TRATAMENTO DA ANCILOSTOMOSE
(NogBes praticas)

PROF. SAMUEL BARNSLEY PESSOA

(Catedratico de Parasitologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo)

L .I — O tratamento dos ind'viduos parasitados pelas virias es-
pécies de helmintos peculiares 3 zona rural, constitue método de grande
valor pratico nas campanhas sanitarias contra as helnfintoses e prin-
cipalmente contra a ancilostomése. g

Muitas 'vezes,‘ constitue, o tratamento bem _feito, um fator de
confianga da populagio rural em relagio aos servicos de higiene, le-
vando-a a aceitar medidas de carater mais geral e eficiénte, como as
construcdes de fossas. Tambem é éle que, gantiando a confianca do
povo torna-o apto e pronto para seguir os conselhos de higiene que
lhe sio dados. . ;

Dai a importancia da escolha dos medicamentos a serem empre-
gados em tal caso, devido, muitas vezes, a falha dos tratamentos des-
pertar a desconfianca para com os funcionirios da Saide. Um anti
llelmintico, para ser considerado ideal, deveria reunir, em si, requi-
sitos de alta eficiéncia e falta de toxicidade para o hospedeiro, o que
até hoje ainda nenhum déles oferece: uns, si nio sfo toxicos para os
hospedeiros, mostram-se pouco eficiéntes contra os parasitas; outros,
muito ativos contra os helmintos, mostram-se mais ou menos téxicos
para os hospedeiros, Variam muito as concepgdes dos, autores quanto

4s propriedades que deve apresentar um anti-helm'ntico para ser con-

siderado ideal. Pensamos que, ao se encarar a questdo deve-se: con-
siderar em primeiro logar a disseminagdo e o poder patogénico das

diversas helmintoses.
Assim, para o Brasil, o helminto mais temeroso € o Necator, que

parasita para mais de 30 milhGes de seus habitantes, com grave dano
as suas capacidades fisicas, intelectuais e econdmicas. Assim devemos,
antes de tudo, considerar o que seria uma ancilostomicida ou necatori-
cida ideal, que para nés deveria apresentar as seguintes qual'dades:

a) poder anti-prasitirio bastante alto;

b) composi¢do quimica inalteravel;

c) desprovido de toxicidade para o homem;

d) sem sabor ou com sabor agradavel ao paladar;

e) barato.
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De todas as substancias que tém sido usadas no tratamento da
ancilostomose, permanecem ainda na arena as cinco seguintes

a) timol;

b) oleo de quenopodio;

c) tetracloreto de carbono;

d) tetracloretileno;

e) - hexiltesorcionol.

Vamos analisar, de maneira pratica o uso e o valor de cada uma
destas substancias, sob o ponto de vista de seu emprego nas campa-
nhas contra as verminoses em um Centro de Saude.

IT — Timol — A dose terapéutica do timol>é de 4 grs. para
adultos, ou 0,2 grs. por ano de idade até 20 anos. Doses maiores de
4 grs. (5-6 grs.) determinam mau-estar e vomitos. E’ esta subs-
tancia empregada ainda entre nds na pratica civil e hospitalar, porém,
ceu uso € pouco frequente nas campanhas sanitdrias, quando se faz
necessario tratar, as vezes, grande niimero de pessdas no mesmo dia.

CLAYTON LANE (1936), ainda recentemente, advoga a re-
, introdug¢éo do timal como medicamento de escolha nos tratamentos em
massa da ancilostomédse. A atividade anti-helmintica do timol é com-
provada; assim ASHFORD diz que o total de necatores elim'nados,
nas doses acima indicadas é o seguinte: ' ' '

uma dose .... ... ... ... ... 76,84%
duas doses ...... .... i ia... .. 92,399%
trés doses .... ... ... ... :i.... 97,56%
quatro doses .......ieiiiininan.. .. 99,06%

A agdo do remedio contra o Ascaris e outros helmintos intesti-
mais € bem inferior a sua agio contra necatores. Tambem expulsa
requeno numero de ancilostomos; assim segundo DARLI’NG, BAR-
BER e HACKER (1920), uma dose expele unicamente 57,9% dos
Ancylostoma duodenale. .

E’ esta substancia pouco toxica; ASHFORD administrou mais
de 1.600.000 doses, sem verificar um tnico caso de morte. Entre
nds, no Servigo Sanitario de S. Paulo, contam-se por centenas de mi-
ihares o niimero de tratamentos pelo timol e nio nos consta o relato
de casos fatais. Produz, entretanto, a sua ministracio, sintomas, em
geral alarmantes: a depressio das forcas ¢é frequente levando os
doentes a prostragio profunda, is vezes agravada por vomitos e ver-
t'gens. Tais acidentes, ainda que nio venham determinar a morte,
fazem com que o remedio seja recebido com pouca simpatia pelo povo.

IIT — Oleo de quenopodio — O oleo essencial de quenopodio €
produto obtido pela distilagdo da herva de Sta. Maria, nome vulgar
em quasi todo o Brasil do “Chenopodium. ambrosioides” e “Cheno-
podium anthelminthicum” O oleo de quenopodio é uma mistura de
varias substincias entre as quais entram terpenas, acido salicilico, €
50 a 70% de um peroxido orginico de formula C10 H O2 (Asca-
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ridol). Fomos os primeiros a demonstrar, em 1922, que as proprie-
dades tdxicas e anti-helm nticas do oleo de quenopodio, sio devidas
ao “Ascaridol” Desde que as propriedades tdéxicas, bem como as
vermifugas, residem no Ascaridol, s6 deve ser administrado o oleo
de quenopodio cujo téor em Ascaridol tenha sido previamente dosado.

Dose: A .dose terapéutica do oleo de quenopod o corresponde a
1 c.c. em Ascaridol. Assim, para um oleo de quenopodio dosando
70% de Ascaridol, a dose terapéutica para adultos é de 1,5 c.c.; (igual
a 45 gotas com conta-gotas graduado, de maneira’ a 1 c.c. correspon-
der a 30 gotas).

Para criancas pode-se administrar 2 gotas por ano de idade, até
a idade de 15 anos.

Quanto a toxicidez ninguem néga ser o oleo de quenopodio po-
deroso toxico para o organismo animal. Em animais (cies) por nds
cstudados, verificamos o quadro da intoxicagdo pelo quuilopodio. O
tremor aparece muito cedo, sempre precedido de uma fase de exci-
tacdo; depo’s vém as paresias, com perturbagdo da marcha e do equi-
librio. As patas posteriores sio as primeiras atingidas pela paralisia.
Qs vomitos e as evacuagbes diarréicas sao constantes. A respiracio
é superficial exclus vamente diafragmatica. O pulso é rapido. Em
algumas experiéncias encontramos um abaixamento de temperatura
variando de 0,3°C. a 0,7°C. As convulsdes aparecem 6 a 8 horas de-
pois dos primeiros sintomas; comegam quasi sempre pela contragdo
das patas anteriores e das comissuras dos labios. As contragbes ge-
neralisam-se e em brve todo o corpo ¢ sacud'do pelo tremor. Antes
de verificar o desfecho, cidi o animal numa fase de paralisia com-
pleta; as pupilas dilatam-se e o an mal morre em asfixia.

Nas intoxicagbes ligeiras no homem notam-se cefalalgias, ton-
turas, formigamento dos pés e maos, nauseas, dor e sensagio de quei-
madura no estomago. Em casos de intoxicacdo mais grave, encontra-
mos fendémenos tais como surdez, incoordenagio da marcha e per-
turbagao do equil brio. ,

Valor anti-helmintico: Segundo DARLING, BARBER e HA-
CKER 1,5 c.c. de quenopodio expulsa 97% dos necatores, com um
tnico tratamento, e cerca de 99% com 2 tratamentos. Em 19 casos
vor nés tratados em 1921, 1,5 c.c. de quenopodio expulsaram 91%
dos necatores; CAIUS e MHASKAR, nas mesmas doses consegui-
ram a expulsio de 81%.

Quanto 3 maneira de administragio do' remedio, deve ser éle
dado em capsulas gelatinosas, em duas porgbes de hora em hora, e um
purgativo salino uma a duas horas apés a ingestdo da ultima dose.

F'nalmente o oleo de quenopodio é tambem um 6timo ascaricida.

IV — Tetracloreto de carbono — (CCI*) — Este anestésico foi
introduzido na terapéutica humana por HALL (1921). COI}Stitl}e
atualmente o mais poderoso anti-helmintico contra necatores, ate hoje
conhecido, pois praticamente na dose terapéutica f_:xpulsa mais de
95% dos helm ntos. Apresenta porém o grande inconveniente da
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acdo toxica que, muitas vezes, exerce sObre o organismo animal.
Fomos os primeiros a mostrar que, mesmo em doses pequenas, produz
éle, em certos casos, degeneragio gordurosa do figado com necrose
ccntral E’ esta uma das grandes desvantagens do uso-do tetracloreto
de carbono na terapéutica humana. Em colaboragdo com J. R. MA-
YER (1922-1923) mostramos apresentar a infoxicagdo pelo. CCl* duas
fases:

a) uma acdo prehmlnar do farmaco sobre o sistema nervoso
central, produzindo nauseas, vertigens- e sonolencia;

. b) efe'tos posteriores devido a agdo da substancia sbbre o fi-
gado produzindo necrose.

MINOT (1928-1930) mostrou que os animais tornam-se mais
~sensiveis a0 CCl4, quando em dieta deficiénte de calcio; a intoxica--
¢do seria devido a perturbagdo no ‘metabolismo produzido pelo CCE,
durante o qual ha aumento da guan'dina no sangue. O calcio em ex-
cesso neutralisaria os efeitos téxicos da guanidina, porém, em sua
falta, ocorreria a intoxicagdo guanidinica com queda de agiicar no
sangue, convulsdes, hemorrigia e morte. Ora, ASHFORD (1933)
faz notar, apos IOngo trabalho experimental com HERNANDEZ, .
que o desiqu'librio nutritivo por si sé produz deficiéncia de calcio,
sendo precisamente entre individuos assim deficiéntes que as campa-
nhas contra a ancilostomése tem de ser levadas a efeito. Os perigos
de uma infestacio concomitante de Ascaris tambem devem ser leva-
dos em consideragdo mna ministragéo do tetracloreto de carbono.
LAMBERT (1923) foi o primeiro a chamar a atengdo sObre éste
fato, tendo observado sintomas severos de intoxicagdo e morte apos
o tratamento pelo CCI%, em criancas fortemente parasitadas pelo As-
caris. Fomos outrosim os prime’ros a mostrar que o uso de alcool au-
menta a susceptibilidade ao ‘CCl% Assim no primeiro trabalho nosso
sobre o assunto (SMILLIE e PESSOA, 1922) observamos dois ca-
sos de intoxicagio pelo CCl¥, ambos nio mortais em individuos al-
coolistas.

Valoy anti-helmintico: Em 15 casos por nés tratados com o
CCl#, com dose de 3 c.c., obtivemos expulsio de 98% dos necatores.
O seu valor como ascaricida é pequeno. Dai em geral se aconselhar
a mistura de CCl* com o oleo de quenopodio ou Ascaridol.

Quanto as doses, vemos que 0 CCl* é usado para adultos na dose
de 3 c.c.; para criangas administra-se 0,2 c.c. por ano de idade, até
15 anos.

Recentemente tém-se observado casos de morte pelo CCl*, prin-
cipalmente em alguns logares em que se pratica a viscerotomia.

Tais casos de mortes, principalmente em criancas, diagnosticadas
como sendo de febre amarela, foram posteriormente verificados se
tratar de intoxicagio pelo CCI*. Em S3o Paulo conhecemos. caso se-
melhante, de uma menina de 12 anos que faleceu apds a ingestdo de
1,5 cc. de CCI%. Como vémos concorda éste caso, com<o que ja ha
mais de 13 anos tinhamos chamado a atengio, isto é, que mesmo doses
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sub—tergpéuticas de CCl* podiam determinar graves lesbes e mesmo
a morte do paciente.

V. — Tetracloretileno — (C2? Cl*) — O tetracloretileno foi
introduzido por HALL e SCHILLINGER na terapéutica para subs-
tituir o CCl%, pois segundo LAMSON, ROBBINS e¢ WARD, nio
lesa o figado, mesmo em grandes doses (1923).

J& se administraram mais de 200.000 doses desta substancia, e
nio ha até hoje, que seja do nosso conhec'mento, relato de intoxica-
¢ao mortal por éste remedio. KENDRICK (1929) menciona um
caso grave de intoxicagdo em cerca de 1.500 tratamentos. Os sintomas
observados néste caso foram: estado vertiginoso que se desenvolveu
até a incosciencia| e convulsbes gencralisadas. Bste pac ente que to-
mara 3 c.c. de C* CI* sarou 2 horas depois. LAMBERT (1933) ad-
ministrou 46.000. tratamentos sem um caso de morte, nio observando
outrosim acidentes téxicos de gravidade. Quanto a toxicidez do C2 Cl4
varia para os diversos animais; as doses letais para cies sio de 10
a 25 c.c.,, sduportam éles porém, quantidades menores, sem o apare-
cimento de qualquer manifestagio tdéxica.

Quanto as perturbagGes patoldgicas produzidas sobre o figado e
1ins, tdo acentuadas no envenenamento pelo cloroformio e tetraclo-
reto de carbono, sio com o tetracloretileno muito fracas. Assim em
geral os cdes ndo exibem nenhum sinal de necrose do figado e per-
turbagdo alguma ao nivel dos glomerulos ou tubulos renais (CHO-
PRA 1926).

Doses: GARIN, ROUSSET e GONTHIER (1931) emprega-
ram o tetracloretileno em doses de 3,4 e 5 gramas, respetivamente em
3 dias consecutivos; a substancia era administrada de hora em hora
na dose de 1 grama. Seus pacientes eram conservados no leito du-
rante todo o tratamento, e quanto aos sintomas apresentados, com tal
método por seus doentes, consistiram em estado vertiginoso e sen-
sacgdo de embriaguez. Si tal processo é de uso ‘mpossivel em cam-
panhas sanitdrias contra a anctilostomdse pode ser considerado expe-
riéncia clinica que indica ndo ser esta droga muito toxica.

A dose de uso normal para adultos deve ser de 3 a 4 c.c. Criangas
tomardo de 0,20 a 0,25 c:c. por ano de idade até a idade de 15 anos.
Sdo necessarios maior numero de estudos para se fixar a dose ma-
Xima que serd dz 3 ou 4 c.c., conforme as perturbagdes apresentadas
pelos doentes. Em nossas maos nas doses de 3 e 4 c.c, (demos mais
de 1.500 tratamentos) o C2 Cl* produziu tonturas e estado vertigi-
noso; de u’a maneira geral, podemos dizer que 50 a 60% dos indi-
viduos tratados acusavam tais sintomas. Esta sensacao de embria-
guez é mais frequente e mais acentuada do que nas mesmas doses de
CCl%. Raramente porém éste sintoma se agrava ao ponto de levar o
paciente ao leito. Rapidamente desaparece apos o efeito purgativo, e
as vezes, mesmo antes. O C2? Cl* nas mesmas dosagens € menos efi-
ciénte do que o CCl*: assim 21 pessdas adultas tratadas por nés com
3 c.c. de C2 ClI* eliminaram 88% dos necatores: e 8 pessoas tratadas
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com 4 c.c. el’'minaram 95% dos helmintos. O maior ndmero dos sin-
tomas porém ocorreu no grupo tratado com 4 c.c.

Quanto a maneira de administragdo o temedio deve ser dado
em jejum em capsula gelatmosa a dose pode ser fracionada’ em
duas porcgbes, e uma hora apbs a administragdo da dltima porcio o
doente ingere um purgativo salino. »

VI — Hexilresorcinol — Introduzido por WARD e seus cola-
boradores na terapéutica do Ascars e do Necator. Parece porém go-
zar menor aglo ancilostomicida do que o timol ou quenopodio. Se-
gundo CLAYTON LANE, exige esta substancia jejum muito pro-
longado apds sua ingestio sendo assim de. dificil emprego no trata-
mento em massa da ancilostomoése, Como é 6timo - ascaricida e des-
provido de toxicidez seu uso néste caso estd fadado a ser generalisado.
Nao conhecemos trabalhos nacionais sobre o emprego- desta subs-
tancia na terapéutica humana.

VII — Associacdes anti-helminticas — Devido ao fraco poder as-
car'cida do CCl* e do 2 Cl%, estas substancias tém sido associadas ao
oleo de quenopodio e o Ascaridol. Conforme nossos trabalhos podem,
o CCI* e o Ascaridol (oleo de quenopodio) serem associados na dose
de 2 c.c. de uma mistura contendo 4 partes de CCI* e uma parte-de
Acscaridol ou 2 parts de oleo de quenop’odm Segundo nossos traba-
lhos um tratamento com esta mistura expele cerca de 90% dos ne-
catores. Como porem mesmo pequenas doses do CCl?%, em certas con-
dlqoes é toxica, vé-se-que tal mistura pods ocasionar casos de into-
xicagdo, pois parece ser de importdncia secundaria na producio de
intoxicagdo a dose do CCI* Assim SOPER relata 5 casos de into-
xicagdo com duas mortes em 36.000 tratamentos com a mistura déstes
dois medicamentos.

Empregamos mistura de 2 c.c. de tetracloretileno a 0,75 c.c. de
oleo de quenopodio (ou 0,5 c.c. de Ascaridol). Conforme publicimos
em trabalho recente (PESSOA e PASCALE 1938), esta associagio
expele cerca de 90% dos necatores. Nio observamos casos de into-
xicagdo com .o tratamento referido.

VIII — Purgativo — E’ muito comumi o uso do oleo de que-
nopodio ou de tetracloretileno emulsionados no oleo de ricino na
terapéutica da ancilostomése, principalmente na infancia. Como ji
demonstramos ha muitos anos atraz a emulsio dos anti-helminticos
ne oleo diminue muito o seu valor vermifugo.

Damos adeante um quadro em que se pode verificar o valor da
associagdo.do CCl* — oleo de QUenopodlo e do C2 CI* — oleo de
quenopodio emulsionado no oleo de ricino, comparativamente aos
Inesmos medicamentos quando 3¢ admin'stra o purgativo salino 1-2
horas depois.
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Tratamento Purgativo Perc. necator
expulsos
1,6 cc. CCl* e 0,75 de oleofSulfato de magnesia 1 hora 92,6%
de 'quenopodio. depois da fltima porgio.
2 porgbes de hora em hora.
1,6 cc. CCl4 e 0,75 de oleo|Emulsionado no oleo de ricino. 66,6%
de quenopodio, de uma s6
vez.
1,5 c.c. de C2 Cl4 e 0,25 dejSulfato de magnesia 1 hora 70,2%

oleo de quenopodio s6 umal depois.
por¢do n’agua.

1,5 cc. de C2 Cl4 e 0,25 de|Emulsionado no oleo de ricino. 17,0%
oleo de quenopodio .

O mesmo verificAmos pelo método de contagens de ovos nas fé-
zés, antes e depois do tratamento:

QUADRO 1

Criancas de 2-10 anos

N.o | N de ovos de Neca- |  pepcent.
Substdncia Doses de. | tor por grama de fézes de
Casos|  gntes depois 'red'uga,o
Tetracloretilenol0,1 cc. de C2 C14 48 103.900 94.600 8%
e oleo de queno-'e 1/2 gota de
podio emulsio-loleo de queno-
nado no oleo de;podio por ano.
ricino.
IX — Como regras gerais para o tratamento da ancilostomose

em campanhas sanitarias deveremos observar os seguintes principios:

a) o tratamento deve ser feito apbs prévio exame de fézes;

b) deve-se usar com cautela o CCl4, dev'do a possibilidade de
casos de intoxicacio seguidos de morte; '

¢) em casos de associagao parasitaria (Necator-e Ascaris) usar
tratamentos mixtos, tetracloretileno ou tetracloreto de carbono e oleo
de quenopodio;

d) o remedio ndo deve ser administrado em emulsdo oleosa,
devido 4 perda de propriedade necatoric da em tais casos;

e) nio deve, o medico responsavel pelo Posto permitir que os
enfermeiros tratem de pessdas muito velhas ou mesmo muito anemia-
das; tais pessdas devem ser medicadas diretamente pelo medico .
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f) nesses casos devemos lembrar que € melhor primeiramente
fortificar o doente e melhorar seu estado de anemia pela administragao’
dc ferro e alimentacio adequada, antes do uso do antithélmintico;

g) o medico deve tambem medicar pessoalmente crlangas me-
nores de 3 ou 4 anos assim como mulheres gravidas. :

X = Pata melhorar o grao de anemia da populagdo tratada, po-
dem ser ministrados saes de ferro ou o proprio ferro reduzido. Uma
formula que temos usado com sucesso e que se recomenda deV1do ao
custo barato é a segu'nte: -

Pirofosfato de ferro amoniacal ... 4 grs.
Xarope simples + ... ... ciiieenn 200 cts.

O doente deve tomar 2 colheres de sopa ao dia, durante as re-
feigbes. ’

Quanto ao ferro reduzido pode ser dado na dose de 1 grama per
dia.



