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CONSIDERACOES SOBRE O TRATAMENTO E O CONTROLE DE
CURA DA AMEBIASE INTESTINAL CRONICA

Celso Affonso de OLIVEIRA (1), Geraldo CHAIA (1) e José Rodrigues da SiLva (2)

RESUMO

O resultado do tratamento de 297 pacientes permitiu separar os medicamen-
tos experimentados em 3 grupos: (a) com percentagem de cura em térno de
20%; (b) com percentagem em tdrno de 40%; e (c) com percentagem em
torno de 57,7%. Neste ultimo grupo estdo a Paromomicina e a Clorofenoxamida.

Os métodos de exame utilizados no contréle foram o do MIFC, em fezes nor-
mais, e o da coloragio pela hematoxilina férrica, em fezes liquefeitas (acdo pur-
gativa), realizados em cada caso por 3 vézes.

Os casos ndo curados serviram para testar a eficiéncia dos dois métodos no
conirdle dos pacientes. As drogas mais ativas, reduzindo acentuadamente o ni-
mero de amebas na luz do intestino, ddo por isso mesmo menor propor¢ido de
exames positivos, logo apdés o tratamento, nos casos ndo curados (67,4% no
grupo a, 54,8% no b, e 30,3% no ¢). Sugere-se, pois, como critério de cura,
fazer com intervalos trés exames de contrdle pela hematoxilina férrica, apds ad-

ministra¢io de sulfato de sddio.

O MIFC mostrou-se destitzido de valor.

INTRODUCAO

Uma das dificuldades para se avaliar a
eficacia de drogas contra as enteroparasito-
ses € a de nfo se dispor de um método de
exame capaz de revelar, com certa margem
de seguranga, o desaparecimento ou a per-
sisténcia do parasitismo nos casos tratados.
Em relagdo & amebiase, as dificuldades pa-
recem ser maiores em virtude das caracteris-
ticas bioldgicas do agente causal, ainda pou-
co conhecidas, e das falhas decorrentes dos
varios métedos de exames coprolégicos em-
pregados para seu diagndstico.

Admite-se que a eficiéncia de um determi-
nado método de exame coprolégico, em par-
ticular para a pesquisa da Entamoeba hisio-
lytica nas fezes, é funcdo da intensidade do
parasitismo no grupo estudado (AmMARAL &

PirEs 2, BELTRAN ¢, FausT ', Sawitz & Ham-
MERSTROM **). Se durante o tratamento da
amebiase pode haver eliminagio do parasito
da luz intestinal (cura parasitolégica) ou,
nos casos nao curados, reducdo, variavel de
acérdo com o grau do parasitismo pré-exis-
tente e com a eficicia da droga administra-
da, conclui-se pela necessidade do maior cui-
dado na avaliacio dos métodos de escolha
para o contrdle parasitolégico de cura.

No presente trabalho ser@o relatados os
resultados obtidos no tratamento de 297 ca-
sos de amebiase intestinal, de uma area en-
démica, com vérios quimioterdpicos, e dos
exames de fezes de contrdle, nos casos nao
curados, feitos pelos métodos do MIFC e da
coloracio pela hematoxilina férrica apés pur-
gativo,
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MATERIAL E METODOS

Todos os casos de amebiase tratados resi-
diam na localidade de Barreiro de Cima,
bairro de Belo Horizonte, situado ao lado
da Cidade Industrial. Para sua obtencdo
foi realizado, pelo INERu, naquela localida-
de, um levantamento coprolégico pelo mé-
todo do MIFC, modificado por Courmneo .
Foram feitos 2.300 exames parasitolégicos
de fezes em uma populacio estimada, na épo-
ca do levantamento, em 2.800 a 3.000 habi-
tantes, tendo-se encontradoe 501 positivos
(21,8%) para E. histolytica. No Pésto Mé-
dico, instalado na prépria localidade, cada
paciente acometido por esta protozoose era
submetido a exame clinico e tratado. N&o
se levou em conta, portanto, a idade, o sexo,
a cor ou a profissdo.

Foram empregados os seguintes medica-
mentos, alguns ainda em fase de experimen-
tagao e outros ja existentes no mercado far-
macéutico:

1) - 2.de-hidroemetina racémica, isOmero
A II (Ro-1-9334), produzido por F.
Hoffmann-La Roche & Cia. e apresen-
tado em comprimidos de 10 mg,.

2) De-hidro-orto-metil-psicotrina racémica
(Ro-1-9332), de F. Hoffmann-La Ro-
che & Cia., em cdpsulas de 50 mg.

3) lodeto de de-hidroemetina e bismuto
(Ro0-4-3076), de F. Hoffmann-La Ro-

che & Cia., em cipsulas de 50 mg.

4) lodeto de emetina e bismuto, produ-

zido por Vicente Amato — Usafarma
S.A. e apresentado em drageas de 200
mg.

5) 5,7 dibromo-8-hidroxiquinoleina e 5,7.

dibromo-8-hidroxiquinaldina (AI-306),
produzido por Sandoz S.A. e apresen-
tado em comprimidos de 250 mg.

6) Quinono-fenantrolina (Entobex), pro- .

duzido por Produtos Quimicos Ciba
S.A. em drigeas de 50 mg.

7). Clorbetamida (Diantil), de Winthrop
Products, Inc., em comprimidos de
500 mg.

8) Associagdo composta de Diiodo-oxiqui-
noleina (300 mg), Yatren (50 mg) e

Resoquina (250 mg), registrada como
Resotren, de A Chimica Bayer S.A,
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9) Clorofenoxamida (Mebinol), de Carlo
Erba S.A., em comprimidos de 250
mg,

10) Sulfato de paromomicina (Humatin),
de Parke Davis & Co., em capsulas
de 250 mg.

11) Sulfato ferroso (com placebo), do La-
boratério Farmacéutico Iniernacional

S.A., em drageas de 300 mg.

Os medicamentos eram ministrados logo
apbés o exame clinico e todos os casos foram
tratados ambulatoriamente, por via oral. Ca-
da paciente s6 recebeu um tratamento.

Foram medicados 357 pacientes de ame-
biase, tendo-se conseguido o contréle de 297
(82,7%). Foram desprezados 17,3% dos
casos tratados ou porque nfo fomaram a me-
dicagfo como deviam, ou porque ndo volta-
ram para contrdle ou ainda porque ndo foi
possivel executar o controle de cura como
havia sido planejado.

O sulfato ferroso foi empregado na dose
de 3 comprimidos por dia, para os indivi-
duos de idade abaixo de 15 anos, e de 4
comprimidos para os de acima dos 15 anos,
durante 10 dias consecutivos.

O Resotren foi administrado nas doses re-
comendadas pelo laboratério fabricante, de
acérdo com a idade: criangas menores de 5
anos, 4 comprimido duas vézes ao dia;
criangas de 5 a 9 anos, 14 comprimido trés
vézes ao dia; criancas de 10 a 15 anos, 1
comprimido duas vézes ao dia; maiores de
15 anos, 1 comprimido trés vézes ao dia.

Um grupo de pacientes recebeu essa poso-
logia durante 7 dias e um outro grupo du-
rante 14 dias consecutivos e seus resultados
foram computados separadamente.

A dosagem usada para os outros medica-
mentos, baseada no péso corporal, pode ser
vista no Quadro I.

Apés o tratamento, cada paciente era con-
trolado com trés exames coproldgicos: o pri-
meiro era feito dentro da primeira semana
do término do tratamento; o segundo, entre
a segunda e terceira semanas; o terceiro, em
térno do 30.° dia do tratamento. Em cada
um déles faziam-se, simultineamente, um
exame em fezes passadas normalmente, pelo
método do MIFC, ¢ um exame em fezes li-
quefeitas por purgativo salino, coradas pela
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QUADRO I

Doses diarias de cada medicamento, de acérdo com o péso corporal, repartidas em 2 ou
3 tomadas, empregadas no tratamento da amebiase intestinal crénica

Péso corporal e dose didria (em mg)
correspondente Duracéo
Medicamentos do trata-
de7a | de15a | de 21 a | de 31 a | 41 kg ou | mentoem
14 kg 20 kg 30 kg 40 kg mais dias
De-hidroemetina 20 30 40 60 90 7-10
De-hidro-orto-metil-psicotrina 100 150 200 300 450 710
Todeto de de-hidroemetina e bismuto
Iodeto de emetina e bismuto — —_ —_ — 200 10
Quinono-fenantrolina (Entobex) 50 75 100 150 300 1c
Paromomicina (Humatin) 250 375 500 750 1.000 5
Clorbetamida (Diantil)
Clorofenoxamida (Mebinol) 250 375 500 750 1.500 10
Dibromo-hidroxiquinoleina e
dibromo-hidroxiquinaldina

hematoxilina férrica. Para isto, forneciam-se
ao paciente, para cada contrble, um vidro
com o preservativo do MIFC, um vidro com
o liquido de Schaudinn e o purgativo salino
(sulfato de s6dio). Colhiam-se, primeiro, no
vidro com o preservativo do MIFC, fezes
normalmente emitidas. A noite ou na ma-
nha do dia seguinte, o paciente tomava o
purgativo salino e, no vidro com liquido de
Schaudinn, colhia parte das fezes purgadas,
imediatamente apés a emissdo. O material,
assim obtido, era entregue no Pdsto e, pos-
teriormente, levado para o laboratério.

No laboratério, o MIFC era feito segundo
a técnica de Bracc & col”, modificada por
CouTiNgo °. Para a hematoxilina férrica,
centrifuagavam-se cérca de 5 ml do material
contido no vidro com o liquido de Schau-
dinn e, do centrifugado, preparava-se um
esfregaco segundo a técnica preconizada por
AMARAL. & Mayrink . De cada paciente,
computavam-se, separadamente, os resultados

obtidos pelo MIFC e pela hematoxilina fér-

rica. Diante de um resultado positivo por
um dos métodos ou por ambos, cessava-se o
contréle.

Foram considerados curados os pacientes
que apresentavam os exames de contrdle ne-
gativos, isto é, trés exames negativos pela
hematoxilina férrica e trés exames negativos
pelo MIFC. Como em alguns casos nfio foi
possivel obter irés exames apds purgativo,
foram considerados curados também os pa-
cientes que tinham dois exames negativos
pela hematoxilina férrica e irés exames ne-
gativos pelo MIFC. Os casos tratados-e nao
submetidos a é&ste contréle foram despreza-
dos, como também os casos em que os exa-
mes de contrdle de cura foram feitos além
do quadragésimo dia do término do lirata-
mento, excetuando-se, naturalmente, os com
resultados negativos. Procedeu-se assim pa-
ra a exclusio de casos nos quais as possibi-
lidades de reinfeccdo eram maiores, capazes,
portanto, de falsear os resultados da inves-
tigagdo.
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Para éste trabalho nfo se levou em conta
o tamanho dos cistos ou dos trofozoitos, con-
siderando-se ambas as racas ou subespécies
como Entamoeba histolytica.

RESULTADOS

Todos os 297 casos tratados e controlados
foram incluidos na forma intestinal cronica

da amebiase, nio tendo sido observados da-
dos clinicos que levassem a suspeita de ame-
biase extraintestinal ou manifestacdes de di-
senteria amebiana aguda.

No Quadro II estdo os resultados dos exa-
mes de contrble feitos, simultineamente, pelo
MIFC e pela hematoxilina férrica, nos 28
casos tratados com o sulfato ferroso.

QUADRO 1II

Resultados dos exames de contrdle dos pacientes com amebiase intestinal cronica tratados
por diferentes medicamentos, curados e ndo curados

N¢ de casos nfo curados, reveiados em
Ne de Curados R
cada exame de controle
Medicamentos casos
tratados
Ne % 1e ex. 20 ex. 3e ex. Total
Contréle
Sulfato ferroso (placebo) .. 28 — J— 21 6 1 28
A) Com baiza percentagem de
(o277 o 120 25 20,8 64 24 7 95
De-hidroemetina ........ 12 3 25,0 4 4 1 9
De-hidro-orto-metil-psico-
trina ... L 24 4 16,7 19 1 —_ 20
Iodeto de emetina e bis-
muto ... 16 3 18,7 7 5 1 13
Iodeto de de-hidroemetina .
e bismuto ............... 23 5 21,7 9 7 2 18
Oxiquinoleina halogenada
(Resotren, 7 dias) ...... 17 4 23,5 9 3 1 13
Dibromo-hidroxiquinoleina
e dibromo-hidroxiquinaldi-
na (AI-306) ............ 28 6 21,4 16 4 2 22
B) Com média percentagem de
CUTA o evee it 71 29 40,8 23 12 7 42
Quinono-fenantrolina (En-
tobex) ..., 22 8 36,4 9 3 2 14
Clorbetamida (Diantil) .. 22 9 41,0 4 rd 2 13
Oxiquinoleina halogenada
(Resotren, 14 dias) ...... 27 12 44,4 10 2 3 15
C) Com maior percentagem de
CUTA o voee i, 78 45 57,7 10 16 7 33
Paromomicina (Humatin) 41 25 61,0 5 9 2 16
Clorofenoxamida (Mebinol) 37 20 54,0 5 7 5 17

O primeiro exame de contréle revelou ape-
nas 21 dos casos infectados e fol necessario
um terceiro exame para comprovar a infec-
¢io em um caso. Como se vé, mesmo sem
o emprégo de um quimioterdpico especifico,
o - primeiro exame de contréle s6 revelou
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75% dos casos infectados. Para comprovar
a infeccBo em todos os 28 casos tratados
com o sulfato ferroso, foram feitos 36 exa-
mes de contrdle, mediante a execugfo simul-
tinea dos métodos de MIFC e da hematoxi-
lina férrica em todos éles. Com a média de
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1,28 exames, foi possivel demonstrar todos
os casos infectados.

No Quadro II (item A) estio incluidos
os medicamentos que promoveram baixa per-
centagem de cura. Além de um Indice te-
rapéutico de 20,8%, os resultados dos exa-
mes de contrdle, nos casos nfo curados, su-
gerem pequena redugfo de parasitos da luz
intestinal: o primeiro exame revelou 67,4%
dos casos ndo curados.

A tolerancia foi considerada hoa com a
de-hidro-orto-metil-psicotrina e com o AI-306
e regular (nduseas e/ou vdmitos em cérca
de 309% dos casos} com a de-hidroemetina
e o Resotren. Dos trinta e nove pacientes
medicados com o iodeto de de-hidroemetina
e bismuto e com o iodeto de emetina e bis-
muto, apenas trés ndo relataram manifesta-
¢bes de intolerdncia. Foram comuns: nau-
seas, vomitos, dor abdominal ¢ diarréia, néo
raras vézes bastante acentuados,

Nos 120 pacientes tratados com as drogas
que promoveram baixa percentagem de cura,
foram realizados 208 exames de contrdle.
Com a média de 1,73 exames, foi possivel
demonstrar que 95 pacientes (79,2%) ainda
continuavam parasitados. Dos 25 pacientes
considerados curados, conseguiram-se trés
exames de contrdle pelo MIFC e irés pela
hematoxilina férrica em 10 (40,0%). Nos
outros 15 (60,0%) so foi possivel obter dois
exames pela hematoxilina férrica além de

trés pelo MIFC.

No Quadro II (item B) esifio incluidos
os medicamentos que promoveram média per-
centagem de cura: a quinono-fenanirolina, a
clorbetamida e a oxiquinoleina halogenada
(Resotren) administrada durante 14 dias
consecutives. Os resultados dos exames de
contréle, nos casos ndo curados, sugerem
maior redugfio de parasitos da luz intestinal:
o primeiro exame revelou 54,8% de casos
ndo curados.

A tolerdncia foi considerada regular para
ésses trés medicamentos. Nos 71 pacientes
tratados com ésses medicamentos, foram fei-
tos 155 exames de contrdle. Com a média
de 2,18 exames, podese verificar que 42
casos (59,2%) ainda continuavam parasita-
dos. Dos. 29 pacientes considerados cura-

dos, conseguiram-se irés exames de contrdle
pelo MIFC e trés pela hematoxilina férrica
em 17 (58,6%). Nos outros 12 (41,4%),
s6 fol possivel obter dois exames pela hema-
toxilina férrica além de trés pelo MIFC.

No Quadro IT (item C) estdo os dois me-
dicamentos, Paromomicina e Clorofenoxami-
da, que foram os mais eficientes no trata-
mento da amebiase intestinal crénica.

Ao lado de um indice terapéutico em 161-
no de 57,7%, os exames de contrdle sugerem
que sfio capazes de reduzir bastante os para-
sitos da luz intestinal nos casos em que nao
se verificou a cura parasitolégica: o primei-
ro exame de conirdle s6 revelou 30,3% dos
casos ndo curados. Os dois medicamentos
foram bem tolerados, sem efeitos colaterais
de monta.

Os 78 pacienies tratados com ésses dois
medicamentos foram submetidos a 198 exa-
mes de contrdle. Com a média de 2,54
exames, pode-se demonstrar que apenas 33
(42,3%) nfo estavam curados. Dos 45 ca-
sos considerados curados, conseguiram-se
trés exames pelo MIFC e trés pela hemato-
xilina em 33 (73,3%). Nos outros 12
(26,7%), s6 foi possivel obter dois exames
ap6s purgativo além de. trés pelo MIFC.

No total dos 297 casos tratados e coniro-
lados foram feitos 597 exames de contrdle.
Em 546 désses exames (91,5%) fizeram-se,
simultaneamente, o MIFC e a hematoxilina
férrica. Cingilenta e um foram submetidos
somente ao MIFC, sem o exame apés pur-
gativo (material ndo enviado, material nao
se prestou para o exame ou preparacio hi-
dratada), e isto ocorreu tanto no primeiro
exame de controle (em 15 pacientes), como
no segundo {em 16 paclentes) e no terceiro
{em 20 pacientes}). Nao se observou ne-
nhum resultado positivo nestes 51 exames.
Cem a média de 2,01% exames de contrdle,
nos 297 casos tratados e controlados, conse-
guiu-se demonstrar a persisténcia da infec-
cdo em 198 pacientes.

" Quanto aos 198 casos nfo curados, o pri-
meire exame de contrdle revelou 59,6%, o
segundo 29,39% e o terceiro apenas 11,1%.

No Quadro III estdo os resultados dos
exames de contrdle feitos, simultdneamente,
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pelo MIFC e pela hematoxilina férrica apds
purgativo. O método do MIFC revelou
39,3% dos casos infectados e a hemaioxilina
férrica 89,3%, entre os 28 casos “tratados”
com o sulfato ferroso.

Entre os 170 casos tratados com as dro-
gas amebicidas e que nfo se curaram, o mé-
todo do MIFC revelou a persisténcia da in-
fecgio em apenas 19,49 e a hematoxilina
férrica em 97%.

QUADRO III

Resultado comparativo dos exames pelo método do MIFC e pelo da hematoxilina férrica
apos purgativo (HF'), em cada exame de contrdle feito em 28 casos de amebiase intestinal

cronica tratados com sulfato ferroso (placebo) e em 170 casos ndo curados,
Diante de um resultado positivo pelo MIFC, pela

sido tratados com drogas amebicidas.

que tinham

HF ou por ambos, cessava-se o contrdle

Ne de resultados positivos com ao menos um Ne¢ de resultados positivos
dos métodos de cada método
Exames de contrdle
MIFC+ MIFC— MIFC+ Total MIFC+ HF -+
HF — HF + HF +
Casos tratados com
placebo ......... 3 17 . 8 28 11 25
100,0 % 39,3% 89,3 %
1v exame ...... 3 14 4 21
75,0 % 7 18
20 exame ...... — 2 4 6 4 6
21,4 %
3¢ exame ...... — 1 — 1 — 1
3,6 %
Casos tratados com
amebicidas ...... 5 137 28 170 33 165
100,0 % 19,4 % L 97,0%
1e exame ...... 2 76 19 97 21 95
57,0 %
2¢ exame ...... 2 44 6 52 8 50
30,6 %
3¢ exame ...... 1 17 3 21 4 20
12,4 %

DISCUSSAO

Dentre os métodos empregados para a pes-
quisa direta da Entamoeba histolytica nas
fezes, o de Faust & col., da centrifugo-flu-
tuacgdo em sulfato de zinco, tem sido ampla-
mente adotado. (Fausr?''). CouTiNHO ',
estudando comparativamente o método do
MIFC, por éle modificado, e a técnica de
Faust e col.,, em 200 exames realizados, ve-
rificou a semelhanga entre os resultados ob-
tidos pelos dois métodos, quando empregados
para o diagnéstico da amebiase. Entretan-
to, 0 exame em fezes liquefeitas por acdo de

242

purgativo, fixadas imediatamente apds a sua
emissdo e coradas pela hematoxilina férrica,
é.0 que tem revelado melhores resultados
para essa finalidade (AMaraL & PirEs 2, Bar-
RETO *).

No estudo comparativo do valor dos diver-
sos métodos coproldgicos utilizados para o
diagnéstico da amebiase, deve-se levar em
conta, entre outros fatéres, a intensidade do
parasitismo. Sawitz & HaMMERSTROM '® ob-
servaram que a relativa eficiéncia de um
determinado método de exame de fezes de-
pende, em grande parte, da intensidade do
parasitismo no grupo estudado. Déste mo-
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do, numa populacio altamente parasitada,
pode-se obter, ds vézes, apenas pequenas di-
ferencas percentuais, mesmo entre o exame
direto e os métodos de concentragdo. Se-
gundo Faust ', se a freqiiéncia da amebia-
se nfo atinge 109% num determinado grupo,
a probabilidade de se descobrir a infeccfo,
pelo exame direto, decrescerd consideravel-
mente, desde que, provavelmente, serd me-
nor o nimero de organismos presenle em
cada individuo infectade. Se a freqiiéncia
na populagio é muito superior a 109, o
valor do exame aumentard correlativamente.
BELTRAN ¢, comparando a eficiéncia do exa-
me direto (a fresco simples e corado pelo
lugol} com a do método de concentracio de
Faust e col. e com a da coloragio pela he-
matoxilina férrica, em fezes passadas nor-
malmente, observou, em 200 criancas alta-
mente parasitadas pela K. histolytica (63,5%
de casos positivos), que a positividade foi
de 26,5% pelo exame direfo, 23,0% pelo
método de Faust & col. e de 20,5% pela
hematoxilina férrica. Apés trés repetigdes,
a positividade pelo exame direto foi de
48,5%., ainda superior, em niimero absoluto,
aos outros dois métodos.

Em nosso material, nos 28 pacientes tra-
tados com o sulfato ferroso (usado como
placebo), sem, portanto, provavel redugio de
parasitos da luz intestinal, verificou-se que
o MIFC foi positivo em 39,3% dos casos
infectados e a hematoxilina férrica em
89,3%. Nos 170 pacientes ndo curados, que
tinham sido medicados com as drogas ame-
bicidas, observou-se que o MIFC s6 revelou
19,4% dos casos ndo curados enquanto a
hematoxilina férrica demonstrou a persistén-
cia da infecgdo em 97,09%. Verifica-se, pois,
que possivelmente devido a uma reducdo de
parasitos (E. hisiolytica) da luz intestinal,
pela administracdo de quimioterapicos espe-
cificos, a eficiéncia do método do MIFC foi
reduzida em cérca de 509%. A diferenca
nos resultados obtidos por éste método é es-
tisticamente significante. Isto é indicativo
de que o critério de diagnéstico, como con-
tréle de cura, deve ser muito mais rigoroso
do que o critério usado para a descoberta
de casos parasitados. O método do MIFC
mostrou-se, assim, ineficiente para o contrble
de cura da amebiase intestinal, s6 sendo po-
sitivo em 33 dos 170 casos nfo curados. A
diferenga nos resultados obtidos pelo métado

da hematoxilina férrica apés purgativo néo
é estatisticamente significante e isto se deve,
provavelmente, ao fato de ter sido o tGnico
método eficiente que foi empregado para a
descoberta dos casos ndo curados. Entretan-
to, a analise do nGmero de casos nio cura-
dos, segundo os exames de contrdle, nos trés
grupos de drogas, mostra uma redugdo da
eficiéncia do primeiro exame de contréle &
medida que aumenta a eficicia das drogas
amebicidas. Assim, com as drogas de baixa
eficdcia, o primeiro exame de contrble reve-
lou 67,4% dos casos nao curados, enquanto
com as drogas que promoveram média per-
centagem de cura, o mesmo exame revelou
54,89 dos casos néo curados. Finalmente,
com as que foram mais ativas, apenas 30,3%
dos casos ndo curados foram revelados pelo
primeiro exame de contrdle. As diferencas
entre os percentuais de casos nfo curados,
revelados pelo primeiro exame de contréle,
nos irés grupos de drogas, slo estatistica-
mente significantes. Isto mostra a necessi-
dade da repeticdo dos exames de contrble,
com técnicas mais eficientes, para revelar
maior nitmero de casos ndo curados. Como,
para os medicamentos que foram mais ati-
vos, fol necessiria a média de 2,54 exames
de contréle para demonstrar a persisténcia
da infeccio em 42,39% dos casos tratados,
os dados obtidos sugerem que para se estu-
dar a eficicia de uma nova droga amebicida
deve-se langar mao de, pelo menos, trés exa-
mes de contrdle em fezes liquefeitas por pur-
gativo salino, coradas pela hematoxilina fér-
rica,

A reinfecgio dos casos tratados é uma pos-
sibilidade em téda experiéncia desta nature-
za, sendo, entretanto, dificil determinar os
casos em que ela ocorreu. - Admitindo-se co-
mo pouco provavel sua ocorréncia imediata-
mente apds o término do tratamento, néo
devem traduzir reinfeccio os resultados do
primeiro exame de controle, feito logo apos
o término da terapéutica. Assim, para as
drogas que promoveram baixa percentagem
de cura, nAo haveria alteragbes de monta
em seus indices terapéuticos, para as quais
o primeiro exame de contrble revelou 67,4%
dos casos nio curados. Baseando-se nos re-
sultados dos exames de contrble, nos casos
tratados com as drogas amebicidas, pode-se

pensar em reinfec¢do em alguns casos. Na
primeira. coluna e uliima linha (3.° exame
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de contrdle) do Quadro 1II, verifica-se um
caso que apresentou Irés exames sucessiva-
mente negativos pela hematoxilina férrica e
positivo no 3.° exame pelo MIFC. Na pe-
nultima linha (2.° exame de contrdle) no-
tam-se, também, dois casos com dois exames
sucessivamente negativos pela hematoxilina
férrica e positivos no 2.° exame pelo MIFC.
Désses trés casos, possivelmente reinfectados,
dois correspondem ao tratamento feilo com
a clorofenoxamida e o outro com a clorbe-
tamida. Considerando-se, mais amplamente,
que a reinfeccdo pudesse ocorrer em todos
os casos ndo curados revelados pelo 3.° exa-
me de contrdle e, ainda, nos dois casos po-
sitivos somente pelo MIFC do 2.° exame, ter-
se-iam os seguintes nameros de casos cura-
dos a malis para cada medicamento e as res-
pectivas percentagens de cura: clorofenoxa-
mida — mais 6 casos curados (70,3%); pa-
romomicina mais 2 casos curados
(65,8%) ; oxiquinoleina halogenada — ad-
ministrada durante 14 dias — mais 3 casos
curados (55,5%); clorbetamida — mais 3
casos curados (54,5%); quinono-fenantroli-
na — mais 2 casos curados (45,49%).

Para as drogas que promoveram baixa
percentagem de cura, esta seria mantida em
térno de ou inferior a 30%.

Observa-se, entdo, que, mesmo admitindo-
se como reinfecgio todos os casos revelados
pelo 3.° exame de contréle e mais os dois
do segundo exame, nio houve alteragio na
classificagdo dos medicamentos, como ante-
riormente {6ra feito.

Verifica-se, também, pelos resultados {fi-
nais, que os dois amebicidas — paromomi-
cina e clorofenoxamida — que foram os
mais eficientes no tratamento da amebiase
intestinal crénica, isoladamente e com um s
tratamento, ndo foram capazes de curar to-
dos os casos tratados, como também ja ob-
servaram outros autores (Beri & Woob-
RUFF °, PonTEs & col.™, Suam & col’®). Na
dose dada, quando se dobrou o tempo de
administracdo "da oxiquincleina halogenada
(Resotren), sua percentagem de cura passou
de 23,59% vpara 44,4%, sem considerar a
possibilidade de reinfecgo. Os dados obti-
dos com o icdeto de emetina e bismuto e
com o iodeto de de-hidroemetina e bismuto,
divergem consideravelmente dos obtidos por
autores ingléses, notadamente por Woob-
RUFF 7 ¢ WooDRUFF & col.’®, que julgam

-244

ser aquela droga o medicamento de escolha
para o tratamento da ameblase intestinal.
Segundo GoopmaN & GILMAN **, o iodeto de
emetina e bismuto ndo é tfo eficaz, clinica-
mente, como o Carbarsone, o Yatren ou a
i6do-hidroxiquinoleina, mas pelo fato da
emetina estar ligada ao i6do, diminuindo
sua absor¢do intestinal, torna-o um amebici-
da mais poderoso. Os casos tratados por
WooprurF ' e WooprUFF & col.’® foram
controlados pela técnica de Ritchie — da
centrifugo-sedimentagdo em formol-éter —
que, segundo FerriorLr & SIESSERE 2, ofe-
rece resultados inferiores aos do processo de
Faust e col. e, segundo BARRETO *, compara-
veis aos do método do MIFC, guando em-
pregados para a descoberta de casos para.
sitados. Nfo se pode também, no que toca
ao iodeto de emetina e bismuto, afastar a
hipétese da divergéncia de resultados, de-
correntes de diferengas na qualidade do pro-
dute empregado.

Os resultados obtidos com a de-hidroeme.
tina e com a de-hidro-orto-metil-psicolrina
vém apenas confirmar, apesar dos dados em
conirdrio de Branc & col5, a ohservacdo ja
notéria de que a emetina é destituida de
valor no tratamento da amebiase intestinal
cronica (GoopMAN & GiLMan **). Deve ser
acentuado aqui, que a substincia utilizada
neste ensaio representa uma das primeiras
preparactes orais de de-hidroemetina forne-
cidas para estudos clinicos. Pesquisas mais
recentes levaram a confeccio do Ro-1-9334/9,
gue constitui, segundo os fabricantes, forma
oral de liberacio lenta ao nivel distal do
ileo, que possibilitaria melhor absorgdo do
principio ativo sem provocar efeitos colate-
rais digestivos.

A clorbetamida, embora possa promover
acentuada redugfio de parasitos da luz intes-
tinal, foi, em doses equivalentes, menos ati-
va que a clorofenoxamida, sua similar, no
sentido de promover a cura parasitoldgica,
como também j4 se ohservou in vitro (CaM-
pros & PoNTES ?).

SUMMARY

Treatment and control tests in chronic
intestinal amoebiasis.

The results obtained in the treatment of
297 patients suffering from chronic intestinal
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amoebiasis, in a small community, using
different drugs, are hereby presented. The
patients in question were submitted after
treatment to stool examination in 3 different
opportunities and in each one were examined
simultaneously stools passed normally, em-
ploying the MIFC method, and loose stools
following purgation with sodium sulphate
submitted to iron-hematoxylin stain.

After treatment, the drugs administered
were classified in three groups:

a) drugs which brought forth a low per-
centage of cure (average of 20.8%): 2-race-
mic dehydroemetine, racemic dehydro-ortho-
methyl-psicotrine, dehydroemetine-bismuth io-
dide, emetine-bismuth iodide, halogenated
oxyquinoline (administered during 7 con-
secutive days), and dibromhydroxyquinoline-
dibromhydroxyquinaldine ;

b) drugs which brougth forth a moderate
percentage of cure (average of 40.8%):
quinonephenantroline, chlorbetamide and ha-
logenated oxyquinoline (administered during

14, consecutive days);

¢) drugs which promoted the highest per-
centage of cure (average of 57.7%): paro-
momycine sulphate and chlorophenoxamide.

The results of control tests, in cases were
cure was not attained, were used for deter-
mining the relative value of the two methods
employed in view of the criteria for the cure
of amoebiasis and also to determine the de-
crease of parasites (E. histolytica) of the in-
testinal lumen. It was observed that the
higher the efficiency of a drug, the lower
the number of not cured cases revealed
through the first control examination. Thus,
on patients treated with drugs of a low ef-
ficiency, the first control test revealed 67.4%
of uncured cases. Among the patients treat-
ed with the drugs promoting a moderate
percentage of cure, the first control examina-
tion revealed 54.89% of uncured cases.
Among those patients treated with the most
active drugs, the first control examination
proved positive n only 30.3% of the uncured
cases. This suggests that the higher the
efficiency of a drug, the higher the reduction
of parasites of the intestinal lumen would be
in uncured cases. It also demonstrates the
necessity of a repetition of the control test,
employing more efficient techniques, in or-

der to detect a higher percentage of uncured
cases. The MIFC preved to be of little
value for the control of the cure of amoe-
biasis having only proved positive in 33
(19.49) out of 170 uncured patients, while
the iron--hematoxylin-stained films after pur-
gation proved positive in 979 of the cases.
In order to judge the efficiency of any anti-
amoebic drug, the utilization of at least three
control test, in different days, on loose stools
purgation and submitted to iron-hematoxylin
stain is considered necessary.
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