao fizeram mengao ao tipo de ancilosto=
mideo predominante na area em que trabalharam e consideraram desa

nimadoras as conclusoes estabelecidas.

o 14 ;
Camillo-Coura & col, ', com a posologiade 10
mg/kg, repetida em dois dias consecutivos, curaram menos do que um
tergo dos individuos com ancilostomiase que medicaram, embora te-
nham qualificado a droga como ativa, pelas redugoes nas contagens de
© # °
ovos nas fezes percebidas apos os tratamentos. Mais uma vez boa fo
A e o “ . 3 o
lerancia ficou patenfe e a especie de ancilostomideo predominante -

nao esteve consignada.

Pacientes adultos, infestados pelo N.americanus, re

ceberam 10 mg/kg de pamoato de pirantel em 24 horas, durante dois
dias, em pesquisa desenvolvida por Botero 10, Elevada redugao  nas
contagens de ovos cpés os tratamentos ( 90,8% ), e somente 14,2%
de curas ficaram documentadas. Hemograma e dosagem das transami=

- -~ ~ -
nases sericas nao mostraram alteragoes significativas, imputaveis ao
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medicamento,

Quanto a tricocefaliase, exitos terapeuticos nao fo
ram apurados, embora redugoes nas contagens de ovos tenham sido =

constatadas, nos estudos referidos.

Podemos afirmar, portanto, que a eficacia dp pamoa
to de pirantel ja pode ser considerada como indiscutivel a proposito do
tratamento da ascaridiase e da enterobiase. Investigagoes mais apro
fundadas fazem-se necessarias para aquilatar sua real eficacia na te
rapeutica da ancilostomiase, como ainda para estabelecer esquemas
posologicos ideais, para esclarecer os aspectos sobre a tolerancia e
toxicidade. Visando a contribuir para a elucidagao destas  questoes

realizamos as pesquisas a seguir apresentadas.



11 - MATERIAL E METODOS

Realizamos nossas observacoes no local conhecido co
mo "cota 200", constituido por um conjunto de habitagoes rusticas S—L
tuadas no Municipio de Cubatao, as margens de Via Anchieta, na Ser
ra do Mar. Esse nicleo populacional e composto fundamentalmente -
por trabalhadores do Departamento de Estradas de Rodagem de Sao Pau

lo e seus familiares, que sao, em geral, pessoas de baixo nivel so-

A .
Clio=economico,

.
Os pacientes foram selecionados atraves de  exame
. - . . ° . ° > °
parasitologico de fezes recente, indicativo de infestagao por ancilos
tomideo, isolada ou associada a outras parasitoses intestinais. E pre
~ -
ciso salientar que,em verificagoes pessoais previas , efetuadas em co

laboragao com Campos e Amato Neto, pudemos notar o predominio ab



18,

-
soluto do ancilostomideo N, americanus no ambiente referido. Para

chegarmos a tal conclusao, 30 individuos parasitados foram medica
dos com tetracloretileno. Nas 24 horas seguintes, recolhemos todas as
fezes por eles eliminadas, procedendo, entao, a partir dos vermes mor
tos encontrados, a identificagao especfﬂ’ca que sempre evidenciou o

tipo mencionado.

O exame das fezes. . tanto para selegao dos pacien
tes quanto para controle de cura, foi realizado mediante observancia
das tecnicas de Hoffman, Pons e Janer e de Willis, sendo este  ulti-
mo metodo tradicionalmente reconhecido como dotado de grande sen
sibilidade, em relagao co diagnostico da ancilostomiase, e estando o
valor do primeiro relacionado tambem a outras parasitoses eventual=
mente envolvidas . Para melhor avaliagao dos resultados, adotamos sis
tematicamente a contagem de ovos de helmintos nas fezes, pelo pro=
cesso de Stoll-Hausheer. Seguimos, para a execugao desses exames,
as instrugoes contidas no livro especializado, de autoria de AmatoNe

to & Campos 40

A avaliagao da percentagem de redugao, nas conta

~ -

gens de ovos por grama de fezes, decorreu de comparagao entre a me
- & & » -~ A

dia aritmetica dos numeros obtidos nos exames posteriores a terapeu=

~ -
tica e a cifra indicada na determinagao previa.

Embora tal criterio ndo encerre rigor cientifico ab=
soluto, e geralmente considerado como aceitavel, no sentido de per
mitir uma interpretagao mais profunda do que a fornecida somente pe
la analise de curas parasitologicas e, freqlientemente, aproveitado

“por pesquisadores experientes.
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Dividimos os doentes em nove grupos principais, sem

distingao de idade, sexo ou raga, de acordo com a especificagao a-

diante apresentada. O numero de pacientes em cada um sempre cor
- -

respondeu a 20. Os primeiros tres grupos foram constituidos somente

e ° ° ~ A ° . il .

de adultos. e, apos verificagao da boa tolerancia a droga, nao mais

-~ -
adotamos separagao de grupos etarios.

Grupos de pacientes tratados por meio Posologia

do pamoato de pirantel e preparacoes

A o o °
farmaceuticas utilizadas.

1 -~ COMPRIMIDOS 8,33 mg/kg ~ dose fnica
2 ~ COMPRIMIDOS 16,66 mg/kg - dose fmica
3 ~ COMPRIMIDOS 25 mg/kg - dose {mica
4 - PREPARAGKO LIQUIDA 10 mg/kg - dose finica
5 - COMPRIMIDOS 50 mg/kg ~ dose finica
6 - COMPRIMIDOS E PREPARACAO LfQUIDA 10 mg/kg ~ dois dias consecutivos
7 - COMPRIMIDOS E PREPARAGEO LfQUTDA 10 mg/kg - trés dias consecutivos
8 - COMPRIMIDOS E PREPARAGEO LfQUIDA 20 mg/kg - dois dias consecutivos
9 - COMPRIMIDOS E PREPARAGEO LTQUIDA 20 mg/kg - trés dias consecutivos

A medicagao foi sempre ingerida pela manha, uma
hora antes da primeira refeigao, e nao recomendamos gos pacientes
qualquer tipo de restrigcao dietetica, Utilizamos comprimidos  con-

tendo 125 mg de base e preparagao lfquida com 250 mg em cada5ml.

Mereceu cuidado especial o registro de possiveis
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efeitos colaterais, quando eles estiveram presentes, nao administra=
mos, porem, medicagao sintomatica a fim de serem evitadas interpre

~ A
tagoes erroneas,

A -
Tres exames de fezes para controle da eficacia da
medicagao foram realizados, respectivamente sete, 14 e 21 dias apos
~ 3 o] e ~ . 3 ° .
o final da terapeutica, com utilizagao das tecnicas anteriormente ci
° . o . [ . .
tadas. Esta maneira de agir e considerada apropriada, pois pesqui=
° - ° ©
sas em datas anteriores ao setimo dia podem ser falseadas pela presen
¢a de ovos que porventura permaneceram no intestino dos pacientes,
a - ~
mesmo em seguida a cura parasitologica, ao passo que avaliagoes pos
@

P
feriores co vigesimo=primeiro dia correm o risco de tornar mais vig=

° ° A . ° ~
veis as influencias de reinfestagoes.

Em relagao aos ultimos quatro grupos estudados, apos
constatagao de bons resultados quanto aos primeiros pacientes, ou se
ia, de melhores éxitos terapéuticos, realizamos, no que diz respeito
cos dez casos restantes, conjuntamente com os citados exames de fe-
zes, tambem coprocultura segundo a tecnica de Harada=Mori 36, ain
da nao executada rotineiramente e que pode fornecer informagoes com
plementares de certa utilidade. Para isso, uma fina camada de fezes
e espalhada no tergo medio de um pedago de papel de filtro, Whatman
n® 3MM, de 120/13 mm, colocado emtubo de centrifugagcao con=
tendo aproximadamente 3 ml de agua destilada. Ha manutengao  dos
recipientes referidos a temperatura ambiente ( 249C a 289C), sendo
adicionada aguqaos mesmos, sempre que hecessario. A procura  das

e -
larvas e efetuada apos sete dias.

Os componentes dos ultimos cinco grupos, correspon
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dentes as doses mais elevadas ou aos tratamentos mais prolongados, so
freram avaliagao laboratorial de toxicidade. Tiveram lugar somente os
exames que ja haviam revelado alteragoes anteriormente e, mais pre
cisamente, o estudo da serie vermelha, a contegem de leucocitos no
sangue e a de terminagao da transaminasemia. Quando a contagem ley
cocitaria mostrou numero inferior a 5.000 globulos brancos porml, rea

lizomos tambem o leucograma diferencial .

Finalmente, procuramos apreciar tambem, como as-
- ~ A ~ o )
pecto secundario, a agao terapeutica da droga com referéncia a ou-
tras parasitoses porventura existentes de forma concomitante, para am
-~ o * -
pliar as observagoes por nos ja realizadas sobre a ascaridiase e a  en
terobiase e verificar, mais atentamente, com a variedade de esque-

- . £ b A .
mas posologicos utilizados, a possivel influéncia do medicamento no

sentido de debelar a tricocefaliase.,



IV - RESULTADOS S

Os Quadro X, XI, XII, X, XIV, XV, XVI,
XVIl e XVIII mostram os resultados obtidos com o emprégo de  cada
um dos esquemas posologicos utilizados, tanto em relagao a curas ab
solutas quanto a diminuigao nas contagens de ovos, bem como as rea

goes colaterais a droga.

O Quadro XIX sintetisa, globalmente, as nossas ve

rificagoes, oferecendo uma melhor visao do conjunto das pesquisas rea
P A -

lizadas e indica a eficacia e a tolerancia concernentes aos varios me

dicamentos por nos utilizados na terapeutica da ancilostomiase.

Os estudos laboratoriais efetuados nao revelaram

qualquer grau de toxicidade pertinente ao pamoato de pirantel e jul
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&
gamos desnecessario resumi=los em Quadro.

No que diz respeito a agao do pamoato de  pirantel
quanfo ao tratomento de outras parasitoses, intestinais, pudemos am
plior nossas observagoes ja anteriormente mencionadas ( Amato Neto
& col. 5), referentes a ascaridiase, e realizar amplo estudo, sob o

.
mesmo aspecto, relacionado com a tricocefaliase.

.
Tratando 112 individuos parasitados pelo A. lumbri=
o o o ofe
coides com doses diversas e correspondentes aquelas utilizadas  pa
AL . ¢ .
ra o terapeutica da ancilostomiase, registramos percentagem global de

* ~ -
curas de 89,2%, com minimas variogoes dos resultados, nos varios gru

pos.

Ngo obtivemos, por outro lado, quaisquer sucessos,
indicativos de curas, quando medicamos 140 individuos infestados pe
lo T. trichiurus. Utilizamos as quantidades do anti=helmintico aci=
ma citadas, mas pudembs, no entanto, com os esquemas baseados na
utilizagao de doses diarias de 20 mg/kg, perceber diminuigoes nas con
tagens de ovos, que atingiram valores nao despreziveis quando a ad=

- 5
minisiracao ocorreu durante tres dias.

@
Nossa casuistica foi insuficiente para concluir so=
bre a atividode do composto no tratamento de outras parasitoses intes

tinais, diversas das comentadas.



V - DISCUSSAO

Enquanto, que, em relagao a terapeutica de algumas
parasitoses intestinais, como a ascaridiase e enterobiase, por exem-
plo, nos Gltimos anos ocorreram marcantes progressos, representados
pela disponibilidade de medicamentos dotados de alta eficacia e boa
tolerancia e de facil administragao, o mesmo nao sucedeu quanto  a
ancilostomiase. As drogas ate ogora utilizadas para a cura desta  hel
mint{ase ndo possuem, pelo menos globalmente, as virtudes acima ci
tadas, e apresentam, alem disso, atividades quase que sempre especf

ficas, nao sendo entao dotadas de amplos espectros curativos, refe=

rentes a outras parasitoses do tubo digestivo,

- -~ 7 -
Assim sendo, apos a comprovagao da eficacia do pa

moato de pirantel em relagao a eliminagao das infestagoes por s
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lumbricoides e E, vermicularis, tentou=se avaliar a capacidade an-

tiancilostomotica desse sal e essa tarefa passou a ser o objetivo centrgl

do presente estudo.

Inicialmente, procuramos verificar a agao de esque
mas posologucqs baseados na administragao de doses Unicas da droga,
ia comprovadamente eficientes para o tratamento da ascaridiase e en
terobiase e sempre, por motivos obvnos, os de maior interesse sob o
ponto de vista prcﬁ"icoo As primeiras observagoes demonstraram que,
pelo menos ao serem uhhzadas quantidades semelhantes as que curam
os duas ja citadas parasifoses intestingis, o pamoato de pirantel neo
apresentava, no que diz respeito g ancilostomiase, propriedades apre
ciaveis. Quando empregamos o medicamento sob q forma de prepa=-
ragao liquida, ao inves de comprimidos, os resultados foram pratica
mente identicos, Passamos, assim, a experi’menfagao com doses mais
elevadas e, mesmo com as seis vezes superiores as inicialmente pres
critas, nao notamos fafos éubsfqnci’qlmenfe diferentes, a proposito da

eliminageoo da infestagao pelo N. americonus e das diminuigoes im

a
portantes nas contagens de ovos nas fezes dos pacientes; alem disso,

tolerancia Passou a nao ser tao perfeitas

Comprovada, assim, a pequena utilidade do medica
mento em estudo para o terapeutica, em dose unica, daancilostomiase,
iniciamos uma segunda etapa de observagoes, fundamentadas agora na
analise da eficacia de series medicamentosas mais prolongadas. Com
10 mg/kg, durante dois ou frés dias consecutivos, surgiram constatg-
goes mais animaderas e aumento da quantidade diaria para 20 mg/kg

o g A Lo S o
de peso, sendo identicos os perfodos de tratamento, proporcionou su

3 o A °
cessos ainda um pouco superiores, mantendo=se boa a folerancia.
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Percebemos, entretanto, uma aparente discrepancia,
de dificil explicagdo. Levando em conta as diminuigoes nas  conta-
gens de ovos, apuramos que o pirantel propiciou, em comparacao com
os outros compostos usados atraves de uma so serie terapéutica, a ob
tengao de resultados muito bons, semelhantes aqueles devidos ao fe
nileno-diisotiocianato 1,4 e melhores que os atribuiveis qo tetraclo
roetileno, ao hidroxinaftoato de befénio e ao tiobendazol, Ao aten
tarmos, porém, para os indices de curas pcsrasifolégiccs, fica evideg_
te que agiu de maneira apenas regular; quanto a esse aspecto mos=
trou=se bastante inferior ao fenileno-diisotiocianato 1,4, pouco  me
nos ativo que o tiabendazol e o tetracloretileno e mais eficaz apenas
que o hidroxinaftoato de befénio. A observagao dos Quadros torna fé
cil a compreensao da discordancia, embora ndo nos permita avangar
muito quanto & elucidagao do seu significado. Apés o tratamento com
o pirantel houve, com certa freqliéncia, positividade de um s6  dos
exames de controle de cura e, em geral, do primeiro, com baixissima
contagem de ovos. Estes casos, embora possivelmente representativos
de exitos terapeuticos absolutos, dentro do rigor do criterio adotado
para esta avaliagao, tiveram que ser considerados como indicativos de
insucessos, por nao contarmos com documenfagao, em relag&o a anci
losfomfose, semel hante a de Farid & col, 28,- para a ascari"di’ase, sa
lientando nao ser a persisténcia de uma certa quantidade de ovos nas
fezes, durante fase ate superior a uma semana, prova de falha, espe
cialmente diante da negatividade dos controles seguintes. Como este
fato nao foi verificado com referencia as outras drogas estudadas e
em virtude dos criterios de cura fixados anteriormente ao inicio do es
tudo nao preverem tal possibilidade, os pacientes respectivos  foram

considerados como mal sucedidos, quando a interpretagco encerrou a
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premissa em questao, de ordem parasitologica.A circunstancia de te
rem ficado patentes diminuicoes nas contagens de ovos, obv'iamenre -
elevadas, permite=nos entender a discordancia de resultados, quando
examinados sob estes dois prismas diferentes, Futuros estudos prova=
velmente permitirao aprimorar a compreensao do significado real dos

dados registrados.

Mesmo se valorizarmos somente o aspecto relativo a
eliminagao da infestagao ancilostomotica, deveremos encarar o pa-
moato de pirantel como medicamento merecedor de atengao especial
em futuras investigagoes, pois e necessario destacar que, a0 contra-
rio das outras drogas com as quais obtivemos melhores indjces de cu
ras parasitologicas, a tolerdncia a ele pertinente & muito boa, con-
trastando com as taxas de fendmenos colaterais, relacionadas a0 uso
do tetracloretileno, do tiabendazol e do fenileno=diisotiocianato 1,4,
aliadas a intensidades marcantes dos mesmos, particularmente quando
este Ultimo anti=helmintico & usado. Lembrando as qualidades exigi-
das para que um medicamento possa ser utilizado na terapeutica  em
massa e recordando a ja citada eficacia do pirantel para tratamento
de ascaridiase e enterobiase, estamos diante de virtudes de impor-
tancia ndo desprezivel. A toxicidade praticamente nula ja sugerida
por estudos anteriores, de outros pesquisadores, e agora por nos con

o - A -~ -~
firmada, concede mais enfase as nossas observagoes,

Efetuamos coproculturas com intuitos apenas suple=
mentares e, sobretudo, para com elas ficarmos mais familiarizados .
Por isso, nao comentaremos detalhadamente as informagoes que elas

trouxeram, No entanto, frisamos que larvas foram encontradas em ma
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teriais nos quais as pesquisas de ovos resultaram negativas, mas o in
verso tambem teve lugar, ou seja, percepgao de exame parasitologi-
co positivo, com negatividade a analise pelo metodo cultural. Logo,
concordancias absolutas nao ficaram registradas e cremos que a fécn_l
ca de Harada=Mori podera fornecer informagoes valiosas no ambito
da avaliagao da cura da ancilostom{ase; porem, melhores pesquisas so

bre o tema sao convenientes,



VI - CONCLUSOES

[) O pamoato de pirantel, droga de ia comprovada
eficiencia na ferapéurica da ascaridiase e da enferobfase, possui tam
bem regular atividade quando usada para eliminar a infestagao devi-

da ao N.americanus,

2) Entre os varios esquemas posologicos  utilizados
para tratamento da ancilostomiase, melhores resultados foram obtidos
com o baseado no emprégo de quantidade diaria de 20 mg/kg, admi=
nistrada durante dois ou tres dias consecutivos. Doses Gnicqs, mesmo
elevadas, revelaram=-se ineficientes ao ser considerada a finalidade

desejada,



30.

A . = A o
3) A tolerancia o medicamento pode ser considera-
da como muito boa, satisfatoria. mesmo quando prescritas posologias

"
maiores e recomendados periodos de tratamento mais prolongados,

4) Clinica e laboratorialmente nao observamos quais
=

quer indices de toxicidade relativos a droga.

5) Avaliamos, no mesmo ambiente, a utilidade de
- A P
outros medicamentos indicaveis para a terapeutica da ancilostomiase .
Constatamos que serie medicamentosa fundamentada em doses mais ha
° ° N 3 . ° °
bitualmente preconizadas destas substancias, propiciou resultados mui
fo bons quanto ao fenileno-diisotiocianato 1,4, sendo adultos os pa-
cientes, bons relativamente ao tetracloretileno e ao tiabendazol, in-
dependente do grupo etario considerado, e maus no que concerne ao
A~ . ° . -~
befenio. Quando repetimos, semanalmente, a administragao do  te~
o A o S e

fraclorehleno, em fres oporfumdades, os indices de curas tornaram=se
excelentes, ao passo que conduta semelhante nao propiciou melhoria

consideravel a proposito do emprégo do hidroxinaftoato de befénio.

A
6) Interpretamos como regular a tolerdncia ao  tetra
cloretileno e ao tiabendazol, tendo tais medicamentos causado efei-
tos colaterais frequentes e, em geral, de baixa intensidade. O feni-
°e ° . . A
leno=diisotiocianato 1,4 desencadeou comuns e expressivos fenomenos
) 4
secundarios, principalmente quando os esquemas destinados a doentes
adultos foram usados. Disturbios motivados pelo hidroxinaftoato  de

AN ~ ° .
befenio nao ocorreram repetida ou intensamente.

7) Notamos nitido confraste entre a efetividade do

fenileno-diisotiocianato 1,4 prescrito de acordo com posologias pre=
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vistas para o tratamento de individuos com mais de 15 anos de idade e

de pessoas incluidas nos grupos etarios inferiores, em relagao aos quais
~ L

novas pesquisas sao necessarias, com a finalidade de definir doses mais

apropriadas.

8) As quantidades de pamoato de pirantel que propor

. o A g . . s g
cionaram maiores exitos no sentido de curar a ancilostomiase nao po-
dem ser aceitas, definitivamente, como as mais adequadas, pois outras

investigagoes deverao conduzir a deliberagoes finais sobre o assunto.
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QUADRO |

Resultados relativos ao tratamento de 20 pacientes com ancilostomiase, por meio do tetra-
cloretileno, administrado em dose Unica de 0,1 ml/kg e de 5 ml no mAximo, avaliados pelo
exame parasitoldégico de fezes (métodos de Willis e Hoffman, Pons e Janer) e pela conta-
gem de ovos por grama de fezes (método de Stoll-Hausheer)

CASO PE
(NOMERO, TDA ExaME | PRIMEIRO| SEGUNDO | TERCEIRO gERngﬁg%
, TDA-
C
DE,SEX0  E ONTROLE | CONTROLE | CONTROLE DOS NUMEROS MANIFESTAGOES
PESO CORPO~ PREVIO (7 dias|( 14 dias| (21 dias|DE OVOS POR COLATERATIS
RAL ) y . p GRAMA DE TE
apbs) apbs) apbs) =
ZES '
) J,J,D,
7AM-18kg | 20300 | 1.400 1,700 1,100 39,2 Tonturss
AR R DRGUUISINS | i B O
16A-F-45kg 2,400| neg neg neg 100 Tonturas
8) Z.F,
184-T-60 1,600 1.300 600 neg 60,5 Tonturas
4) M.z2.C,S, e
8A-F~20kg 1,500| meg neg neg 100 Tonturas
5)7 M,A.S, i B . N o
464-M-72k 600| mneg neg neg 100 Tonturas
AR - - =" ——
54-M-18ke 2,800  peg neg neg 100 Tonturas
7) N,N.S, B e
8A-M-«22gg 1,900 1,700 2,000 2,100 0,0 Ausentes
e o .
'6A-M—18kg 3,000 neg neg neg 100 Tonturas
9) M,M,.A,
13A-M-55kg] 8,800 4,100 3.500 3.100 58,8 Tremores
10) P.L.A, e ' N N
) 34 M 12kg | 1-300 | 3.200 | 2.700 1.900 0,0 Vomitos
11) M,J.S. 1 -
) 15A-F-40kg 2,400 | neg neg neg 100 Astenia e tonturas
12) w,F.s, | | | T 1 - o
19A-F-55kg| 1,400 neg neg neg 100 Astenia e tonturas
13) S,L, N o
134-F. 55kg 1-900 | neg neg neg 100 Tonturas
14% R.S.M, y
6A-M-20kg | N0 neg 200 neg 92,6 Ausentes o
T G e
154 Prsdig 600 | neg neg neg 100 Tonturas
16) S,3.,0. | o
12 A-M-45kg| 1,400 |  neg neg neg 100 Tonturas
17)..'7A°B°Sa I T
7A-M-16kg 900 neg neg neg 100 Tonturas
18) AM.R.F, B N e
i 1.200 800 neg 1,800 37,8 Ausentes
_ 6A-M-19kg | "7 4 - .l !
19) E.N.D.R, . T
9A-F-24kg 800 neg neg neg 100 Tonturas
20) N,S,
) A0k | 1900 | mee neg neg 100 Tonturas

0BS.: A; anos; M: masculino; F: feminino; neg: mnegativo,
0Os nfmeros assinalados dizem respeito a ovos por grama de fezes,



QUADRO ||

Resultados relativos ao tratamento de 20.'pacientes com ancilostomiase, por meio do tetra-
cloretileno, administrado em trés doses de 0,1 ml/kg e de 5 ml no méximo, a intervalos se
manais, avaliados pelo exame parasitoldgico de fezes (métodos de Willis e Hoffman, Pons e
Janer) e pela contagem de ovos por grams de fezes (nétodo de Stoll-Hausheer)

PERCENTAGEM
CASO PRIMEIRO | SEGUNDO (TERCEIRO -
DE RED
(R0, 1oA- |ZME | commrore |conTroLE loonTROLE o Rﬁgﬁgm MANIFESTAGOES
ﬁﬁgos‘?ggpo o ( 7 dias|(14 dias |(21 dias |ROS DE OVOS COLATERATS
RAL) 6s) | apés) S el
“* B &R DE FEZES
1) M,F.B,S,
394-F-80kg | 1.400] neg neg neg 100 Tonturas
2 %E:Snc/[_wkg 1.700| neg neg neg 100 Tonturas
3) N,B,S,
8A-U-23kg 9001  neg neg neg 100 Tonturas
I L.S.D,
48AM 74k | +e200] neg neg neg 100 Astenia e tonturas
B J.S. P,
Su M- 15k | 4°300(1.800 neg neg 86,1 Ausentes
6V A,D,L,
15A-F-92kg | 1,800 neg neg neg 100 Tonturas
7) N.F,
134-M-30kg | 600 neg neg neg 100 Tonturas
8) W,F, .
10A-F-28kg | 1+400| neg neg neg 100 Tonturas
9) J.A.F.
8A-M-20kg 4,200] neg neg neg 100 Tonturas .
10) D, 4, =
64-M-20ke 1,400 | neg neg neg 100 Astenia
1T} C.J.C. | Anorexia, astenia, nauseas
374-M-"70kg 1.800| neg neg neg 100 e tonturas
12) R,P.4, :
124~M-30kg | 1-200| neg neg neg 100 Tonturas
13) J.M, - :
19A-M-45kg 1.600| neg neg neg 100 Astenia e tonturas
14) W, F,
32A-F-51ke 1.500 neg neg neg 100 Tonturas
15) J.M.8S,
8AM.21ke | +o100| 800 500 neg 60,7 Astenia ‘e tonturas
) 5L 00 100 A )
17A-F- 54kg | 9 neg neg neg usentes
17) P,P,S, , , :
'7A~M~19kg 2,100| neg neg neg 100 Nauseas e tonturas
18)C.J,
: 18A-M-63kg | 3.400| neg neg neg 100 Tonturas
19) ;AFF . 1,500 neg neg neg 100 Tonturas
20) N.S.0, :
474-¥-73ke 1.200| neg neg neg 100 Tonturas

OBS.: A: anos; M: masculino; F: feminino; neg: negativo
0Os nimeros assinalados dizem respeito a ovos por grama de fezes,



QUADRO 111

Resultados relativos ao tratamento de 20 pacientes com anciloatomfase, por meic do hidro-
xinaftoato de befenlo administrado em dose tnica de 5,0 g..avaliados pelo exame parasito
1égico de fezes (metodos de Willis e Hoffman, Pons e Janer) e pela contagem de ovos por
grama de fezes (método de Stoll-Hausheer)

CASO PRIMEIRO [SEGUNDO | TERCEIRO {PERCENTAGEM
- RO ON'
(NOMERO IDA~ [EXAME |CONTROLE [CONTROLE | CONTROLE | DE REDUQZ{O MANTFESTACUES
DE, SEXO E [PREVIO ( 7 dias |(14 dias | (21 dias|POS NOMEROS
PESO CORPO- DE 0VOS POR COLATERAIS
RAL) apbs) apds) | apds) |GRAMA DE FE
ZES
& EAEMEE]IJ‘@ 1.300 neg 700 neg 82,1 Ausentes
2) J,J.D,
7A-M-18kg | 3-600| 3.200 | 4,900 | 3.400 0,0 | Ausentes
M,C.C.
; 20A-F-58kg] 00| 800 600 | 1.300 0,0 | Tonturas
i 3,100 | 2,400 1.700 2,700 26,9 Aysentes
48A-F-71kg
5) M.C.S,
10A~F-33ke 1.600 | 1.300 neg | 1.600 39,6 Dor abdominal
°) gjfb;[ciskg 1,800 neg neg neg 100 Ausentes
7) J.MM,
19A-M-70kg| 1.500 | 2,300 3,700 | 3,000 0,0 Ausentes
8) R.C.S.
5A-M~15kg 4,300 | 6.200 9.700 | 4.800 0,0 Ausentes
9) R.S.M, -
6A-M-20kg 1,200 neg 1,100 1,400 30,6 Salivagao excessiva
) éle; Lo | 24100 4.300 | 5.200 | 1.800 0,0 | Dor abdominal e vémitos
11) N,0,
134~F-30kg 1,800 neg neg neg 100 Tonturas
12) R.A.0, 1.800| 2,800 | 1,100 | 1.600 0,0 | Ausentes
154-M=50ke
13) R.S.B, Astenia, dor abdominal, so-
7A-¥-20kg 00 nee - 8,0 noléncia e vomitos
LM,
= 9A—Fj;\58kg 2,400 1,900 5,300 9,600 0,0 Ausentes
15) D,s.
aioke] 90| 800 600 300 37,1 | susentes
16) N,S,
6a-M-20kg | 600 meg neg 200 88,9 | Ausentes
17) B.M,J.D,
7) Lol % At 1,600 | 4,800 7.100 | 1,900 0,0 Smerrhs
18) S,M.P, :
8A-F-31kg 900 neg neg neg 100 Ausentes
19) A-P.R,
664-F-43kg| 1400 500 500 neg 76,2 Ausentes
20) P,L.4, e
3A-M~15ke 2 °7OO 1.900- 2,300 4,800 0 ’O Vomitos

OBS.: As amos; M: masculino; F: feminino; neg: negativo,
0s nfmeros assinalados dizem respeito a ovos por grams de fezes,



QUADRO

IV

Resultados relativos ao tratamento de 20 pacientes com ancilostomiase, por meio do hidro-

xinaftoato de befénio, administrado em trés doses de 5,0 g,

avaliados pelo exame parasito

lbgico de fezes (métodos de Willis e Hoffman, Pons e Janer) e pela contagem de ovos  por
(método de Stoll-Hausheer)

grama de fezes

CASO —_ PRIMEIRO| SEGUNDO |TERCEIRO E?ngﬁgﬁg
(gEMEROﬁgDA;: CONTROLE| CONTROLE | CONTROLE | DOS NOMEROS MANTFESTAGOES
s 8 PREVIO DE OVOS POR COLATERATS
PESO CORPO- (7 dias|(14 dias|(21 dias GRAMA DE FEA
RAL) apbs) apds) apbs) | ZES B
1)D,A, i
1,400 _— ,
Ep_M-20ke neg neg qgg 100 Diarréia e vomitos
2) J.B. - .
124-F~35kg| Lo neg neg neg 100 husentes
3) E.A.C, 1.700 | 1,900 |1.800 |2.400 Smi
; . . A 0,0 T,
114-M_25kg 7 9 y onturas e vomitos
4) AT.L, 1,200 neg neg neg 100 Ausentes
; 8A-1-22kg
5) W,S,P, : - R
7A-F=20 kg | 800 | meg neg neg 100 Sonoléencia e tonturas
6) R.P.A,
124-M 30Kg| 90 | 1.700  [1.200  [1,200 0,0 Ausentes
7) Z,P,
18A-F-55kg | 4+100 | 2.200  [2.500  |2.300 43,1 Sudorese e tonturas
8) J,P ‘
o 6.400 | 7,200 4,900 2.500 24 D i
' 16A-M-53ke 7 9 5 ;0 or abdominal e tonturas
9) L,C.A, Sensagao de "bolo" na gar-
800 00 00 '
154-M-40kg 2 9 neg 41,7 ganta
10) G,S,M,
15A-F-50kg 1,900 neg neg neg 100 Ausentes
11) L,M,4,
2,400 {2,100 |1,200 1,700
) e 7 30,6 Ausentes
12) R,M,S,
124-M-41kg | 3-100 | neg neg neg 100 Ausentes
13) D.B, 2
164-F-37kg | 1700 | e neg neg 100 Sonolencia e tonturas
14) E,L.M, 5o
324-F-51kg | 1+300 | 800 11,600 1,600 0,0 Diarréia
15) T.R,B,
.200 | 2,100 .80
144-M.29kg 3 neg 1.800 59,4 Ausentes
16) C,S, .
10A-M-24ke 4,400 | 5,900 5,500 4,000 0,0 Tonturas e vomitos
17) C.S, ) .
8A-M-22kg (2-500 | neg neg neg 100 Ausentes
18) M,S.,B, '
J 81F-20kg 1,300 neg neg neg 100 Dor abdominal e tonturas
19) M.A.P, 800 | neg 500 600 54,2 Ausentes
23A-M-61ke
20) L.P, 2,000 neg neg neg 100 Tonturas
17A-M-42kg

OBS,: A: anos;

M: masculino;

F: feminino;
0Os nfmeros assinalados dizem respeito a ovos por grama de fezes,

neg: negativo,



QUADRO V

Resultados relativos ao tratamento de 20 pacientes com ancilostomiase, por meio do tiaben
dazol, administrado de acordo com a dose de 25 mg/kg, usada duas vezes em 24 horas, duran
te dois dias consecutivos, avaliados pelo exame parasitolbgico de fezes (métodos de Wil-
lis e Hoi‘fman, Pons e Janer) e pela contagem de ovos por grama de fezes (método de Stoll-
Hausheer

PERCENTAGEM
CASO PRIMETRO | SEGUNDO |TERCEIRO [DE REDUGAO
(NOMERO, IDAA CONTROLE | CONTROLE | CONTROLE [DOS NOUMEROS MAN TFESTAGOES
DE, SEXO E PREVIO ( 7 Gias (14 ai (21 T DE OVOS POR
PESO CORPO- & as 2% lorama DE TE COLATERATS
RAL) apbs) apbs) | apbs) |ZES
1) D.A,
4p_M-14ke | 1-800] 1.800 | 3,600 | 2.400 0,0 Ausentes
2) L.A,
BAM-01ke 2,900 neg neg neg 100 Tonturas
3) V,L.B.S,
34-F-13kg | 3-100 neg neg neg 100 Ausentes
4) M,P,M,C,
6A-F-18kg | 2-400 neg neg neg 100 Tonturas
5) M,F,S.
164-F-52ke 2,300 neg neg neg 100 Ausentes
6) A.S,
114-F-40ke 900 neg neg neg 100 Tonturas
7) V.F.M,
2A~F-4'7kg 1.100 neg neg neg 100 Ausentes
8) J.L.G,N. A
34-M-12kg | 1.800 neg neg neg 100 Vomitos
9) J.M,
31A-M-64kg | 2-900 |  neg neg neg 100 Ausentes
10);;ﬁ'i° Sl 1,200 neg neg neg 100 Niuseas e vomitos
11)J,M. P,
)jA-M—l7 kg 200 nea 700 800 76,2 Ausentes
12)H,B, Fraqueza, sonolencia e ton-
3A-F-11kg | 1,100 neg neg neg 100 tiivas
13)H,B,
3A-F-13kg | 3,400 | 3,900 3.000 4,100 0,06 ™ Ausentes
14)L,F, -
6A-M-21kg | 2-600 neg neg neg 100 Anorexia e prostragao
15)P.F,
7A-M-20kg 2,100 § 3.100 2,700 2,000 0,0 Ausentes
16)4.5, .
30-M-14kg | 2 600 neg neg neg 100 Sonoléncia
T7R.C.S. N
6A-M-22kg | #-000 | 3.100 2,300 2.700 32,5 Fraqueza e prostragao
18)R.P, N
27A-M-71kg 1.100 neg neg neg 100 Tonturas e vomitos
B,
19) ié A-M-41kg 2,400 neg neg neg 100 Ausentes
LS. —
zo)ioi : 1;21@ 1.400 | 1.600 | 2,900 | 4.000 0,0 Praquess & wostrasas

OBS.; A: anos; M: masculino; F: feminino; neg: negativo,
Os nlmeros assinalados dizem respeito a ovos por grama de fezes,



Resultados relativos ao tratamento de 20 pacientes adul
fenileno-diisotiocianato 1,4, com a dose de 300 ng,

a intervalos de 12 horas,

e Hoffman, Pons e Janer)

QUADRO VI

tos com ancilostomiase, por meio do
adninistrada em trés tomadas de 100/mg,
avaliados pelo exame parasitolbégico de fezes (métodos de Willis
e pela contagem de ‘ovos por grama de fezes (método de Stoll-Haus~

heer)
CASO PRIMEIRO SEGUNDO | TERCEIRO g?cgg?}gg
(NUMERO, IDA-|EXAME [CONTROLE |CONTROLE CONTROLE DOS‘ NUMElgos MANIFESTAGOES
DE, SEXO E ) o .
PESO CORPO- |pRevrol (7 @ias [(14 dias|(21 dias gE ovo]?EPgl; COLATERATS
RAL) apbs) apbs) apbs) =
v ZES
1) DM,
394-M-70kg 1,800 meg neg 1,600 70,4 Ausentes
2)J oM, . z
) léﬁ-ﬁ- 41kg 500 neg. neg neg 100 Nauseas
- Och
3) 154-M-43ke 800 | 1,200 1.300 1,300 0,0 Dor abdominal
4) M.J.C,
1,300 neg neg neg 100 Ausentes
17A-M-50kg
B.J.C,
>) 16i—-M-42kg 2,400 | 1,200 1,200 900 54,2 Ausentes
67 1.6,0, , .
460-F-58ke 1,100 neg neg neg 100 Anorexia e vomitos
7) J.D.M,
7 30A-F~60kg 1,800 neg neg neg 100 Diarréig
8) R.A.S, Dor abdominal, tonturas e
23A-F-52kg 1.300 neg neg neg 100 omitan
9) 4.S. Anorexia, cefaléia e tontu-
23A-F-48kg 2,300 neg neg neg 100 -
)
llgA:F-wkg 1,200 neg neg neg 100 Cefaléia e vomitos
11)R.R.R, 5705 . . _— Anorexia, cefalfia, diarréia,
27A-Fe55ke | neg neg neg dor abdominal e tonturas
12)L,.C.G, Anorexia, diarréia, dor abdo
27A-F-52kg| 00 | mneg neg | -meg 100 minal e vomitos
LN, : Cefaléia, dia.rréial dor abdo
29A-F-417kg |2-600 | neg neg neg 100 minal, tonturas e vomitos
I3 L.V, 500 | N e 100 Cefaléia, diarreia,ﬁdor abdo
39A-F-60kg |° g 8 g minal, tonturas e vomitos
15)1;16'243’ Stke 2,800 | neg neg neg 100 ﬁigieza%or?:ﬁ:?s, Bgr: abdg
BéA:M—GBkg 2,400 neg neg neg 100 Ausentes
17)J.L.B.F, ; ‘-
46 A-M-70kg 2,000 neg neg neg 100 Diarréia e tonturas
18)M,B. e . 960 Diarréia, nafiseas, dor abdo.
44A-F-62kg | ok ne o8 ninal e tonturas
19)H,.B,
18A-M-60kg 1,900 neg neg neg 100 Ausentes
20)A,B.. Diarreia, nauseas, dor abdo
16A-M-44ke 2,300 2,500 1,900 3,400 0,0 minal e tonturas

OBS.: A: anos;

M: masculino;

F: feminino;

neg: negativo

0s nfmeros assinalados dizem respeito a ovos por grama de fezes,



QUADRO VII

Resultados relativos ao tratamento de 20 pacientes adultos com ancilostomiase, por meio do
fenileno-diisoticianato 1,4, com a dose de 450 mg, administrada em trés tomadas de 150 ng,
a intervalos de 12 horas, avaliados pelo exame parasitolégico de fezes (métodos de Willis

e Hoffman, Pons e Janer) e pela contagem de ovos por grama de fezes (método de

Stoll-Haus

heer)
CEN'
CASO PRIMETRO| SEGUNDO |TERCEIRO IP;ER REigg?g
(NOMERO, IDA-|EXAME | CONTROLE| CONTROLE|CONTROLE 0 A G
DE E|_ 0
PEéO Slgggpo PREVIO| ( 7 dias| (14 dias|(21 dias | DE OVOS POR el L
g 5 . , GRAMA DE FE COLATERATS
RAL) apds) apbs) apbs) =
ZES
1) A.A,C, a L
e 1.800 neg 2,100 1,600 31,5 Tonturas e vomitos
C
2) Eéﬁ’M' 67ke 2,400 neg neg neg 100 Tonturas
3) R,M,A,C, m PN
430-F268kg 2,500 neg neg neg 100 Diarréia e tonturas
4) C,A,
544-M-77kg 2,200 neg neg neg 100 Diarréia
‘5) J.G.0, s L
150-M-43kg 1,700 | 2,300 1,000 2,300 0,0 Tonturas e vomitos
L.M.C, Diarréia, tont vomitos
2 L0k | 14800 | 3.300 | 2400 neg 0,0 SR
7) V,S.J. A
290 F.51ke 1,800 neg neg neg 100 Tonturas e vomitos
8) EM,J,
67A-F-5%g | 1,400 neg neg neg 100 Diarréia e tonturas
9) J.P.A, Anorexia, tonturas, diarréia
" 7 I
384-M-67kg 3.800 neg neg neg 100 & “vomitos
10)D,P.R, .
)IBA M-49ke 1,200 neg neg neg 100 Diarreia
11)T1,C,M, Anorexia, diarréia, dor abdo
15A-M-45kg |2-600 |  mee neg neg 100 minal e tonturas
12)F.M,C.
)52A=-F=.59kg 3,200 neg neg neg 100 Diarréia e dor abdominal
13)0.F, . S a
3)2OA M.57ke 2,600 neg neg neg 100 Anorexla, diarreia e vomitos
14)E.F.S, by A
) 344-M-65ke 2,800 neg neg neg 100 Diarréia, tonturas e vomitos
15)‘2;&‘;'7(@ 1,500 | neg neg neg 100 Diarréia
16)T.C,V, ro wn T g Ny
15A-M-54ke 2,700 neg neg neg 100 Cefaléia,diarréia e vomitos
17)(’;&?3672159\ 2,400 neg neg neg 100 Diarréia, tonturas e vomitos
18)H,R.0,
) 17A-F-44kg 2,400 neg neg neg 100 Ausentes
19)P.P.M, 400 a5 Cefaléia, dor abdominal,nAu-
36A-M-66kg. |3 neg neg neg seas e vomitos
20)(2}5-?”»1;,57}{&‘ 3,400 | 2.300 y - 77,5 213.5::12; nauseas, tonturas

=
0BS.: A: anos; M: masculino; F: feminino; neg: negativo

Os ntmeros assinalados dizem respeito a ovos por grama

de fezes,



QUADRO VIII

Resultados relativos ao tratamento de 20 pacientes, com dez a 15 anos de idade e ancilos-
tomiase, por meio do fenileno-diisotiocianato 1,4, com a dose de 200 mg, administrada em
duas tomadas de 100 mg, a intervalos de 12 horas, avaliados pelo exame parasitoldgico de
fezes (métodos de Willis e Hoffman, Pons e Janer) e pela contagem de ovos por grama de fe
zes (método de Stoll-Hausheeer)

PERCENTAGEM
- DE REDUGZO
(NOMERO, IDA-| EXAME PRIMETRO} SEGUNDO |TERCEIRO | DOS NUMEROS MANIFESTAGOES
‘ CONTROLE, CONTROLE {CONTROLE | DE OVOS POR
DE, SEXO0 H PREVI GRAMA DE FE COLATERAIS
PESO  CORPO-| (7 dias | (14 dias|(21 dias e =
RAL) apbs) apbs) apés)
1) J.A.M,
13A-M-32kg | 1.500 | 1,700 3,300 3,400 0,0 Ausentes
%) B,J.C; ' i
13A-M-35kg 900 neg neg neg 100 Vomitos
3) J4.G.0, «
140M-31ke | 1-800 | neg 900 | 1,100 63,0 Anorexia,diarréia e vomitos
4) E.G.O, ’ ~
& T 1,200 | 1,400 1,700 1.400 0,0 Anorexia, diarréia e vomitos
13A~F~30kg 3 ’
5) 1.C.C, &
T0A-F-26kg | 2,200 | 2,200 4,100 3.700 0,0 Nao informadas
6) L.A.P, .
134-F-29kg | 1-200 neg 1,300 neg 63,9 Tonturas e vomitos
7) R.A.0, . =
124-M-26kg 2,100 | 1,900 1,700 1,800 14,3 Tonturas e vomitos
8) S.G,0. Anorexia, diarréia, dor abdo
124-M-24kg | 2.800 | 2,300 3.200 {2,200 By minal,tonturas e vomitos
) iiwioon [#600| mes | 160 |50 | 491 | Moreds marfle dor b
10)M,P,M. ’
114-F-25kg 2,400 neg neg neg 100 Ausentes
11)M.M,T.0, >
)14A-F-27kg 2,500 neg neg. neg 100 Dor abdominal e nauseas
12)L.8.F, ,
)12A_M~29kg 900 neg neg neg 100 Cefaléia e dor abdominal
13)7.8, i o P
10A-M-24kg 1.900 neg neg 2,100 63,2 Diarréia, tonturas e vomitos
14)2§i'F Sike 1,300 | 1,600 neg neg 59,0 Ausentes
15)B.4,D, Anorexia, diarréia, dor abdo
1,300 | 2,600 2,000 | 2,200 0,0 a 2 =
13A-F-22ke 3 d minal, tonturas e vomitos -
16)M,M,D. 1,200 | 1,200 . o5 66,6 Anorexia, diarreia, dor abdo
12A=F=25ke minal, tonturas e vomitos
17)8,C,6, Anorexia, diarréia, dor abdo
120-F-28kg 1,100 | 2,700 1,500 neg 0,0 il & ‘ol tog
18)C,4,G, €00 - Anorexia,convulsoes diarréia,
10A-F-24kg neg neg 1es dor abdominal e vomitos
19)ﬁ%§‘ﬁ“2 (o |#:400 | neg 1,800 neg 86,4 Tonturas
20)A.B, .
13A-F-23ke 800 neg neg neg 100 Dor abdominal
0BS.: A: anos; M: masculino; F: feminino; neg: negativo.

Os nfmeros assinalados dizem respeito a ovos por grama de fezes,



QUADRO X

Resultados relativos ao tratamento de 20 pécientes,comkincoa,noveanos de idade,e ancilos-
tomiase, por meio do fenileno-diisotiocianato 1,4; com a dose de 100 mg, administrada em
duas tomadas de 50 mg, a intervalos de 12 horas, avaliados pelo exame parasitolbgico de fe
zes (métodos de Willis e Hoffman, Pons e Janer) e pela contagem de ovos por grama de fe-
zes (método de Stoll-Hausheer)

PRIMETIRO {SEGUNDO | TERCEIRO | PERCENTAGEM

0
(NﬂMgﬁg DA CONTROLE |CONTROLE | CONTROLE |DE REDUGXO
= sﬁxo E EXAME | ( 7 dias (14 dias | (21 dias|DOS NOMEROS MANIFESTAGOES
! , DE OVOS POR
PESO CORPO- |PREVIO| apbs) apbs) apbs) & COLATERATS
RAL) GRAMA DE FE
ZES
]j MdA-oCOCO o~ 0
. . . B 0 d
9A-F-27kg 2,800 | 2,800 2,200 2,400 12, Nao informadas
2) M,A,S,N, i o]
8A_F_26ks 1.300 neg 1.500 1,700 18,0 Diarréia e voml?os
3) N,B,O, Anorexia, diarréia, dor abdo
7 LM~ 24Kkg 2,300 | 4,200 4,000 1,800 0,0 minal, tonturas e vomitos
4) R,O, Anorexia, diarréia, dor abdo
5A~F-24kg i K 2,508 2200 6,9 minal, tonturas e vomitos
5) Z.5. 3.6
9A-M-24kg 2,200 neg neg 2,400 3, Ausentes
6) C.I.G. Anorexia, diarréia, dor abdo
on-F-27cg 1100 | nee e g0 93,6 minal e vomitos

7) C.I.C, 1. 300 e 800 nsg 79,6 Anorexia, diarréia, dor abdo

6A-T-21kg minal e vomitos
8) 7.5,

9A-}-25ke. 4.200 neg 3.200 neg 74,7 Ausentes
9) B.B.F,

caM-lgke |3-600 | 4,900 | 4,700 | 2,100 0,0 Ausentes
10)M,S,R, -

)BA-FLQBké 5.400 neg neg neg 100 Dor abdominal
11.)1.,S, —

8A-F-22kg 2,200 | 4,000 neg | 1.600 15,2 Nao informadas
12)B.B,F, 2,100 | 4,800 900 | 3.900 0,0 Tevboes & Yonliss

54-M-20kg
17, 900 | 3,000 1,200 | 1,400 0,0 Ausentes

)8A~M-25kg
14)J.L.B.N, :

7A-M-27kg 1.600 | 5.300 7.300 | 4.800 0,0 Tonturas
15)M.J,B.N,

."700 ."700 400 1

6)9A~F_24kg 270 neg 2.70 2,40 37, Ausentes
16)L,.S.

8A-F-25kg |3+200 neg 1,800 | 3,900 40,7 Ausentes
17)E,L. .

7A-F-21kg [L-400 | 1,700 2,400 | 1,200 0,0 Tonturas e vomitos
18)J.G,

8A-M-22kg 2300 neg neg neg 100 Ausentes T,
19)P.L.B, . ” e
9) 9A-M-23kg 2,700 1,200 2,000 1.400 56,7 Anorexia,diarréia e tonturas
20)J.F.P, -

2
64-M-20kg 3.100 | 3,500 5,200 | 4,900 0,0 AusentesI

OBS,: A: anos; M: masculino; F: feminino; neg: negativo,
Os nimeros assinalados dizem respeito a ovos por gramg, de fezes,



QUADRO X

Resultados relativos ao tratamento de 20 pacientes adultos com ancilostomiase, por meio do
pamoato de pirantel, administrado em dose finica de 8,33 mg/kg, avaliados pelo exame parasi-
tolbgico de fezes (métodos de Willis e Hoffman, Pons e Janer) e pela contagem de ovos  por
grama de fezes (método de Stoll-Hausheer)

— PRIMEIRO | SEGUNDO | TERCEIRO| pgROENTAGEM
(NOMERO, IDA-| EXAME CONTROLE |CONTROLE | CONTROLE| p  grpygo
i i i ; MANIFESTAGOES
DE, SEX0 E[PREVIO (7 dias |(14 dias| (21 dias|pys woMEROS G
PESO CORPO- apbs) apbs) apbs) DE OVOS POR COLATERAIS
RAL) GRAMA DE FE
7ZES

1) A,C,

14A-M-42kg | 2.300] 4,300 neg neg 37,7 Ausentes
2) M.A.R,

27A-M-75kg | 1-900]  neg neg | 3.000 47,3 Ausentes
3) A.TLR; -

30A-F-56kg | 2.100(  neg neg | 4,200 33,4 Ausentes
4) B,R.A, A "

22A-M-100kd 1.800| 1,700 neg neg 68,6 usentes
5) Z.P.

15A-F-50kg | 3.500( 3.800 neg 2,900 36,2 Ausentes
o) LB, A tes

45A-M-90kg | 3.000| 4,200 2,200 1,800 8,9 pec
7) M.R.C.

24A-M-70kg | 2.400 3.400 neg neg 52,8 Ausentes
8) G.R.C.

214-M-80kg | 3+700| 3.800 neg | 3.400 35,2 Ausentes
9) L.R.C. i

17A-F-60kg | 2900 3.900 neg neg |~ 48,0  |Ausentes
10)E,G, .

14A-F-34kg 2,700 neg neg neg 100 Ausentes
11)E,G,

16A-M-55kg | 3-500 neg neg neg 100 Ausentes
12)S.P.

70A-M-75kg | 2+100 | 2.700 neg | 2,600 15,9 Ausentes
13)]:3229}?0401«; 3,100 | 3,100 2,000 | 2,100 22,6 Ausentes
14)V,C.8,

154-F-50kg | 3,000 neg neg neg 100 Ausentes
15)J.G,0, .

14A-M-25ke | 3600 | neg 3,100 | 2,700 46,3 Ausentes
16)G.G,S, ‘

)16A-M~40kg 2.300 f2.500 neg neg 63,8 Ausentes
17)J.P,A,

154-F-50ke | 1-900 | neg neg neg 100 Ausentes
18)B.B.S.

19A-M-62kg | 2+400 | 3,100 2,000 | 4,700 0,0 Ausentes
19)5"7&&711@ 5.100 | 4,300 5.500 | 2,200 21,6 Ausentes
20)M,4,8S.

' 39A-F-60kg | 2100 | 1.400 neg neg 85,0 Ausentes

0BS,: A: anos; M: masculino; Fi feminino; neg: negativo,
0s nimeros assinalados dizem respeito a ovos por grama de fezes,



QUADRO Xl

Resultados relativos ao tratamento de 20 pacientes adultos com ancilostomiase, por meio do
pamoato de pirantel, administrado em dose fnica de 16 66 mg/kg, avaliados pelo exame perasi
tolégico de fezes-(métodos de Willis e Hoffman, Pons e Janer) e pela contagem de ovos por
grama de fezes (método de Stoll-Hausheer)

PERCENTAGEM
CASO EXAME |PRIMEIRO | SEGUNDO |TERCEIRO|DE REDUGAO
(NOMERO, IDA- CONTROLE | CONTROLE|CONTROLE {DOS NOUMEROS MANIFESTAGOES
4 PREVD
DE, SEX0 E (7 dias | (1l4dias | (21 dias|DE OVOS POR CHLATRALE
PESO CORPO-~ 6s) 5s) 58 GRAMA DE FE
RAL) & &P 858/ |2Es
1)7s, 5.8,
164-M-47kg| 2+700 | 5.900 | 2.000 | 2,300 0,0 Ausentes
2) M,P, ’ Dores pelo corpo e sono-
54-M-90kg 1,800 neg 2,500 3,100 0,0 15ncia
3) M,AR, :
onA_NM_n5ke| 34000 |  neg neg | 1,800 80,0 Ausentes
4) J.G.0. ;
14A-F-25kg 2,700 | 3,000 2,700 2,200 2,4 Ausentes
5) B.M,
14A~M-46kg 2,000 neg neg neg 100 Ausentes
6) R.C, -
287 -M=b4ke] 4.100| 2,000 2,100 1.700 52,9 Tonturas discretas
7) R.C. ‘
25A-F—44kg 1¢400 1.600 1.700 l¢300 0,0 Tonturas discretas
8) W.R.X,
154 Fo40kg 1-100| 900 1,100 neg 39,4 Ausentes
C.0.L.
2 4;2 ; 67kgl 20| 1.200 1,000 1.300 70,1 Auvsentes
10)P,8.8,
144-F-30ig] 2500 2800 | 3.500 800 10,8 Ausentes
11)M.M, L,
154-F-46kg 1,400 neg neg 700 83,4 Ausentes
12)A.M. 1,
an st asye 2700 | 1.800 1,700 | 1,600 37,1 Auaenton
13)J. 1., -
55A-M-87kg] 2+700 | 1.400 800 600 65,5 [T
14)C,R.C,
31A-F-42kg 3,200 neg neg neg 100 Susenias
15)J.D,M, . Dor abdominal 12 horas apbs
30A~F-50kg] 200 3,000 4.100 1,800 0,0 e diarréia discreta
16)E.G,
) M5k 1.700| 1,400 1.100 2,300 5,9 Ausentes
175E,G,
19A-F-47kg 900 neg neg neg 100 Ausentes
18)S.L.
154 F-45 2,300 4,400 5,700 3,200 0,0 Ausentes
WA, 4.100] 2,000 | 1400 | 2.600 51,3 Ausentes
20)E,C.S, . -
39A-M-4 600 200 . neg neg 88,9 Ausentes

0BS.,: A: anos; M: mgsculino; F. feminino; neg: negativo,
0Os nimeros assinalados dizem respeito a ovos por grama de fezes,



QUADRO

X1l

Resultados relativos ao -tratamento de 20 pacientes adultos com ancilostomiase, por meio
do pamoato de pirantel, administrado em dose {mica de 25 mg/kg, avaliados pelo exame para

sitoldgico de fezes (métodos de Willis e Hoffman, Pons e Janer) e pela contagem de
por grama de fezes (método de Stoll-Hausheer)

ovos

PERCENTAGEM
CASO FXANE PRIMEIRO| SEGUNDO [FERCEIRO |[DE REDUGKO
(NOMERO, IDA- CONTROLE | CONTROLE | CONTROLE |DOS NUMEROS MANIFESTAGOES
DE, SEXO E DE 0VOS POR
EVI d. . .
PESO  CORPO- PREVIO| (7 ga)s (14 2?5 (21 (’il?s GRAMA DE FE COLATERATS
RAL) apos i apos) lopg
1) J4.G.0,
14A-M-25kg 2,200 3,000 2.700 2.300 0,0 Ausentes
M.G.B.
2) g 3,800 neg 1,600 1,000 78,1 Ausentes
3) M,AM,
16A-M-50ke 1,800 3.200 1.800 1.500 0,0 Ausentes
4) NS, 1,400 | 1,100 | 1,100 | 1.300 16 Ausent
334 M-50ke| ‘ o T 7 e
5) C.B.S. . an
36NN EA 1.100 1,700 2.500 2,000 0,0 Sonolencia
6) M;P.,Ca 1‘100 700 neg 2,100 15’2 Anorexia‘,_astenia',né,useaé e
__49A-F-56kg] prostragao durante dois dias
7) L.P.C, ﬂ Astenia e prostragao duran~
394 M.-62kg] 1,600 neg 1,900 1.500 29,2 te dois dias e anorexia e -
) z nauseas durante quatro dias
8) J.B.S.
5 AV Ake 1,200 neg neg 1.100 69,5 Ausentes
i =
9) P.A.S: Fraqueza e tonturas duran~
: 1,200 1,800 ne .400 0,0 &
)27AmF-56kg € 3 : te tres dias
10)E.A,S,
47A—F-5’7k§ 800 neg 1.300 neg 45,9 Ausentes
11)M.S.S,
204 M-56kg 2.800| 2.600 neg neg 69,1 Ausentes
12)S8.5.5S.,
15A-M-50kd 2,200( 1,000 neg neg 88,1 Ausentes
13)L,G.0,
46A-F50 800| 1,300 | 1,200 | 1,100 0,0 Ausentes
14)J.B.0.
15A-M-25kd  600| 3.400 | 2,500 | 1,800 0,0 Ausentes
15)0.C.C, Tonturas durante varios
19 T=62 700 neg neg neg 100 dias
16)J.P, |
374 F-40ka 1,300 800 1,400 1,000 18,0 Ausentes
S
17)24&,;1@,:711{% 4.200| 6,100 | 4,500 | 2.700 0,0 Ausentes
18)J.E.L.
17A-F-56kd 1,900 neg neg neg 100 Ausentes
19)M.A, L,
154148 1,200y 2.000 1.200 1,100 0,0 Ausentes
20)L.P,
204500 | 2,600 900 neg 1,400 70,6 Ausentes

0BS.: A:

anos;

M: masculino;

F: feminino;

neg:; negativo,

Os nimeros assinalados dizem respeito a ovos por grama de fezes,



QUADRO X111

Resultados relativos ao tratamento e 20 pacientes com até 14 anos de idade e ancilostomig,
se, por meio de preparagao 1iquida de pamoato de pirantel, administrada em dose fmica de
10 mg/kg, avaliados pelo exame parasitolégico de fezes (métodos de Willis e Hoffmen, Pons
e Janer) e pela contagem de ovos por grama de fezes (método de Stoll-Hausheer)

PERC
(50 PRIMEIRO | SEGUNDO * | TERCEIRO oE ggﬁgﬁl\o‘
|EXAME. | CONTROLE | CONTROLE |CONTROLE MANIFESTAGOES

(QUIATED, D (7 dias [(14 dias|(21 diag | DOS NOMEROS
DE, SEXO E|PREVIO a 8 DE OVOS POR COLATERATS
PESO CORPO= apbs) apbs) apbs) | GRAMA DE FE

RAL) 7ES
1) B.A,D, ‘

13A-F-43kg |1-300 neg neg neg 100 Ausentes
2) B.B.F, .
) 5A-M-20kg |4-300| 4300 | 5.100 3.600 0,0 Ausentes
3) R.P.A,

45N 15ke |4-900 | 4,400 | 3,900 5.600 5,5 e

7,8,
4) 1.300 neg | 1,800 4,200 0,0 Ausentes
—I-M=19kg
5) V.s.

10AM-23ke 1,700 neg | 2,600 2.900 0,0 Ausentes
6) R.O. .
) A 600 2,700 neg 700 0,0 Ausentes
7) A.C.A. 0 : 2,400 2,900 i i

13A=M_50ke 1.80 neg . 9 29 Tonturas discretas
8) J,L.B.N,
) ;A M 21(\;1{2 3‘200 neg 2»500 1‘600 57,3 Ausentes
9) M,J.L.B,

94_F.00ke 3.000 1,900 | 3,100 2,700 14,5 Ausentes
10)M, B,

84 M_30ke | 1+200 1,300 neg 900 33,4 Ausentes
11)B.J.C.

14A-M-48kg | 2.400 3,300 | 1,900 neg 27,8 Ausentes
12)M,A,B.

9A-F-25kg |3-300| 1.700 | 2.000 neg 64,8 Ausentes
13)s.M. 7, - p—

6A-F-12kg 5,000 neg neg neg 100 usentes
14)E,A.C, .

4 0A M. 25 | 2700 3.600 | 2,600 1.800 1,3 P
15)M,D.C, ‘

oa_Fotake | 3-700 | 3.200 | 3,500 3,200 10,9 e m
16)M.0,¢,

£AM-16kg | 2-900 1.400 | 2,000 1,100 48,3 Ausentes
17)M,D.C.

7A-M-16kg |1.700 | 6,900 | 3,800 4,200 12,9 Ausentes
18)4,D,C,

5A-M-16ke | 3200 neg neg neg 100 Ausentes
19)M,P, 4,
9N F_20Kke | 4.200| 2,800 | 2,500 1.700 44,5 Ausentes
20)J .M. M,

8A-M-30kg |°°/00| 1.300] 2.400 | 2.500 44,2 Ausentes

OBS,: A: anos; M: masculino; F: feminino; neg: negativo
Os nfimeros assinalados dizem respeito a ovos por grama de fezes,



QUADRO X1V

\
Resultados relativos ao tratamento de 20 pacientes com ancilostomiase, por meio do pamoato

de pirantel, administrado em dose finica de 50 mg/kg, avaliados pelo exame parasitolégico de
fezes (métodos de Willis e Hoffman, Pons e Janer) e pela contagem de ovos Por grama de fe-
zes (método de Stoll-Hausheer)

CASO PRIMEIRO | SEGUNDO | TERCETRQ Echggégg
NOMERO, IDA- | EXAME |conTROLE CONTROLE | CONTROLE, MANIFESTAGOES
2 ; : .| DOS NUMEROS
];Eéo SgggPOE prey1o| (7 das (14 dias | (21 dias DE OVOS POR COLATERATS
RAL) - apbs) apbs) apbs) |GRAMA DE FE
2ES
1) D,A, :
5A=Mu20kg 2,400 2,000 300 1,400 48,7 Néuseas e tonturas
2) 8.8, )
) 10A=F=-25kg | 1.700| 100 100 neg 97,0 Ausentes
3) Z.A,
9A-F-25kg | 7.000( 1,800 2,300 | 3,500 63,9 Ausentes
4) G,A,
) 8A-M-20kg | 1.300| 1,100 neg | 1,200 41,1 “BESntos
5) E.A.C, , ‘e
11A-M-25kg | 1.700 | 2,600 1,600 2,900 0,0 Astenia e cefaléia
dSlP‘
% 'lgAmF=20kg 800 800 1.900 neg 0,0 Ausentes
7) M,M,4,
13A-M==55kg 1,800 3.300 4,100 8,800 0,0 Ausentes
) D
8) féﬁFl 45kg | 7.300 | 1,400 1,300 | 2,400 76,8 Ausentes
HZGCO i
9) PéIA_,F_zgkg 700  neg 1,500 neg 28,6 Ausentes
10)w,C,s,
) 12A-M-30kg 800 200 neg neg 91,7 Ausentes
ll)%éf\:ﬁ:%kg 1.700 500 1,400 neg 62,8 Ausentes
12)J,F,s, _
41A-M-75kg 700 neg neg neg 100 Tonturas discretas
13)M,4,8,
3)46A@M,721;g 800 | 800 600 neg 41,7 Tonturas
4)M,G,S
. )15A_F14_01_gg 5.100 | 4,900 5,900 | 5,200 0,0 | Ausentes
15)A,P, v
5)6AQM=.2()kg 1.900 | 1,400 600 | 1,100 45,7 Ausentes
16)N,S, i
) 36A-M-70kg | 1,800 neg neg neg 100 Ausentes
17)R,P,
BA=M-27kg | 2.300| 700 300 600 7649 Ausentes
eEL o Sttt
)27A-M~54kg 1,100 | 1,300 800 | 1,900 0,0 Tonturas moderadas
19)4, B,
19)4A4A4,M-63kg 800 neg neg neg 100 Ausentes
20)P,R.R, . . R
6A-F-20kg | 20900 | 3,100 4,200 | 3,900 . 0,0 | Astenia e niuseas

0BS.: Az anos; M: masculino; F: feminino; neg: negativo,
Os nfimeros assinalados dizenm respeito a ovos Por grama de fezes,



QUADRO XV

Resultados relativos ao tratamento de 20 pacientes com ancilostomiase, pelo pamoato de piran
tel, com dose diaria de 10 mg/kg, administrada durante dois dias consecutivos, avaliados pe
lo exame parasitoldgico de fezes (métodos de Willis e Hoffman, Pons e Janer) e pela  conta-
gem de ovos por grama de fezes (método de Stoll-Hausheer)

G PRIMEIRO| SEGUNDO |TERCEIRO | PERCENTAGEM
(NOMERO, IDA CONTROLE| CONTROLE [CONTROLE | DE REDUGKO
Yo |EXANE DOS NOMEROS MANIFESTAGOES
DE, SEXO E (7 das|(14 dias|(21 dias s OgggEPOR TAG
3 5 2 IS
PES;AL§ORPO PREVIO| aps) | apbs) | apbs) | GRAMA DE FE COLATERA
ZES
B %éi:§:45kg 1.700 neg neg neg 100 Ausentes
2) A,B.S,
__ 6A-M-20kg [1.200 neg neg neg 100 Ausentes
ZGAG
?3_13A M-32kg |7+ 200 | 1,100 neg neg 9,1 Ausentes
Z,A, -
4) 9A F 301{‘9‘, '6‘500 1'800 700 1-700 78,5 Ausentes
2 2AAﬁ 21k 1,400 1,800 | 2,400 2,200 0,0 husentes
8) J4.B.8,
457-M-58kg 700 neg neg neg 100 Ausentes
7) S.D.S.
8A-M-32kg |2+200 900 500 2,100 77,6 Ansentes
) V.J,S,
8 6AJM e 3,600 600 neg 1,300 82,5 Kiiientes
Y G.V.S, ‘
v 104 M-23ke 80,900 | 4,000 2,400 6.500 89,4 Ausentes
10)T, 4,4, : — —
25A-F-54kg 2,200 | - 200 5.100 | 3,800 0,0 Astenia e cblicas abdominais
11)J,S,A,
8A-M-29kg 4,000 2,100 3.300 7.600 0,0 Ausentes
i2)N.5.5,
6A-M-59%g 600 neg 2,300 1.500 0,0 Ausentes
i3)4,D, 4,
1AAT ?3k2,1'700 2,100 1.800 1,700 0,0 Ausentes
14)C,4, 6 00 100 89,6 Ausent
BEAM-"75lcz |-t °0° neg 4 9, usentes
15)4.J.C,
14A-M-40kg | 1300 neg 500 200 82,1 Ausentes
16)F,L,
14A-M-34kg | 600 neg 100 neg 94,5 Ausentes
17)3.P,8,
7)5013. M-65kg 800 neg 200 neg 91,7 Ausentes
18)A.R&F;f£2 1.500 | 2,200 | 1,100 neg 26,7 Ausentes
9A-M-
19)2;§'F 49%ke 2,400 900 neg neg 87,5 Ausentes
0)E,N.S,
2 )6A Mo2ke |1-800 | 2,000 | 2.600 | 3,000 0,0 [———

0BS.: A: anos; M; masculino; F; feminino; neg: negativo,
Os nimeros assinalados dizem respeito a ovos por grama de fezes,



QUADRO XVI

Resultados relativos ao tratamento de 20 pacientes com ancilostomiase, por meio do pamoato
de pirantel, com dose difria de 20 mg/kg, administrada durante dois dias consecutivos, ava
liados pelo exame parasitolégico de fezes (métodos de Willis e Hoffman, Pons e Janer) e pe
la contagem de ovos por grama de fezes (método de Stoll-Hausheer)

CASO PRIMEIRO | SEGUNDO |TERCEIRO | PERCENTAGEM
- CONT! C C D ED
(NﬁMERO, IDA. EXAME ROLE [CONTROLE |CONTROLE |DE R UQKO MANIFESTAQGES
DE, SEXO E ) . . DOS NUMEROS
Ty (7 dias |(14 dias |(21 dias o —— COLATERAIS
I 2 ’ P
RAL) FREVIO| 5p85) apés) | apbs) |GRAMA DE FE
ZES
1
b TALM 27g9-800 | 600 neg | 500 9%,3 | husentes
2) E,M,A,
35A-F-58kg 2,600 neg neg neg 100 Ausentes
3) C.A.
11A-M-31kg |1.300 neg neg neg 100 Ausentes
4) G,A,
8A-M.-28kg 6,100 400 neg 900 92,9 Ausentes
5) N.MM,0, ' B
11A~F=25kg | 1,200 neg neg neg 100 Ausentes
6) 7,5.D, Lt 7 .
18A-F-42kg |2,200 neg neg neg 100 Anorexia e prostragao
7) C.S,D, ‘ Anorexia, prostragdo e
144-M-35kg {3,900 neg 100 neg - 99,2 tonturas discretas '
8) R.B, ‘
14A-M-32kg 40500 100 neg neg 99,3 Tonturas intensas
9) M,B.
5A-F.18kg 4,200 neg neg neg 100 Ausentes
10)J,B,
124-F-27kg 1,200 100 neg neg 943 Ausentes
11)E, 4, o
11A-M-23kg |1.000 neg neg neg 100 Ausentes
12)V,8,
37 A-M-47kg 16,300 | 1,900 1,700 | 1,000 7557 Ausentes
13)M,P.4A, :
13A-F-36kg |1.700 | 3,200 neg neg iy 3 Ausentes
14)0,F,S,
64A-M-72kg |1,400 neg neg neg 100 Ausentes
15)M,F, S,
45A=F-54kg |1.100 neg neg 100 97,0 Ausentes
16)R,A.S,
4A-F-15kg |3.700 neg 600 3,600 62,2 Ausentes
17)A.J,C,
9A-M-20kg [1.500 | 1,600 1,200 1,400 6,7 Ausentes
18)J,M, M, -
18A=M-~30kg |1.500 neg neg neg 100 Ausentes
19)M,F,S,
11A-M-28kg | 500 neg neg neg 100 Ausentes
20)J,M,M, ‘
19A-M-34kg 1,500 _ 500 500 600 64,5 Ausentes

OBS.~ A: anos; M: masculino; F: feminino; neg: negativo,
Os nimeros assinalados dizem respeito a ovos por grama de fezes,



QUADRO XVII

Resultados relativos ao tratamento de 20 pacientes com ancilostomiase, por meio do pamoa-
to de pirantel, com dose diAria de 10 tig/kg, adninistrada durante trés dias consecutivos,
avaliadospelo exame parasitolégico de fezes (m&todos de Willis e Hoffman, Pons e Janer) e
pela contagem de ovos por grama de fezes (método de Stoll-Hausheer)

PERCENTAGEM
CASO EXAME|PRIMEIRO |SEGUNDO | TERCEIRO |DE REDUCXO
(NOMERO, IDA- | . |CONTROLE|CONTROLE | CONTROLE[DOS NOMEROS HANIFESTAGOES
o d‘ . . D

DE, SEXO0 E o (7 dias (14’d1as (21 ?:Las E OVOS POR e
PESO CORPO- apbs) apbs) apbs) |GRAMA DE FE-
RAL) ZES

1) R,P,A,
| 4A-M-14kg 1,300 neg neg neg 100 Ausentes
2) V,L,M,A,

’ 13A-F-32kg | 1.900 900 neg neg 84,3 Ausentes
& ¥i§:§:28kg 900 neg neg neg 100 Ausentes
4 gégiﬁl%kg 5.600 400 neg neg 97,7 Ausentes
5) SESO

10A-F-30kg | 1.800f 2,200 1,700 1,900 0,0 Ausentes
6) B,R.A,

24A-F-45kg | 1.600 neg neg neg 100 Ausentes
R B

13A<M-32kg | 2,600 1,200 | 1,500 100 64,2 Ausentes
8) E,A,C,

11A-M-30kg | 3.200| 1,400 300 1,700 64,6 Ausentes
9) J.B.

9A-M-27kg | 4300 200 neg neg 98,5 Ausentes
10)M,N,S, .

50A-F-62kg 500 neg 100 neg 93,4 Ausentes
11)M, M, &,

13A-M-31kg | 8-100] 4.200 9,200 2,400 35,0 Ausentes
12)J,8,P,

12A-M-29kg | 2-800 neg neg neg 100 Ausentes
= é’ﬂiﬂféekg 3.700| 1.800 | 2,500 2,400 39,7 Ausentes
14)7,5,

15A-F~43kg 1,200 neg neg neg 100 Ausentes
iB)g:AIiII‘j[E%Skg 9001 neg neg neg 100 Ausentes
16)A,M,L,

)16A-F.44kg 1.500 neg neg neg 100 Ausentes

)g_éi:F-BBkg 1.200 600 neg neg 83,4 "Moleza'
18)N,F,

)lBAuM—37kg 2,800f 1,300 | 1,100 600 64,3 Ausentes
19)1\]/{6§;F-29kg 6.000 1,800 2,200 1,400 70’0 Ausentes
20)J,4.P,

)BA-M~25kg 2,2004 1,400 § 2,300 4,200 0,0 Ausentes

OBS,- A: anos; M: masculino; F: feminino; neg: negativo,
Os nfimeros assinalados dizem respeito a ovos por grama de fezes,



QUADRO XVIII

Resultados relativos ao tratamento de 20 pacientes com ancilostomiase, por meio do pamoato
de pirantel, com dose didria de 20 mg/kg, administrada durante tres dias consecutivos, ava
liados pelo exame parasitoldégico de fezes (método de Willis e Hoffman, Pons e Janer) e pe-
la contagem de ovos por grama de fezes (método de Stoll-Hausheer)

T
CASO PRIMEIRO| SEGUNDO |TERCEIRO | PERCENTAGEM
CONTROLE|CONTROLE (CONTROLE (DB REDUCZXO
(NOMERO, IDA- [EXAME . ) : e ¢ MANIFESTAGOES
IE, SFX0 E PREVIO (7 dias|(14 dias |(21 dias {DOS NUMEROS
PE;O CORPO 's) 2l 6s) DE 0VOS POR COLATERAIS
el e e GRAMA DE FE
ZES
1) E,B,
19A-M-40kg 3.400 neg neg neg 100 Astenia
2) M"B_° —37ke 600 neg neg neg 100 Ausentes
3) A.B,
11A-M-30kg 2,400 neg neg neg 100 Ausentes
3D, v
14A-M—361g 12,700 neg neg neg 100 Aus_entes
5) BsB.P.J. *
6A-M-25kg 1,200| 1,600 neg 600 38,9 Tonturas discretas
oF Zeboly 2,500 . 100 Ausent :
. neg neg neg usentes
9A-F=25ke ,
7) G.5.D, 500 e e 100 Ausent
7 AmFu23ka neg neg neg usentes
8) A F,A,
7A-M-25kg 2,200 neg 500 1,300 72,8 Ausentes
9) B, F. 4,
44-M-14kg 700 100 neg neg 95,3 Ausentes
10)J,S,P,
54-M-20kg 13.400{ 1,100 2,200 4,300 81,2 Ausentes
11)N,S,P,
7L F.20ke | 30400 100 300 800 88,3 Ausentes
12)§6§°£: seig | 1100|1200 neg neg 97,0 Tonturas
13)M,P A,
15A-F-34kg 1,400 1,900 neg neg 54,8 Ausentes
I, ;
15A-F~38kg 1,700 neg neg neg 100 Diarreia
15)J.R,C M,
10A-M-28kg 1.300 neg neg neg 100 Dor abdominal e tonturas
16)J,C.M, Tonturas intensas durante
20A-M-57ke 2,300 neg 2,100 700 59,5 dois dias
j Md o i
17)1111;) i 28k 1,500 | 2,100 100 neg 51,2 Ausentes
18)M,P,4,
)9A_F_24kg 1,600 900 neg 100 79,2 Ausentes
19)M.P,A,
7A-F-27kg 800 neg 300 200 79;2 Ausentes
20)R,P,A, :
12A-M-32kg 1,600 | 2,900 1,400 800 0,0 Ausentes
OBS.: A: anos; M: masculino; F: feminino; neg: negativo,

Os nimeros assinalados dizem respeito a ovos por grama de fezes,



QUADRO XIX

Tratamento de pacientes com ancilostomiase por meio de posologias diversas de pamoato de pi
rantel e, comparativamente, por intermédio de outros medicamentos também utilizados segundo
diferentes esquemas posoldégicos

e oo
prROmNTAGEN | ° M0 | DE PACTENTES
MEDICAMENTOS E ESQUEMAS TERAPRUTICOS DE OVOS POR COM MANIFES.-
DE -
UTILIZADOS g GRAMA DE g‘;’gﬁ?i GOLE
ABSOLUTAS FEZES
I- Tetracloretileno = uma dose 65,0 79,4 85,0
II- Tetracloretileno - tres doses 90,0 97,4 90,0
III - Hidroxinaftoato de befénio - uma dose - 15,0 34,0 35,0
- Hidroxinaftoato de befénio - trés doses 50,0 62,6 55,0
V- Tiabendazol 70,0 75,4 55,0
VI- Fenileno.~diisotiocianato 1,4 - 100 mg
trés vezes : i 80,0 86’2 75,0
VII- Fenileno-diisotiocianato 1,4 - 150
tres vezes i e 80,0 85,4 95,0
VIII- Fenileno-~diisotiocianato 1,4 - 100 mg
duas vezes : g 30,0 53,6 84,2
X~ Fenileno-diisotiocianato 1,4 - 50 mg
duas vezes ! ! 10,0 34,9 5545
X- grjmoaﬁg/gz pirantel - dose tnica de 20,0 51,1 0,0
X Pamoato de pirantel - dose fmmica de
16,66 mg/ke 15,0 44,3 20,0
XII-  Pamoato de pirantel - dose {inica de
25 ng/kg 10,0 35,0 25,0
XIII- Pamoato de pirantel - dose fmica de
10 mg/kg (preparagio 1iquida) 15,0 33,3 2,0
XIV- Pamoato de pirantel - dose finica de
50 mg/kg 15,0 48,7 30,0
XV-- Pamoato de pirantel - 10 mg/kg,
durante dois dias 15,0 59,8 10,0
XVI-  Pamoato de pirantel - 20 mg/kg
durante dois dias ’ 45,0 86:4 15,0
XVII-  Pamoato de pirantel - 10 mg/kg,
durante tres dias 35,0 74,7 5,0
XVIII- Pamoato de pirantel - 20 mg/kg,
durante trés dias 40,0 79,8 30,0

OBS.: A: anos; M: masculino; F: feminino; neg: negativo,
Os nfmeros assinalados dizem respeito a ovos por grama de fezes,
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PAGINA  LINHA
7 6
9 12
10 6
15 1
30 5

ONDE SE LE

Enterobiase

dez anos de idade
dez anos de idade
tre dias

indices

LEIA- SE

enterobiase

nove anos de idade
nove anos de idade
tres dias

indicios





