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RESUMO 

Por meio de dose única de preparação líquida de tinidazol foram tratadas 49 crian
ças com giardíase. A posologia usada c9rrespondeu a 50 mg/kg. Quatro grupos de indiví
duos constituíram a casuística utilizada e o controle parasitológico realizado não _mais 
evidenciou a presença de Giardia lamblia nas fezes de 92,3% e 100% dos medicados com a 
droga citada e de 23% e 8,3% daqueles que receberam placebo. A tolerância pôde ser con
siderada muito satisfatória e essa virtude, ao lado da eficácia comprovada e da grande fa
cilidade de administração, concedem ao composto citado lugar proeminente na terapêu
tica da parasitos,e em questão . 

. INTRODUÇAO 

Para o tratamento da infecção causada 
pela Giardia lamblia. contamos atualmente 
com vários medicamentos eficientes. Assim, po
demos utilizar a furazolidona, o metronidazol, 
a nitrim~dazina, o llimorazol e o tinidazol pa
ra eliminar a parasitose em apreço, através de 
condutas dotadas de elevada. efetividade 8. 

Melhorando ainda mais essa auspiciosa si
tuação, consubstanciada na possibilidade de 
recorrer a diversos remédios, ficou demonstra
do, recentem,ente, que o tinidazol conduz fre
qüentemente à cura da giardíase mesmo quan
do prescrita dose única, bem tolerada pelas 
pessoas que :a recebem. Quantidades singelas 
de 50 mg/kg ou de 2 g, recomendadas respec
tivamente para crianças e adultos, propiciam 
porcentagens de curas de 92% a 100%, prati
camente sem motivar manifestações colate
rais 21,,3,4,5,6, 7 ,8,9, 10, 11. 

Estabelecidas essas alvissareiras verifica
ções, tornou-.se conveniente analisar aspectos 
relativos à facilidade de administração, entre 
os quais é proeminente o emprego de apropria
da preparação líquida, apta a permitir sem 
maiores problemas o tratamento de crianças. 
Apenas encontram_os uma informação a res
peito dessa questão e, por isso, julgamos con
veniente comunicar nossas observações a res
peito dela 10. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Quarenta e nove crianças, com idades Va
riáveis de dois a 12 anos e de ambos os sexos, 
com giardíase diagnosticada por exanie para
sitológico das fezes recentemente efetuado, 
compuseram nossa casuística, dividida em qua
tro grupos (A, B, C e D). Usamos preparações 
líquidas com essas letras e, durante a investi-
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gação, não sabíamos a constituição delas. Ad
ministramos 1 ml/kg às pessoas de baixo nível 
sócio-econômico incluídas no estudo e que re
sidiam no Município de Taboão da Serra, área 
suburbana· próxima à Capital do Estado de São 
Paulo. Não levamos em conta, nesta investiga
ção, outras afecções parasitárias intestinais, 
isoladas ou múltiplas, ocasionalmente eviden
ciadas. 

Como controle de cura realizamos três aná
lises da matéria fecal, sete, 14 e 21 dias depois 
do tratamento, através dos proces.sos de Faust 
e colaboradores e de Hoffman, Pons e Janer 1. 

Assim, recorremos a conduta encarada como 
rigorosa e recomendada no Brasil, por parasi
tologistas e clínicos especialistas em doenças 
transmissíveis, para a execução de averigua
ções desta natureza. Admitimos que houve eli
minação da parasitose quando as diversas ava
liações não mais demonstraram a presença da 
Giardia Iamblia. 

Quanto à.s manifestações colaterais atri
buíveis ao tinidazol, procuramos conceder a 
elas conveniente atenção. 

Executadas as providências referidas, 
quando todos os tratamentos e seguimentos pos
teriores haviam terminado, tomamos conheci
mento das fórmulas, que eram as especificadas 
a seguir. 

- A e C (em relação a 1.000 mi): tinidazol, 
50 g; açúcar, 200 g; ciclamato de sódio, 10 g; 
sacarina ácida, 35 g; cloreto de sódio, 15 g; 
álcool etílico absoluto, 20 ml; goma adraganta, 
10 g; nipagin, 1 g; nipasol, 0,4 g; cacau, 30 ml; 
essência de caramelo, 2 ml; água. destilada, q.s. 

- B e D ( em relação a 1.000 ml) : compo
sição idêntic:a à indicada no parágrafo ante
rior, sem o tinidazol. 

Os números de crianças de cada grupo 
foram: A-13; B-13; C-11; D-12. 

RESULTADOS 

A avaliação .pós-terapêutica, praticada da 
· maneira exposta, revelou a -ausência do proto
zoário nas fezes nas porc,entagens de indiví
duos adiante anotadas: grupo A - 92,3%; gru
po B - 23%; grupo e - 100%; Grupo D 
8,3%. 

Não tiveram lugar sintomas _atribuíveis ao 
composto ,alvo da presente pesquisa. 

DISCUSSÃO 

A par de muito expressiva .efetividade, o ti
nidazol, prescrito de maneira simples, repre
se:ritada por uma só dose e preparação líquida 
apropriadamente elaborada, mostrou-se bem to
lerado em estimativa semelhante à costumeira
mente vigente em labores assistenci.ais e não 
dotada de acentuado rigor. 

As taxas de ilegativações, de 23 % e 8,3 % , 
concernentes ao placebo· (B e D) podem ter si~ 
do influenciadas por fatores que, não sabemos 
identificar integralmente. Fatos congêneres, 
vale a pena rememorar, já notamos em outros 
estudos, que estabeleceram as cifras de 16,6:% ,e 
34,8% 4,s. É provável que à imperfeita, sensibi
lidade dos processos controladores seja válido 
imputar maior parceia de responsabilidade .Pe
la ocorrêi1cia desses elevados números, não re
lacionados com o uso de medicamentos. 

SU\MMARY 

Treatment of giardiasis in children, with a 
Jiquid tinidazol preparation 

Fortynine children with giardia.sis were gi
ven a 50 mg/kg, one-<losis treatment with a li
quid tinidazol preparation. In two groups of 
tre,ated children, Giardia lamblia was not 
found in stools in 100% and in 92.3%, respec
tively, and in 23% and 8.3% of two groups re
ceiving placebo. The satisfactory tolerance and 
therapeutic results observed reco·mmend the 
use of such a treatment. 
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