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CONSIDERAÇÕES SôBRE O TRATAMENTO E O CôNTROLE DE 

CURA DA AMEBíASE INTESTINAL CRôNICA 

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 tôrno de 
20%; ( b) com percentagem em tôrno de 40%; e (e) com percentagem em 
tôrno de 57,7%, Neste último grupo estão a Paromomicina e a Clorofenoxamida. 

Os métodos de exame utilizados no contrôle foram o do MIFC, em fezes nor­
mais, e o da coloração pela hematoxilina férrica, em fezes liquefeitas ( ação pur­
gativa), realizados em cada caso por 3 vêzes. 

Os casos não curados serviram para testar a eficiência dos dois métodos no 
contrôle dos pacientes. As drogas mais ativas, reduzindo acentuadamente o nú­
mero de amebas na luz do intestino, dão por isso mesmo menor proporção de 
exames positivos, logo após o tratamento, nos casos não curados ( 67,4% no 
grupo a, 54,8'% no b, e 30,3% no e). Sugere-se, pois, como critério de cura, 
fazer com intervalos três exames de contrôle pela hematoxilina férrica, após ad­
ministração de sulfato de sódio. O MIFC mostrou-se destituído de valor. 

INTRODUÇÃO 

Uma das dificuldades para se avaliar a 
eficácia de drogas contra as enteroparasito­
ses é a de não se dispor de um método de 
exame capaz de revelar, com certa margem 
de segurança, o desaparecimento ou a per­
sistência do parasitismo nos casos tratados. 
Em relação à amebíase, as dificuldades pa­
recem ser maiores em virtude das caracterís­
ticas biológicas do agente causal, ainda pou­
co conhecidas, e das falhas decorrentes dos 
vários métodos de exames coprológicos em­
pregados para seu diagnóstico. 

PmEs 2
, BELTHAN 6, FAUST 11

, SAWITZ ,& HAM­
MEHSTH0M 15

). Se durante o tratamento da 
amebíase pode haver eliminação do parasito 
da luz intestinal ( cura parasitológica) ou, 
nos casos não curados, redução, variável de 
acôrdo com o grau do parasitismo pré-exis­
tente e com a eficácia da droga administra­
da, conclui-se pela necessidade do maior cui­
dado na avaliação dos métodos de escolha 
para o contrôle parasitológico de cura. 

Admite-se que a eficiência de um determi­
nado método de exame coprológico, em par­
ticular para a pesquisa da Entamoeba histo­
lytica nas fezes, é função da intensidade do 
parasitismo no grupo estudado (AMAHAL .& 

No presente trabalho serão relatados os 
resultados obtidos no tratamento de 297 ca­
sos de amebíase intestinal, de uma área en­
dêmica, com vários quimioterápicos, e dos 
exames de fezes de contrôle, nos casos não 
curados, feitos pelos métodos do MIFC e da 
coloração pela hematoxilina férrica após pur­
gativo. 

(1) Instituto Nacional de Endemias Rurais, Centro de Pesquisas de Belo Horizonte. 

(2) Faculdade Nacional de Medicina da U.B. - Cadeira de Clínica de Doenças Tropicais e 
Infectuosas. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

Todos os casos de amebíase tratados resi­
diam na localidade de Barreiro de Cima, 
bairro de Belo Horizonte, situado ao lado 
da Cidade Industrial. Para sua obtenção 
foi realizado, pelo INERu, naquela localida­
de, um levantamento coprológico pelo mé­
todo do MIFC, modificado por COUTINHO 10 • 

Foram feitos 2.300 exames parasitológicos 
de fezes em uma população estimada, na épo­
ca do levantamento, em 2.800 a 3.000 habi­
tantes, tendo-se encontrado 501 positivos 
(21,8%) para E. histolytica. No Pôsto Mé­
dico, instalado na própria localidade, cada 
paciente acometido por esta protozoose era 
submetido a exame clínico e tratado. Não 
se levou em conta, portanto, a idade, o sexo, 
a côr ou a profissão. 

Foram empregados os seguintes medica­
mentos, alguns ainda em fase de experimen­
tação e outros já existentes no mercado far­
macêutico: 

1) 2-de-hidroemetina racem1ca, 1somero 
~ 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 racêmica 
(Ro-1-9332), de F. Hoffmann-La Ro­
che & Cia., em cápsulas de 50 mg. 

3) Iodeto de de-hidroemetina e bismuto 
( Ro-4-3076), de F. Hoffmann-La Ro­
che & Cia., em cápsulas de 50 mg. 

4) Iodeto de emetina e bismuto, produ­
zido por Vicente Amato - Usafarma 
S.A. e apresentado em drágeas de 200 
mg. 

5) 5, 7 dibromo-8-hidroxiquinoleína 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 Químicos Ciba 
S.A. em drágeas de 50 mg. 

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

8) Associação composta de Diiodo-oxiqui­
noleína ( 300 mg), Y atren ( 50 mg) e 
Resoquina (250 mg), registrada como 
Resotren, de A Chimica Bayer S.A. 

238 

9) Clorofenoxamida (Mebinol), de Carlo 
Erba S.A., em comprimidos de 250 
mg. 

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

11) Sulfato ferroso ( com placebo), do La­
boratório Farmacêutico Internacional 
S.A., em drágeas de 300 mg. 

Os medicamentos eram ministrados logo 
após o exame clínico e todos os casos foram 
tratados ambulat,õriamente, por via oral. Ca­
da paciente só recebeu um tratamento. 

Foram medicados 357 pacientes de ame­
bíase, tendo-se conseguido o contrôle de 297 
(82,7%). Foram desprezados 17,3% dos 
casos tratados ou porque não tomaram a me­
dicação como deviam, ou porque não volta­
ram para contrôle ou ainda porque não foi 
possível executar o contrôle de cura como 
havia sido planejado. 

O sulfato ferroso foi empregado na dose 
de 3 comprimidos por dia, para os indiví­
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 laboratório fabricante, de 
acôrdo com a idade: crianças menores de 5 
anos, ½ comprimido duas vêzes ao dia; 
crianças de 5 a 9 anos, ½ comprimido três 
vêzes ao dia; crianças de 10 a 15 anos, 1 
comprimido duas vêzes ao dia; maiores de 
15 anos, 1 comprimido três vêzes 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 pêso corporal, pode ser 
vista no Quadro I. 

Após o tratamento, cada paciente era con­
trolado com três exames coprológicos: o pri­
meiro era feito dentro da primeira semana 
do término do tratamento; · o segundo, entre 
a segunda e terceira semanas; o terceiro, em 
tôrno do 30.0 dia do tratamento. Em cada 
um dêles faziam-se, simultâneamente, um 
exame em fezes passadas normalmente, pelo 
método do MIFC, e um exame em fezes li­
quefeitas por purgativo salino, coradas pela 



OLIVEIRA, C. A. de; CHAIA, G. & SILVA, J. R. de - Considerações sôbre o tratamento e o con­
trôle de cura da amebíase intestinal crônica. Rev. lnst. Med. trop. São Paulo 6:237-246, 1964. 

QUADRO I 

Doses diárias de cada medicamento, de acôrdo com o pêso corporal, repartidas em 2 ou 
3 tomadas, empregadas no tratamento da amebíase intestinal crônica 

Pêso corporal e dose diária (em mg) 
correspondente Duração 

Medicamentos 
de 7 a 

14 kg 

De-hidroemetina 20 

De-hidro-orto-metil-psicotrina 
100 

Iodeto de de-hidroemetina e bismuto 

Iodeto de emetina e bismuto -

Quinono-fenantrolina (Entobex) 50 

-

Paromomicina (Humatin) 250 

Clorbetamida (Diantil) 

l Clorofenoxamida (Mebinol) 250 
Dibromo-hidroxiquinoleína e 

dibromo-hidroxiquinaldina 

hematoxilina férrica. Para isto, forneciam-se 
ao paciente, para cada contrôle, um vidro 
com o preservativo do MIFC, um vidro com 
o líquido de Schaudinn e o purgativo salino 
(sulfato de sódio). Colhiam-se, primeiro, no 
vidro com o preservativo do MIFC, fezes 
normalmente emitidas. À noite ou na ma­
nhã do dia seguinte, o paciente tomava o 
purgativo salino e, no vidro com líquido de 
Schaudinn, colhia parte das fezes purgadas, 
imediatamente após a emissão. O material, 
assim obtido, era entregue no Pôsto e, pos­
teriormente, levado para o laboratório. 

No laboratório, o MIFC era feito segundo 
a técnica de BLAGG ,& col. 7, modificada por 
COUTINHO 1-0. Para a hematoxilina férrica, 
centrifuagavam-se cêrca de 5 ml do material 
contido no vidro com o líquido de Schau­
dinn e, do centrifugado, preparava-se um 
esfregaço segundo a técnica preconizada por 
AMARAL ,& MA YRINK 1

• De cada paciente, 
computavam-se, separadamente, os resultados 
obtidos pelo MIFC e pela hematoxilina fér-

do trata-

de 15 a de 21 a de 31 a 41 kg ou mento em 

20 kg 30 kg 40 kg mais dias 

30 40 60 90 7-10 

150 200 300 450 7-10 

- - - 200 10 

75 100 150 300 10 

375 500 750 1.000 5 

375 500 750 1.500 10 

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

Foram considerados curados os pacientes 
que apresentavam os exames de contrôle ne­
gativos, isto é, três exames negativos pela 
hematoxilina férrica e três exames negativos 
pelo MIFC. Como em alguns casos não foi 
possível obter três exames após purgativo, 
foram considerados curados também os pa­
cientes que tinham dois exames negativos 
pela hematoxilina férrica e três exames ne­
gativos pelo MIFC. Os casos tratados· e não 
submetidos a êste contrôle foram despreza­
dos, como também os casos em que os exa­
mes de contrôle de cura foram feitos além 
do quadragésimo dia do término do trata­
mento, excetuando-se, naturalmente, os com 
resultados negativos. Procedeu-se assim pa­
ra a exclusão de casos nos quais as possibi­
lidades de reinfecção eram maiores, capazes, 
portanto, de falsear os resultados da inves­
tigação. 
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Para êste trabalho não se levou em conta 
o tamanho dos cistos ou dos trofozoítos, con­
siderando-se ambas as raças ou subespécies 
como Entamoeba histolytica. 

RESULTADOS 

Todos os 297 casos tratados e controlados 
foram incluídos na forma intestinal crônica 

da amebíase, não tendo sido observados da­
dos clínicos que levassem à suspeita de ame­
bíase extraintestinal ou manifestações de di­
senteria amebiana aguda. 

No Quadro II estão os resultados dos exa­
mes de contrôle feitos, simultâneamente, pelo 
MIFC e pela hematoxilina férrica, nos 28 
casos tratados com o sulfato ferroso. 

QUADRO II 

Resultados dos exames de contrôle dos pacientes com amebíase intestinal crônica tratados 
por diferentes medicamentos, curados e não curados 

N9 de casos não curados, revelados em 
N9 de· Curados 

Medicamentos casos 

tratados 
N• 

Contrôle 

Sulfato ferroso (placebo) .. 28 -

A) Com baixa. percentagem de 
cura . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 120 25 
De-hidroemetina ........ 12 3 
De-hidro-orto-metil-psico-
trina ... -~- ............. 24 4 
Iodeto de emetina e bis-
muto ................... 16 3 
Iodeto de de-hidroemetina 
e bismuto ............... 23 5 
Oxiquinoleína halogenada 
(Resotren, 7 dias) ...... 17 4 
Dibromo-hidroxiquinoleína 
e dibromo-hidroxiquinaldi-
na (AI-306) ............ 28 6 

B) Com média percentagem de 
cura .................... 71 29 
Quinono-fenantrolina (En-
tobex) .................. 22 8 
Clorbetamida (Diantil) .. 22 9 
Oxiquinoleína halogenada 
(Resotren, 14 dias) ...... 27 12 

C) Com maior percentagem de 
citra .................... 78 45 
Paromomicina (Humatin) 41 25 
Clorofenoxamida (Mebinol) 37 20 

O primeiro exame de contrôle revelou ape­
nas 21 dos casos infectados e foi necessário 
um terceiro exame para comprovar a infec­
ção em um caso. Como se vê, mesmo sem 
o emprêgo de um quimioterápico específico, 
o primeiro exame de contrôle só revelou 
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1 

cada exame de contrôle 

% 1• ex. 

1 

2Q ex. 

1 

3• ex. 

1 

Total 

- 21 6 1 28 

20,8 64 24 7 95 
25,0 4 4 1 9 

16,7 19 1 - 20 

18,7 7 5 1 13 

21,7 9 7 2 18 

23,5 9 3 1 13 

21,4 16 4 2 22 

40,8 23 12 7 42 

36,4 9 3 2 14 
41,0 4 7 2 13 

44,4 10 2 3 15 

57,7 10 16 7 33 

61,0 5 9 2 16 
54,0 5 7 5 17 

75% dos casos infectados. Para comprovar 
a infecção em todos os 28 casos tratados 
com o sulfato ferroso, foram feitos 36 exa­
mes de contrôle, mediante a execução simul­
tânea dos métodos de MIFC e da hematoxi­
lina férrica em todos êles. Com a média de 
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1,28 exames, foi possível demonstrar todos 
os casos infectados. 

No Quadro II (item A) estfo incluídos 
os medicamentos que promoveram baixa per­
centagem de cura. Além de um índice te­
rapêutico de 20,8%, os resultados dos exa­
mes de contrôle, nos casos não curados, su­
gerem pequena redução de parasitas da luz 
intestinal: o primeiro exame revelou 67,4% 
dos casos não curados. 

A tolerância foi considerada boa com a 
de-hidro-orto-metil-psicotrina e com o AI-306 
e regular (náuseas e/ou vômitos em cêrca 
de 30% 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 três não relataram manifesta­
ções de intolerância. Foram comuns: náu­
seas, vômitos, dor abdominal e diarréia, não 
raras vêzes bastante acentuados. 

Nos 120 pacientes tratados com as drogas 
que promoveram baixa percentagem de cura, 
foram realizados 208 exames de contrôle. 
Com a média de 1,73 exames, foi possível 
demonstrar que 95 pacientes (79,2%) ainda 
continuavam parasitados. Dos 25 pacientes 
considerados curados, conseguiram-se três 
exames de contrôle pelo MIFC e trés pela 
l1ematoxilina férrica em 10 ( 40,0%) _ Nos 
outros 15 ( 60,0%) só foi possível obter dois 
exames pela hematoxilina férrica além de 
três pelo MIFC. 

No Quadro II (item B) estão incluídos 
os medicamentos que promoveram média per­
centagem de cura: a quinono-fenantrolina, a 
dorbetamida e a oxiquinoleína halogenada 
(Resotren) administrada durante 14 dias 
consecutivos. Os resultados dos exames de 

contrôle, nos casos não curados, sugerem 
maior redução de parasitas da luz intestinal: 
o primeiro exame revelou 54,8% de casos 
não curados. 

A tolerância foi considerada regular para 
êsses três medicamentos. Nos 71 pacientes 
tratados com êsses medicamentos, foram fei­
tos 155 exames de contrôle. Com a média 
de 2,18 exames, pôde-se verificar que 42 
casos (59,2%) ainda continuavam parasita­
dos; Dos 29 pacientes considerados cura-

dos, conseguiram-se três exames de contrôle 
pelo MIFC e três pela hematoxilina férrica 
em 17 (58,6%). Nos outros 12 (41,4%), 
só foi possível obter dois exames pela hema­
toxilina férrica além de três pelo MIFC. 

No Quadro II (item C) estão os dois me­
dicamentos, Paromomicina e Clorofenoxami­
da, que foram os mais eficientes no trata­
mento da amebíase intestinal crônica. 

Ao lado de um índice terapêutico em tôr­
no de 57,7%, os exames de contrôle sugerem 
que são capazes de reduzir bastante os para­
sitos da luz intestinal nos casos em que não 
se verificou a cura parasitológica: o primei­
ro exame de contrôle só revelou 30,3% dos 
casos não curados. Os dois medicamentos 
foram hem tolerados, sem efeitos colaterais 
de monta. 

Os 78 pacientes tratados com êsses dois 
medicamentos foram submetidos a 198 exa­
mes de contrôle. Com a média de 2,54 
exames, pôde-se demonstrar que apenas 33 
( 42,3%) não estavam curados. Dos 45 ca­
sos considerados curados, conseguiram-se 
três exames pelo MIFC e três pela hemato­
xilina em 33 (73,3%). Nos outros 12 
(26,7%), só foi possível obter dois exam<cs 
após purgativo além de. três pelo MIFC. 

No total dos 297 casos tratados e contro­
lados foram feitos 597 exames de contrôle. 
Em 546 dêsses exames (91,5%) fizeram-se, 
simultâneamente, o MIFC e a hematoxilina 
férrica. Cinqüenta e um foram submetidos 
c,Õmente ao MIFC, sem o exame após pur­
gativo (material não enviado, material não 
se prestou para o exame ou preparação hi­
dratada), e isto ocorreu tanto no primeiro 
exame de contrôle ( em 15 pacientes), como 
no segundo ( em 16 pacientes) e no terceiro 
( em 20 pacientes). Não se observou ne­
nhum resultado positivo nestes 51 exames. 
Com a média de 2,01% exames de contrôle, 
nos 297 casos tratados e controlados, conse­
guiu-se demonstrar a persistência da infec­
ção em 198 pacientes. 

Quanto aos 198 casos não curados, o pri­
meiro exame de contrôle revelou 59,6%, o 
segundo 29,3% e o terceiro apenas 11,1 %-

No Quadro III estão os resultados dos 
exames de contrôle feitos, simultâneamente, 
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pelo MIFC e pela hematoxilina férrica após 
purgativo. O método do MIFC revelou 
39,3'% dos casos infectados e a hematoxilina 
férrica 89,3%, entre os 28 casos "tratados" 
com o sulfato ferroso. 

Entre os 170 casos tratados com as dro­
gas amebicidas e que não se curaram, o mé­
todo do MIFC revelou a persistência da in­
fecção em apenas 19,4:% e a hematoxilina 
férrica em 97%. 

QUADRO III 

Resultado comparativo dos exames pelo método do MIFC e pelo da hematoxilina férrica 
após purgativo (HF), em cada exame de contrôle feito em 28 casos de amebiase intestinal 
crônica tratados com sulfato ferroso (placebo) e em 170 casos não curados, que tinham 
sido tratados com drogas amebicidas. Diante de um resultado positivo pelo MIFC, pela 

HF ou por ambos, cessava-se o contrôle 

NQ de resultados positivos com ao menos um N• de resultados positivos 
dos métodos de cada método 

Exames de contrôle 
MIFC+ 

1 

MIFC-

1 
HF- HF+ 

Casos tratados com 
placebo ......... 3 17 

1• exame ...... 3 
1 

14 

1 

2• exame ...... - 2 

30 exame ...... - 1 

Casos tratados com 
amebicidas ...... 5 137 

lo exame ...... 2 76 

2• exame ...... 2 44 

3• exame ...... 1 17 

DISCUSSÃO 

Dentre os métodos empregados para a pes­
quisa direta da Entamoeba histolytica nas 
fezes, o de Faust ,& col., da centrífugo-flu­
tuação em sulfato de zinco, tem sido ampla­
mente adotado ( F AUST 11

). COUTINHO 10
, 

estudando comparativamente o método do 
MIFC, por êle modificado, e a técnica de 
Faust e col., em 200 exames realizados, ve­
rificou a semelb.ança entre os resultados ob­
tidos pelos dois métodos, quando empregados 
para o diagnóstico da amebíase. Entretan­
to, o exame em fezes liquefeitas por ação de 
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MIFC+ 1 

1 

1 Total MIFC+ HF+ 
HF+ 

1 
.. 

8 28 11 25 
100,0 % 39)3% 89,3% 

4 21 
75,0% 7 18 

4 6 4 6 
21,/1% 

- 1 - 1 
3.,6% 

28 170 33 165 
100,0 % 19,i/% 97,0 <;-ó 

19 97 21 95 
51,0% 

6 52 8 50 
30,6% 

3 21 4 20 
1'2,4% 

purgativo, fixadas imediatamente após a sua 
emissão e coradas pela hematoxilina férrica, 
é o que tem revelado melhores resultados 
para essa finalidade (AMARAL & PrnEs 2

, BAR­

RETO 3
). 

No estudo comparativo do valor dos diver­
sos métodos coprológicos utilizados para o 
diagnóstico da amebíase, deve-se levar em 
conta, entre outros fatôres, a intensidade do 
parasitismo. SAWITZ ,& HAMMERSTROM 15 ob­
servaram que a relativa eficiência de um 
determinado método de exame de fezes de­
pende, em grande parte, da intensidade do 
parasitismo no grupo estudado. Dêste mo-
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do, numa população altamente parasitada, 
pode-se obter, às vêzes, apenas pequenas di­
ferenças percentuais, mesmo entre o exame 
direto e os métodos de concentração. Se­
gundo FAUST 11

, se a freqüência da amebía­
se não atinge 10% num determinado grupo, 
a probabilidade de se descobrir a infecção, 
pelo exame direto, decrescerá consideràvel­
mente, desde que, provàvelmente, será me­
nor o número de organismos presente em 
cada indivíduo infectado. Se a freqüência 
na população é muito superior a 10%, o 
valor do exame aumentará correlativamente. 
BELTRAN 6, comparando a eficiência do exa­
me direto ( a fresco simples e corado pelo 
lugol) com a do método de concentração de 
Faust e col. e com a da coloração pela he­
matoxilina férrica, em fezes passadas nor­
malmente, observou, em 200 crianças alta­
mente parasitadas pela E. histolytica ( 63,5'% 
de casos positivos), que a positividade foi 
de 26,5% pelo exame direto, 23,0% pelo 
método de Faust & col. e de 20,5% pela 
hematoxilina férrica. Após três repetições, 
a positividade pelo exame direto foi de 
48,5%, ainda superior, em número absoluto, 
aos outros dois métodos. 

Em nosso material, nos 28 pacientes tra­
tados com o sulfato ferroso ( usado como 
placebo), sem, portanto, provável redução 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 não curados, que 
tinham sido medicados com as drogas ame­
bicidas, observou-se que o MIFC só revelou 
19,41% dos casos não curados enquanto a 
hematoxilina férrica demonstrou a persistên­
cia da infecção em 97,0%. Verifica-se, pois, 
que possivelmente devido a uma redução de 
parasitos (E. histolytica) da luz intestinal, 
pela administração de quimioterápicos espe­
cíficos, a eficiência do método do MIFC foi 
reduzida em cêrca de 50%. A diferença 
nos resultados obtidos por êste método é es­
tisticamente significante. Isto é indicativo 
de que o critério de diagnóstico, como con­
trôle 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 contrôle 
de cura da amebíase intestinal, só sendo po­
E'itivo em 33 dos 170 casos não curados. A 
diferença nos resultados obtidos pelo método 

da hematoxilina férrica após purgativo não 
é estatisticamente significante e isto se deve, 
provàvelmente, ao fato de ter sido o único 
método eficiente que foi empregado para a 
descoberta dos casos não curados. Entretan­
to, a análise do número de casos não cura­
dos, segundo os exames de contrôle, nos três 
grupos de drogas, mostra uma redução da 
eficiência do primeiro exame de contrôle à 
medida que aumenta a eficácia das drogas 
amebicidas. Assim, com as drogas de baixa 
eficácia, o primeiro exame de contrôle reve­
lou 67,4% dos casos não curados, enquanto 
com as drogas que promoveram média per­
centagem de cura, o mesmo exame revelou 
54,8% dos casos não curados. Finalmente, 
com as que foram mais ativas, apenas 30,3% 
dos casos não curados foram revelados pelo 
primeiro exame de contrôle. As diferenças 
entre os percentuais de casos não curados, 
revelados pelo primeiro exame de contrôle, 
nos três grupos de drogas, são estatistica­
mente significantes. Isto mostra a necessi­
dade da repetição dos exames de contrôle, 
com técnicas mais eficientes, para revelar 
maior número de casos não curados. Como, 
para os medicamentos que foram mais ati­
vos, foi necessária a média de 2,54 exames 
de contrôle para demonstrar a persistência 
da infecção em 42,3% dos casos tratados, 
os dados obtidos sugerem que para se estu­
dar a eficácia de uma nova droga amebicida 
deve-se lançar mão de, pelo menos, três exa­
mes de contrôle em fezes liquefeitas por pur­
gativo salino, coradas pela hematoxilina fér­
nca. 

A reinfecção dos casos tratados é uma pos­
sibilidade em tôda experiência desta nature­
za, sendo, entretanto, difícil determinar os 
casos em que ela ocorreu. Admitindo-se co­
mo pouco provável sua ocorrência imediata­
mente após o término do trafamento, não 
devem traduzir reinfecção os resultados do 
primeiro exame de contrôle, feito logo após 
o término da terapêutica. Assim, para as 
drogas que promoveram baixa percentagem 
de cura, não haveria alterações de monta 
em seus índices terapêuticos, para as quais 
o primeiro exame de contrôle revelou 67,4% 
dos casos não curados. Baseando-se nos re­
sultados dos exames de contrôle, nos casos 
tratados com as drogas amebicidas, pode-se 
pensar em reinfecção em alguns casos. Na 
primeira coluna e última linha (3. 0 exame 

243 



OLIVEIRA, C. A. de; CHAIA, G. & SILVA, J. R. de - Considerações sôbre o tratamento e o con­
trôle de cura da amebíase intestinal crônica. Rev. Inst. Med. trop. S<'ío Paitlo 6:237-246, 1964. 

de contrôle) do Quadro III, verifica-se um 
caso que apresentou três exames sucessiva­
mente negativos pela hematoxilina férrica e 
positivo no 3.º exame pelo MIFC. Na pe­
núltima linha (2. 0 exame de contrôle) no­
tam-se, também, dois casos com dois exames 
sucessivamente negativos pela hematoxilina 
férrica e positivos no 2. 0 exame pelo MIFC. 
Dêsses três casos, possivelmente reinfectados, 
dois correspondem ao tratamento feilo com 
a clorofenoxamida e o outro com a clorbe­
tamida. Considerando-se, mais amplamente, 
que a reinfecção pudesse ocorrer em todos 
os casos não curados revelados pelo 3. 0 exa­
me de contrôle e, ainda, nos dois casos po­
sitivos sómente pelo MIFC do 2.º exame, ter­
se-iam os seguintes números de casos cura­
dos a mais para cada medicamento e as res­
pectivas percentagens de cura: clorofenoxa­
mida - mais 6 casos curados (70,3%); pa­
romom1cma mais 2 casos curados 
( 65,8%) ; oxiquinoleína 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 ( 45,4,%) . 

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

Observa-se, então, que, mesmo admitindo­
se como reinfecção todos os casos revelados 
pelo 3. º exame de contrôle e mais os dois 
do segundo exame, não houve alteração na 
classificação dos medicamentos, como ante­
riormente fôra feito. 

Verifica-se, também, pelos resultados fi. 
nais, que os dois amebicidas - paromomi­
cina e clorofenoxamida - que foram os 
mais eficientes no tratamento da amebíase 
intestinal crônica, isoladamente e com um só 
tratamento, não foram capazes de curar to­
dos os casos tratados, corno também já ob­
servaram outros autores (BELL ,& Woon­
RUFF 5, PONTES & col.1

\ SHAH & col.rn). Na 
dose dada, quando se dobrou o tempo de 
administração da oxiquinoleína halogenada 
(Resotren), sua percentagem de cura passou 
de 23,5% para 44,4%, sem considerar a 
possibilidade de reinfecção. Os dados obti­
dos com o iodeto de emetina e bismuto e 
com o iodeto de de-hidroemetina e bismuto, 
divergem consideràvelrnente dos obtidos por 
autores inglêses, notadarnente por Woon­
RVFF 17 e WooDRUFF & col. 1 8, que julgam 
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ser aquela droga o medicamento de escolha 
para o tratamento da amehíase intestinal. 
Segundo GooDMAN & GrLMAN 1

\ o iodeto de 
ernetina e bismuto não é tão eficaz, clinica­
mente, como o Carbarsone, o Y atren ou a 
iôdo-hidroxiquinoleína, mas pelo fato da 
emetina estar ligada ao iôdo, diminuindo 
sua absorção intestinal, torna-o um amebici­
da mais poderoso. Os casos tratados por 
WoODRUFF 17 e WooDRUFF & col. 18 foram 
controlados pela técnica de Ritchie - da 
centrífugo-sedimentação em formol-éter -
que, segundo FERRIOLLI & SrÉSSERE 1 2, ofe­
rece resultados inferiores aos do processo de 
Faust e col. e, segundo BARRETO ', compará­
veis aos do método do MIFC, quando em­
pregados para a descoberta de casos para, 
sitados. Não se pode também, no que toca 
ao iodeto de emetina e bismuto, afastar a 
hipótese da divergência de resultados, de­
correntes de diferenças na qualidade do pro• 
duto empregado. 

Os resultados obtidos com a de-hidroeme• 
tina e com a de-hidro-orto-metil-psicotrina 
vêm apenas confirmar, apesar dos dados em 
contrário de BLANC & col. 8

, a observação já 
notória de que a emetina é destituída de 
valor no tratamento da amebíase intestinal 
crônica ( GoonMAN & GrLMAN 13

). Deve ser 
acentuado aqui, que a substância utilizada 
neste ensaio representa urna das primeiras 
preparações orais de de-hidroernetina forne­
cidas para estudos clínicos. Pesquisas mais 
recentes levaram à confecção do Ro-1-9334/9, 
que constitui, segundo os fabricantes, forma 
oral de liberação lenta ao nível distal do 
íleo, que possibilitaria melhor absorção do 
princípio ativo sem provocar efeitos colate­
rais digestivos. 

A clorbetarnida, embora possa promover 
acentuada redução de parasitos da luz intes­
tinal, foi, em doses equivalentes, menos ati­
va que a clorofenoxarnida, sua similar, no 
sentido de promover a cura parasitológica, 
corno também já se observou in vitro (CAM· 
POS & PONTES 9

). 

SUMMARY 

Treatment and control tests in chronic 
intestinal amoebiasis. 

The results obtained in the lreatrnent of 
297 patients suffering frorn chronic intestinal 
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arnochiasis, in a srnall cornrnunity, using 
different drugs, are herehy presented. The 
patients in question were suhmitted 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 
suhmitted to iron-hematoxylin stain. 

After treatment, the drugs adrninistered 
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-hismuth iodide, halogenated 
oxyquinoline ( administered during 7 con­
secutive days), and dihromhydroxyquinoline­
dibromhydroxyquinaldine; 

h) drugs which brougth forth a rnoderatc 
percentage of cure ( average of 40.8%) : 
quinonephenantroline, chlorhetamide and ha­
logenated oxyquinoline ( administered during 
14 conseeutive days); 

e) drugs which promoted the highest per­
centage of cure ( average of 57. 7%) : paro­
momycine sulphate and ehlorophenoxarnide. 

The results of control tests, in cases were 
cure was not aUained, were used for deter­
mining the relative value of the two methods 
ernployed in view of the criteria for the cure 
of amoebiasis anel also to determine the .de­
crease of parasites (E. histolytica) of the in­
testinal lumen. It was ohserved that the 
higher the efficiency of a drug, the lower 
the numher of not eured cases revealed 
through the first control examination. Thus, 
on patients treated with drugs of a low eí­
fieieney, the first control test revealed 67.4% 
of uneured cases. Arnong the patients treat­
ed with the drugs promoting a moderate 
percentage of cure, the first contrai examina­
tion revealed 54.8% 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 he 
in uncured cases. It also demonstrates the 
necessity of a repetition of the control test, 
employing more cfficient techniques, in or-

der to detect a higher percentage of uncured 
cases. The MIFC proved to be of little 
value for the control of the cure of amoe­
biasis having only 1,roved positive in 33 
(19.4%) out of 170 uncured patients, while 
the iron--hematoxylin-stained films after pur­
gation proved positive in 97% of the cases. 
ln order to judge the cfficiency of any anti­
amoehic drug, lhe utilization of at least three 
control test, in different days .. on loose stools 
purgation and submitted to iron-hernatoxylin 
stain is considered necessary. 
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