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A. Dácio F. AMARAL(1 ), C. D. de Avila PrnEsC 2 ), Vicente AMATO NEToC 3 ), 
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RESUMO 

1 - Neste trabalho é estudada a ação do iodeto de ditiazanina sôbre algu
mas espécies de vermes parasitas do homem. Os pacientes tratados eram: a) 
sentenciados adultos recolhidos à Penitenciária de São Paulo; b) doentes de am
bulatório, na maioria adultos, dois co:n;:i 12 e um com 6 anos de idade. 

2 - Técnicas de exame de fezes empregadas para o diagnóstico e para o 
contrôle de cura das verminoses: Faust & col.; centrifugação simples; Hoffman, 
Pons & Janer; Willis; Stoll-Hausheer e Baermann. Número de exames de fezes 
para contrôle de cura: em 23 casos, foram em número de 3 e em 7 casos, apenas 
em número de 2, com intervalos variáveis. 

3 - Exame subsidiário: em 13 casos foi também feita a tubagem duodenal, 
antes e após o tratamento, visando o S. stercoralis. 

4 - Doses do medicamento: por se tratar de substância nova, em experiên
cia, foram adotados vários esquemas, figurados no Quadro IV. 

5 - Resultados: a) em 20 casos de estrongiloidíase houve cura de 100% ; 
b) em 14 casos de tricuríase a taxa de cura se elevou a 78,5 7:% ; c) em 17 
casos de ancilostomíase a cura atingiu apenas 5,88% dos mesmos; d) em 10 
casos de esquistossomíase mansônica não houve qualquer ação do medicamento. 

6 - Manifestações colaterais da droga: foram representadas por náuseas, vô
mitos, cólicas abdominais e diarréia, com intensidade bastante variável, estando 
presentes na maioria dos pacientes, especialmente no início do tratamento; tais 
manifestações puderam ser atenuadas com a administração prévia à ingestação 
do anti-helmíntico de uma dose de clorpromazina (gotas) . 

INTRODUÇÃO 

O problema da terapêutica das verminoses 
em geral pode-se dizer que ainda não está 
resolvido satisfatoriamente. Com efeito, o 
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tratamento de algumas helmintoses tem sido 
de resultado precário ou mesmo nulo. Por 
exemplo, o emprêgo da violeta de genciana 
na estrongiloidíase, advogado com tanto en
tusiasmo por alguns autores, não correspon-
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~ deu ao que dêle se devia . esperar na prática. 
A tricuríase vem desafiando os agentes te
rapêuticos contra ela empregados, com ex
ceção do leite de Ficus glabrata, de difícil 
aplicação na prática, entretanto. A esquis
tossomíase continua a ser tratada com dro
gas de certa eficiência, é verdade, mas cuja 
toxidez não é. desprezível. 
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Tais fatos têm levado diversos pesquisa
dores a procurarem, nesse terreno, subs~ân
cias mais eficazes e menos tóxicas. 

últimamente surgiram os derivados da pi
perazina que, no combate à ascaridíase e à 
oxiuríase, têm apresentado resultados bas
tante satisfatórios. A ancilostomíase é tra
tada com eficácia pelo tetracloroetileno, prin
cipalmente quando administrado desacompa
nhado do purgativo salino, conforme se de
preende dos estudos de CARR & col.1, confir
mados entre nós principàlmente por CARVA
LHO 2 e FIGUEIRA ,& col.4

• 

Restava ainda sem solução o problema da 
estrongiloidíase e da tricuríase. E se alguns 
pesquisadores externaram entusiasmo em re
lação a determinados medicamentos para es
tas últimas parasitoses, parece-nos que isto 
se deveu ao fato de, nos exames de contrôle, 
não ter sido levada na devida conta a pos
sibilidade de resultados negativos depende
rem da irregularidade com que as larvas ou 
ovos dos respectivos helmintos são encontra
dos nas fezes, especialmente quando não são 
adotadas normas adequadas para essas pes
quisas .. 

Em 1957 McCoWEN ,& · col. 6 verificaram, 
entre outros fatos, a eficácia de um prepa
rado, até então não utilizado com fins anti
helmínticos - o iodeto de 3:3'.dietiltiadicar
bocianina, também chamado iodeto de ditia
zanina ou simplesmente ditiazanina - na 
ascaridíase, ancilostomíase e tricuríase do 
cão. Ainda no mesmo ano, FRYE ,& col.5 em
pregaram esta substância em 33 pacientes 
portadores de Trichuris trichiura, com resul
tados favoráveis. Houve cura em 87,5% de 
pacientes que tomaram 600 mg por dia e em 
71 % apenas dos que tomaram 400 mg por 
dia, em ambos os grupos sendo a droga ad
ministrada durante cinco dias. 

Posteriormente, SwARTZWELDER & col.9 es
tudaram a ação da nova droga sôbre T. tri
chiura, S. stercoralis, E. vermicularis, A. lum
bricoides e ancilostomídeos, julgando o iode
to de ditiazanina anti-helmíntico de largo es
pectro; Estabeleceram que as doses efetivas 
para o tratamento de adultos são as seguin
tes: para a tricuríase e ascaridíase, 20 mg 
por libra de pêso corporal, divididos em 3 
doses diárias, com o máximo de 600 mg · por 
dia, durante 5 ou mais dias; para a oxiu
ríase, 100 mg três vêzes ao dia, durante 5 
dias e, para a estrongiloidíase, 200 mg três 
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vêzes ao dia, pelo espaço de 21 dias. Re
ferem que, na sua experiência, a droga se 
mostrou bem tolerada, tendo como umcas 
reações colaterais vômitos e diarréia, ocasio
nalmente. 

Em seguida, SwARTZWELDER ,& col.11 veri
ficaram a ação dêsse novo composto contra 
infecções humanas pelo S. stercoralis. Hou
ve resultados favoráveis em 89% dos casos 
tratados, na maioria das vêzes tendo sido 
empregada a dosagem de 600 mg diários, 
durante 21 dias. Os autores verificaram, em 
ratos, a eliminação de 100% das infecções 
pelo S. ratti, comprovando a cura não só 
com exames fecais como ainda pela autópsia 
dos animais. 

SwARTZWELDER & col.1°, ainda, aconselham 
o emprêgo de ditiazanina para o tratamento 
em massa da ascaridíase e tricuríase, reco
mendando a dose máxima diária de 600 mg 
durante 5 ou mais dias, conforme a severi
dade do parasitismo. Convém destacar que 
êsses autores negaram a ocorrência de efei
tos colaterais sérios, em adultos e crianças 
tratados com a droga. 

Pela mesma época, MILLER & col.7 relata
ram bons resultados conseguidos com a subs
tância em questão em casos de parasitismo 
pelo Enterobius vermicularis: vinte pacientes 
com E. vermicularis receberam 200 mg de 
ditiazanina 3 vêzes ao dia, após as refeições, 
durante 5 dias. Não foram encontrados ovos 
dêsse verme pelo exame com o "anal swab" 
de fita gomada, feito durante 7 dias conse
cutivos, começando um dia após o término 
do tratamento, em 19 dos 20 pacientes. Só 
uma casca de ovo foi encontrada num exa
me de um dos pacientes, sendo tal achado 
considerado contaminação. Outro grupo de 
15 pacientes portadores do oxiuro recebeu 
100 mg de ditiazanina, t.i.d., após as refei
ções, durante 5 dias. Em todos êsses casos 
não mais se demonstraram ovos do verme 
em 7 exames consecutivos pelo "anal swab", 
iniciados um dia após o fim do tratamento, 
sendo a taxa de cura de 100%. O prepa
rado em drágeas de 100 mg, com cobertura 
entérica, foi bem tolerado, observando-se ape
nas ocasionalmente um episódio de vômito. 

MosT 8 , numa revisão sôbre a terapêutica 
anti-helmíntica, chega às seguintes conclu
sões: a) é provável que a ditiazanina seja 
a droga de escolha no tratamento de pacien
tes que albergam ao mesmo tempo ascaris 
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e tricocéfalos; b) a referida droga deve ser 
considerada agora como a substância de es
colha para o tratamento do tricocéfalo ; c) 
deve ainda ser recomendada para a terapêu
tica da estrongiloidíase; d) não é recomen
dável para o tratamento da ancilostomíase 
de preferência a uma só dose de tetracloro
etileno. 

WAGNER & col.12 apresentam, por sua vez, 
nova contribuição sôbre o emprêgo da droga 
de que nos vimos ocupando, julgando-a "qui
te effective" no tratamento da tricuríase, es
trongiloidíase, ascaríase e enterobíase, e "less 
effective" contra a infecção ancilostomótica. 
Acrescentam ainda: "Of additional interest 
is the report of apparent drug activity against 
two tapeworms, H. nana and Taenia sp., 
findings not previously reported. ln 10 of 
23 ( 43.5%) of the H. nana-positive cases 
treated, the stools remained negative for eggs 
of this worm. All six of the cases of tae
niasis remained negative for the duration 
of the test period." 

Y OUNG & col.1°3, finalmente, empregaram o 
iodeto de ditiazanina contra a ancilostomíase 
e a tricuríase, em doentes mentais. Oito
centos miligramos diários, em doses fracio
nadas, foram administrados durante cinco 
dias. De 23 infecções pelo tricocéfalo, 18 
foram eliminadas e 5 grandemente reduzi
das, sendo que o número de ovos por grama 
caiu de 98,9% na totalidade dos casos. Ne
nhuma das 27 infecções por ancilostomídeo 
foi erradicada, mas a redução do número de 
ovos por grama de fezes atingiu, em média, 
39,6%. Concluem que, até o presente, as 
infecções pelo T. trichiura em doentes men
tais eram difíceis de erradicar, parecendo a 
ditiazanina muito útil para tais casos. 

IMPORTANCIA DAS PARASITOSES 
INTESTINAIS EM NOSSO MEIO 

O problema das parasitoses intestinais em 
nosso meio continua sendo de capital impor
tância, a despeito das medidas de saúde pú
blica que porventura venham sendo adota
das. Para exemplificar apresentamos dados 
de inquérito recente, feito em 200 sentencia
dos recolhidos à Penitenciária de São Paulo 
e cujos resultados figuram no Quadro I. 
Tais resultados foram obtidos por um exame 
apenas, em fezes evacuadas normalmente, pe
los processos de Faust & col. e da centrifu-

QUADRO I 

Freqüência de parasitas encontrados num· grupo 
de 200 sentenciados, submetidos a exames de 

fezes 

Parasitas 

E. histolytica .................. . 
E. coli ....................... . 
E. nana 
I. biitschl-ii 
D. fragilis 
G. larnblia 
T. horninis 
:J. mesnili .................... • 
Ancylostornidae sp. . .......... . 
S. stercoralis ................. . 
A. lurnbricoides .............. . 
T. trichiurus ................. . 
S. mansoni ................... . 
H. nana ......... · ............. . 
Taenia sp . .................... . 
Meloidogyne sp. . ............. . 

Positivos 

74 37 
74 37 
92 46 
20 10 
25 12,5 
34 17 

7 3,5 
1 0,5 

63 31,5 
50 25 

7 3,5 
33 16,5 

4 2 
1 0,5 
1 0,5 
5 2,5 

gação simples, seguido de outro, em fezes 
de purgativo, coradas pela hematoxilina, vi
sando o encontro de E. histolytica. Se ti
vessem sido adotadas técnicas especiais de 
exame fecal e repetidos os exames, natural
mente maior seria a positividade para hel
mintos. Possivelmente ainda, se o inquérito 
fôsse feito exclusivamente entre indivíduos 
de zona rural, algumas dessas percentagens 
seriam mais elevadas. Acresce que, nesse 
inquérito, ficou evidenciado que a maioria 
dos examinados se enquadrou no grupo dos 
poliparasitados, como se poderá ver no Qua
dro II. 

QUADRO II 

Graus de parasitismo no grupo de 200 sentenciados 
examinados 

Resultados N• % 

Negativos ................... · 27 13,5 
Monoparasitados ............. . 39 19,5 
Biparasitados ................ . 43 21,5 
Triparasitados ................ . 36 18,0 
Tetraparasitados ............. . 31 15,5 
Pentaparasitados ............. • 14 7 
Hexaparasitados ............. . 8 4 
Heptaparasitados ............ . 1 0,5 
Nonoparasitados .............. . 1 0,5 
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OBSERV AÇõES PESSOAIS 

Animados com as observações relatadas an
teriormente, resolvemos investigar a ação da 
ditiazanina, não só sôbre as verminoses em 
que ela já tinha sido empregada, como tam-
bém sôbre outras. · 

Nossos estudos foram feitos em 2 grupos 
de pacientes: a) um, constituído de senten
ciados, recolhidos à Penitenciária de São 
Paulo, em que era mais fácil submeter cada 
paciente a todos os exames julgados necessá
rios, não só para diagnóstico e contrôle de 
tratamento, repetidas vêzes, em espaço de 
tempo prolongado, como para avaliar a to
xidez do produto; b) outro, constituído de 
doentes de ambulatório, de categoria social 
variável, em sua maioria adultos, sendo que 
apenas 2 tinham idade de 12 anos e 1 de 
6 ·anos, com oxiuríase, não constantes dos 
quadros apresentados, e referidos no final 
dêste trabalho .. 

Usamos a ditiazanina fornecida por dois 
laboratórios farmacêuticos diferentes, em drá
geas de desintegração intestinal, com dosa
gem de 100 e 200 mg cada uma. As drá
geas foram administradas às refeições e das 
maneiras indicadas no Quadro IV. Visa
mos a ação do produto especialmente sôbre 
o S. stercoralis, o T. trichiura, os ancilosto
mídeos e o S. mansoni. 

O diagnóstico parasitológico em cada caso 
do grupo de sentenciados foi feito, antes e 
após o tratamento, mediante o emprêgo dos 
seguintes processos de ·~xame fecal, concomi
tantemente: 1) Faust ,& col.; 2) centrifu
gação simples; 3) sedimentação espontânea; 
4,) Baermann; 5) Stoll-Hausheer. Inicial
mente foi feito, em cada caso, exceto 2, o 
exame em bile recolhida por tubagem duo
denal ( Quadro III). Nos casos positivos 
para S. stercoralis também foi feito um con
trôle, após o tratamento, com êsse tipo de 
exame. 

No grupo de pacientes de ambulatório, o 
exame inicial foi feito pelos processos de: 1) 
Faust & col.; 2) Willis; 3) Hoffman, Pons 
& J aner; 4,) Baermann, mas os exames de 
contrôle da estrongiloidíase basearam-se ex
clusivamente em pesquisas efetuadas pelo mé
todo de Baermann. Também não foram rea
lizadas nestes pacientes contagens de ovos e 
exame de bile. Os resultados gerais dêste 
grupo acham-se no Quadro IV. 
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Analisando-se o Quadro III, verifica-se 
que, em 13 sentenciados, foram feitos con
comitantemente exames de fezes e exame de 
bile. Dêstes 13, nove foram positivos para 
S. stercoralis, sendo que os exames de fezes 
revelaram todos êstes casos e o de bile ape
nas 5. Isto veio comprovar os estudos de 
COUTINHO & col.3

, que verificaram a supe
rioridade da pesquisa do S. stercoralis nas 
fezes, quando adotadas normas adequadas, 
sôbre a pesquisa na bile. Podemos ainda 
verificar nesse mesmo Qaudro III a superio
ridade do método de Baermann sôbre os de
mais processos de eaxme fecal. Assim é que 
nos 10 casos positivos para S. stercoralis o 
Baermann evidenciou 9; a centrifugação e a 
sedimentação simples revelaram 7 e o pro
cesso de Faust & col. demonstrou apenas 1 
caso. 

Tratando-se de medicamento novo, ainda 
em estudo, foram empregadas dosagens va
riadas para cada caso, procurando-se sempre 
seguir a orientação aconselhada pela firma 
Eli Lilly & Co. O Quadro IV especifica as 
dosagens usadas para cada paciente. 

Em vista da irregularidade do apareci
mento de ovos ou larvas de vermes nas fe
zes, não se pode considerar curado um caso 
com apenas um exame negativo. Assim, 
consideramos curados aquêles que tiveram 
resultados negativos para determinado hei
minto em todos os exames de contrôle feitos 
após o término do tratamento. Em grande 
número de vêzes, alguns controles iniciais 
foram praticados em plena vigência do tra
tamento. Os intervalos entre os controles 
foram variáveis. 

Nestas condições, organizamos o Quadro 
V incluindo todos os pacientes tratados, sen
tenciados e doentes de ambulatório, desta
cando sàmente os vermes sôbre os quais vi
sávamos o efeito do medicamento em estudo. 
Por êsse Quadro V, verifica-se que o medi
camento não tem ação sôbre o S. mansoni, 
pois os 10 casos de parasitados por êsse ver
me continuaram positivos após a medicação. 
A ação sôbre os ancilostomídeos é pràtica
mente nula, uma vez que em 17 portadores 
dêsses helmintos, convenientemente tratados, 
em apenas 1 houve negativação do exame 
fecal. A contagem dos ovos, quando feita, 
não permitiu que se chegasse a uma conclu
são favorável em relação ao medicamento, 
conforme revela o Quadro VI. As oscila-
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N• do 

sentenciado 

14.537 

14.888 

14.891 

14.925 

14,942 

14.943 

QUADRO III 

Resultados de exames parasitológicos (feitos em 15 sentenciados) por diversos processos, antes da aplicação da ditiazanina 

Exarne de fezes 

Faust B cal. 

1 

Centrifugação 

1 

Sedimentação 

1 

1 Stoll-Hausheer 1 

1 
espontânea 

Baerrnann 
(ovos p/g de fezes) 

Exarne da bile Resultado geral 

24-7-58 24-7-58 24-7-58 24-7-58 24-7-58 29-8-58 
- S. rnansoni S. rnansoni - S. rnanson;: 1000 - S. rnansoni. 
- - - S. stercoralis - - S. stercoralis 

26-7-58 26-7-58 26-7-58 26-7-58 26-7-58 
- E. nana - -- - Não E. nana feito - S. rnansoni S. rnansoni - S. rnansoni: 1000 S. rnansoni 
- - - - Ancilostom.: 200 Ancilostomídeo 

26-7-58 26-7-58 26-7-58 26-7-58 26-7-58 29-8-58 
E. nana E. nana E. nana -- - - E. nana, 
E. histolytica ( ?) E. histolytica (?) - - - - E. histolytica ( ?) 
Ancilostomídeo Ancilostomídeo Ancilostomídeo - Ancilostom.: 800 Ancilostomídeo Ancilostomídeo 

- - S. rnansoni - S. rnansoni: 800 - S. rnansoni 

23-9-58 23-9-58 23-9-58 23-9-58 23-9-58 
Não feito 

S. stercoralis S. stercoralis - - - -

25-6-58 25-6-58 25-6-58 25-6-58 25-6-58 27-6-58 
Meloidogyne sp. Meloidogyne sp. Meloidogyne sp. - . Meloidogyne sp.: - Meloidogyne sp. 

400 
- S. stercoralis S. stercoralis - - S. stercoralis S. stercoralis 
- S. rnansoni S. rnansoni - S. rnansoni: 200 - S. rnansoni 
- - T. trichiura - - - T. trichiura 

25-6-58 25-6-58 25-6-58 25-6-58 25-6-58 27-6-58 
Meloidogyne sp. Meloidogyne sp. Meloidogyne sp. - - - Meloidogyne sp. 
E. nana E. nana E. nana - - - E. nana 

- S. stercorclis S. stercoralis S. stercoralis - S. stercoralis S. stercoralis 

- - Ancilostomídeo - Ancilostom.: 1000 - Ancilostomídeo 
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"" o, QUADRO III (Cont.) 

Resultados de exames parasitológicos (feitos em 15 sentenciados) por diversos processos, antes da aplicação da ditiazanina 

No do 
Exame de fezes 

sentenciado 
F'aust cal. 

1 

Centrifugação 

1 

Sedirrientação 

1 

Baermann 1 Stoll-Hausheer 1 Exame da bile 

1 

Resultado geral e 
espontânea (ovos p/g de fezes) 

' 

14.945 
1-7-58 1-7-58 1-7-58 1-7-58 1-7-58 1-7-58 

1 S. stercoralis S. stercoralis S. stercoralis S. stercoralis S. stercoralis - S. stercoralis 

'12-9-58 12-9-58 12-9-58 12-9-58 12-9-58 17-9-58 
14.952 - - Ancilostomídeo - - - Ancilostomídeo 

- - - S. stercoralis - - S. stercoralis 

--------

1-7-58 1-7-58 1-7-58 1-7-58 1-7-58 1-7-58 
Ancilostomídeo Ancilostomídeo - - Ancilostom.: 600 Ancilostomídeo Ancilostomídeo 

14.953 E. coli .E. coli E. coli E. coli - -- E. coli 
E. nana E. nana E. nana E. nana - - E. nana 

- - - - T. tricMura: 260 - T. trichiura 

18-7-58 18-7-58 18-7-58 18-7-58 18-7-58 7-8-58 
G. Zamblia G. Zamblia G. Zamblia - - - G. Zamblia 

14.958 E. nana E. nana E. nana - - - E. nana 
T. trichiura T. trichiura - - - - T. trichiura 

- - S. mansoni S. mansoni S. mansoni: 400 - S. mansoni 

12-9-58 12-9-58 12-9-58 12-9-58 12-9-58 17-9-58 
E. nana E. nana E. nana - - - E. nana 

14.962 
S. stercoralis S. stercoralis S .. stercoralis S. stercoralis S. stercoralis - -

- - Ancilostomídeo - Ancilostom.: 200 - Ancilostomídeo 

26-7-58 26-7-58 26-7-58 26-7-58 26-7~5$ 9-8-58 

E. coli E. coli E. coli - - - E. coli 

14.003 E. histolytica E. histolytica E. histolytica - - - E. histolytica 

- S. stercoralis S. stercoralis S. stercoralis - S. stercoralis S. stercoralis 

- - - - Ancilostom.: 200 - Ancilostomldeo 
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QUADRO III (Cont.) 

Resultados de exames parasitológicos (feitos em 15 sentenciados) por diversos processos, antes da aplicação da ditiazanina 

N, do Exame de fezes 

sentenciado 
F'aust e col. 

1 1 

Sedimentação 

1 

Stoll-Hausheer 1 

1 

Centrifugação 
espontânea 

Baermann 
(ovos p/g de fezes) 

Exame da bile Resultado geral 

-

23-7-58 23-7-58 23-7-58 23-7-58 23-7-58 9-8-58 
E. nana E. nana E. nana - - - E. nana 

14.970 - S. stercoralis S. stercoralis S. stercoralis - - s. stercoralis 
- T. trichiura T. tri.chiura - T. trichiura: 400 - T. trichiura 
- - Ancilostomídeo - Ancilostom.: 600 - Ancilostomídeo 

23-7-58 23-7-58 23-7-58 23-7-58 23-7-58 13-8-58 
E. nana E. nana E. nana - - - E. nana 

- Ancilostomídeo Ancilostomídeo - Ancilostom.: 1400 - Ancilostomídeo 
14.972 - - E. coli - - - E. coli 

- - G. Za,nblia - - - G. lamblia 
Meloidogyne sp. - Meloidogyne sp. - - - Meloidogyne sp. 

- - - - T. trichiura.: 300 - T. trichiura 

7-8-58 7-8-58 7-8-58 7-8-58 7-8-58 7-8-58 
14.974 Ancilostomídeo Ancilostomídeo Ancilostomídeo - Ancilostom.: 100 - Ancilostomídeo 

- S. stercoralis S. stercoralis S. stercoralis S. stercoralis: 100 - s. stercoralis 
- - T. trichii,ra - T. trichiura: 200 - T. trichiura 
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~ QUADRO IV 

Resultados do tratamento com a ditiazanina 

No do sen- Resultado global d o s exames d e f e z e s 
tenciado ou 
iniciais do Oontrôles do tratamento 

paciente Antes do tratamento 

1 

1• 2• 3• 

24-7-58 6-9-58 18-9-58 15-10-58 
14.537 S. mansoni S. mansoni S. mansoni -

S. stercoralis - - -

-
26-7-58 3-9-58 18-9-58 13-10-58 

S. mansoni s.·mansoni S. mansoni S. mansoni 14.888 Ancilostomideo - - -
E. nana - E. nana -- - E. histolytica ( ?) -

26-7-58 , 6-9-58 18-9-58 13-10-58 
S. mansoni S. mansoni S. mansoni S. mansoni 14.891 Ancilostomideo Ancilostomideo Ancilostomídeo -
E. nana - - -
E. histolytica ( ?) - - -

23-9-58 7-10-58 13-10-58 4-11-58 
14.925 S. stercoralis - - -

25-6-58 26-7-58 14-8-58 9-10-58 
S. mansoni S. mansoni S. mansoni S. mansoni 

14.942 S. stercoralis - -- -
T. trichiura - - -
Meloidogyne sp. - - -

- E. nana - E. nana 

25-6-58 26-7-58 11-8-58 9-10-58 
S. stercoralis - - -
Ancilostomideo Ancilostomideo Ancilostomideo Ancilost~:-1ideo 14.943 
Meloidogyne sp. - - -
E. nana -- - E. nana 

- - G. lamblia -

Período de tratamento e 
dosagem 

30-8 a 12-9-58 
2 dias: 100 mg t. i. d. 

12 dias: 200 mg t. i. d. 
Total: 7,800 g 

26-8 a 1-9-58 
2 dias: 100 mg t. i. d. 
5 dias: 200 mg t. i. d. 

Total: 3,600 g 

30-8 a 4-9-58 
2 dias: 100 mg t. i. d. 
4 dias: 200 mg t. i. d. 

Total: 3,000 g 

29-9 a 10-10-58 
2 dias: 100 mg t. i. d. 

10 dias: 200 mg t. i. d. 
Total: 6,600 g 

19-7 a 8-8-58 
21 dias: 200 mg t. i. d. 

Total: 12,600 g 

19-7 . a 8-8-58 
21 dias: 200 mg t. i. d. 

Total: 12,600 g 
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No do sen-
tenciado ou 
iniciais do 

paciente 

14.945 

14.952 

14.953 

14.958 

14.962 

14.963 

QUADRO IV (Cont.) 

Resultados do tratamento com a ditiazanina 

Resultado global d os exames d e f e z e s 

Oontrôles do tratamento 
Antes do tratamento 

1 1 

10 20 30 

1-7-58 31-7-58 17-8-58 26-9-58 
S. stercoralis - (*) - -

---- ----------
12-9-58 25-9-58 15-10-58 4-11-58 

S. stercoralis - - -
Ancilostomídeo Ancilostomídeo Ancilostomídeo Ancilostomídeo 

1-7-58 31-7-58 9-8-58 9-10-58 
Ancilostomídeo Ancilostomídeo - Ancilostomídeo 
T. trichiura - T .. trichiura -
E. coli E. coli E. coli E. coli 
E. nana E. nana E. nana E. nana 

- E. histolytica (?) E. histolytica (?) -

18-7-58 14-8-58 3-9-58 11-10-58 
S. mansoni S. mansoni S. mansoni S. mansoni 
T. trichiura T. trichiura - -
G. lamblia G. lamblia - -
E. nana - E. nana -

12-9-58 25-9-58 19-10-58 29-10-58 
S. stercoralis - - -
Ancilostomídeo Ancilostomídeo Ancilostomídeo Ancilostomídeo 
E. nana E. nana E. nana -

- Meloidogyne sp. - -

26-7-58 19-8-58 2-9-58 11-10-58 
S. stercoralis - - -
Ancilostomídeo - - Ancilostomídeo 
E. coli - - -
E. histolytica - - -

- - G. lamblia -

Período de tratamento e 
dosagem 

25-7 a 14-8-58 
21 dias: 200 mg t. i. d. 

Total: 12,600 g 

17 a 23-9-58 
2 dias: 100 mg t. i. d. 
5 dias: 200 mg. t. i. d. 

Total: 3,600 g 

25-7 a 5-8-58 
12 dias: 200 mg t. i. d. 

Total: 7,200 g 

8 a 17-8-58 
10 dias: 200 mg t. i. d. 

Total: 6,000 g 

17 a 23-9-58 
2 dias: 100 mg t. i. d. 
5 dias: 200 mg t. i. d. 

Total: 3,600 g 

10 a 30-8-58 
21 dias: 200 mg t. i. d. 

Total: 12,600 g 
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g QUADRO IV (Cont.) 

Resultados do tratamento com a ditiazanina 

N, do sen-
Resultado global d o s exames d e f e z e s 

tenciado Oii 

iniciais do Contrôles do tratamento 

paciente Antes do tratamento 

1 1 

10 20 39 

23-7-58 17-8-58 3-9-58 11-10-58 
S. stercoralis - - -

14.970 Ancilostomideo Ancilostomideo Ancilostomideo Ancilostomideo 
T. trichiitra - - -
E. nana - - -

- Meloidogyne sp. - -
- -

23-7-58 27-8-58 30-9-58 13-10-58 
Ancilostomideo - Ancilostomideo -
T. trichiura - T. trichiitra T. tri.chiitra 

14.972 E. nana - - E. nana 

E. coli - E. coli E. coli 

G. larnblia G. larnblia G. ·.lambli.a G. lamblia 

Meloidogyne sp. - - -
- O. mesnili - -

7-8-58 17-8-58 
1 

6-9-58 19-10-58 

S. stercoralis - - -
14.974 Ancilostomideo 1 Ancilostomideo Ancilostomideo Ancilostomideo 

T. trichiura 1 T. trich'iura - -
- -- - D. histolytica 

- - Meloidogyne sp. ·-

19-7-58 20-8-58 28-8-58 26-9-58 
E.S.E. S. stercoralis - (*'') - -

20-7-58 17-8-58 24-8-58 31-8-58 
M.B. S. stercoralis - - -

-------
23-7-58 31-7-58 5-8-58 18-8-58 

S, stercoralis - ( ''* ,,, ) - -
G.M.R. T. trichiitra T. trichiitra - -

Ancilostomideo Ancilostomideo Ancilosfomideo Ancilostomideo 

S. rnansoni S. mansoni S. rnansoni S. masoni 

Período de tratamento e 
dosagem 

10 a 30-8-58 
21 dias: 200 mg t. i. d. 

Total: 12,600 g 

15 a 24-8-58 
5 dias: 100 mg t. i. d. 
5 dias: 200 mg t. •i. d. 

Total: 4,500 g 

12-8 a 1-9-58 
10 dias: 100 mg t. i. d. 

2 dias: 200 mg t. i. d. 
Total: 6,600 g 

( ?) 

21-7 a 10-8-58 
21 dias: 200 mg t. i. d. 

Total: 12,600 g 

21-7 a 10-8-58 
21 dias: 200 mg t. i. d. 

Total: 12,600 g 

24-7 a 13-8-58 
21 dias: 200 mg t. i. d. 

Total: 12,600 g 
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QUADRO IV (Cont.) 

Resultados do tratamento com a ditiazanina 

N° do sen-1 
tenciaelo ou --~~---------r-------------~~=;~_:;~:__:__:___:_~~__::_ _______ _ 
iniciais elo 1 paciente Antes do tratamento Contrôles elo tratamento 

Resultaelo global dos exames de fezes 

= -==-' 10 1 20 1 30 

A.G.N. 

F.B.P.F. 

J.P.S. 

A.F.T. 

D.P. 

Q.B.S. 

24-7-58 
S .. stercoralis · 
T. trichiura 

30-7-58 
S. stercoralis 
Ancilostomideo 
T. trichiura 
A. lumbricoides 

2-9-58 
S. stercoralis 
S. mansoni 

1-10-58 
S. stercoralis 
A. lumbri.coieles 
T. trichiura 
E. histolytica 

4-8-58 
Ancilostomídeo 
T. trichi.ura 
A. lumbricoides 
G. lamblia 

7-8-58 
Ancilostomídeo 
T. trichiura 
S. mansoni 

1-8-58 

Ancilostomídeo 

11-8-58 

Ancilostomídeo 

20-9-58 

S. mansoni 

12-10-58 

A. lumbricoieles 
T. trichiura 
E. histolytica 
Ancilostomídeo 

20-8-58 
Ancilostomídeo 

G. lamblia 

21-8-58 

G-8-58 

An_cilostomidco 

25-8-58 

Ancilostomídeo 

26-9-58 
--

S. mansoni 

13-10-58 

A. lumbricoieles 
T. trichiura 
E. histolytica 
Ancilostomídeo 

25-8-58 
Ancilostomídeo 

A. lumbricoides 
G. lamblia 

25-8-58 
Ancilostomídeo 

s. mansoni 

1 

1 

11-9-58 

Ancilostomídco 

1-9-58 

Ancilostomídeo 

14-10-58 
-

S. mansoni. 

6-9-58 
Ancilostomídeo 

1 

Período de tratamento e 
elosagem 

25-7 a 14-8-58 
21 dias: 200 mg t. i. -d. 

Total: 12,600 g 

2 a 24-8-58 
1 dia 200 mg 
2 dias: 200 mg b. i. d. 

20 dias: 2CO mg t. i. d. 
Total: 13,000 g 

5 a 19-9-58 
3 dias: 200 mg ao. dia 

12 dias: 200 mg b. i. d. 
Total: 5,400 g 

2 a 4-10-58 
1 dia: 200 mg 
1 dia: 200 mg b. i. d. 
1 dia: 200 mg t. i. d. 

Total: 1,200 g 

5 a 9-8-58 
5 dias: 200 mg t. i. d. 

Total: 3,000 g 

12 a 16-8-58 
5 dias: 200 mg t. i. d. 

Total: 3,000 g 
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QUADRO .IV (Cont.) 

Resultados do tratamento com a ditiazanina 

No do 
Resultado g lo b a l 

sen-
d os exames d e f e z e s 

tenciado ou Período de tratamento e 
inici.ais do Contróles do tratamento dosagem 
paciente Antes do tratamento 

1 1 

1• 2• 3• 

13-8-58 20-10-58 22-10-58 20 a 24-8-58 

F.A.S. Ancilostomídeo Ancilost9mídeo Ancilostomídeo 5 dias: 200 mg t. i. d. . .. 
T. trichiura - - Total: 3,000 g 
S. mansoni S. mansoni S. mansoni 

30-7-58 26-9-58 6-10-58 17-10-58 2 a 12-9-58 

J.F. S. stercoralis - - - 1 dia : 200 mg 
1 dia : 200 mg b. i. d. 
9 dias: 200 mg t. i. d. 

Total: 6,000 g 

1-9-58 23-9-58 15-10-58 2 a 12-9-58 

M.S. S. stercoraUs - - 1 dia : 200 mg . .. 1 dia : 200 mg b. i. d . 
9 dias: 200 mg t. i. d. 

.Total: 6,000 g 

23-9-58 15-10-58 17-10-58 24 a 28-9-58 
A. lumbricoi.des A. lumbricoides A. lumbricoides 5 dias: 200 mg t. i. d. 

M.M.P.S. Ancilostomídeo Ancilostomídeo Anc!ilostomídeo Total: 3,000 g . .. 
G. lamblia - -

- E. coli E. coli 
- - E. nana 

6-10-58 15-10-58 18-10-58 7 a 11-10-58 

T. trichiura - - 5 dias: 200 mg t. i. d. 
Ancilostomídeo Ancilostomídeo Ancilostomídeo Total: 3,000 g 

D.P.S. S. mansoni S. mansoni S. mansoni ... 
E. nana - -
I. bütschli-i - -

- G. lamblia -

10-9-58 29-10-58 31-10-58 11 a 21-9-58 

A.N.F; S. stercoralis - - 1 dia : 200 mg 
. . . 1 dia : 200 mg b. i. d . 

9 dias: 200 mg t. i. d. 
Total: 6,000 g 

o exame, antes do tratamento, demonstrou inúmeras larvas de S. stercoralis, quer nas fezes, quer na bile. O 1• contrôle, feito ainda no 
período de tratamento, evidenciou apenas uma larva morta do verme, razão porque consideramos o resultado negativo. 
Durante o tratamento, foram feitos 2 exames de contrôle, com resultado negativo (4 e 11-8-58). 

**" Feitos posteriormente mais dois contrfües, o resultado foi negativo (21 e 26-8-58). 
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AlVIARAL, A. D. F.; PIRES, C. D. de· A.; -AMATO Neto, V. et· ai. -'- Observa!)Ões sôbre a atividade 
anti-helmíntica da ditiazanina. ·Revista Inst, Med .. -trop. São.- Paulo· 1:41-56, 1959. 

QUADRO V 

Ação da ditiazanina sôbre os quatro vermes 
abaixo mencionados 

ções que se observam nas contagens, ora 
para mais, ora para menos, antes e após o 
tratamento, são devidas à irregularidade de 

Númern de casos positivos 

! Antes Após 
Vermes em 

do trata- o trata-
estu,do menta menta 

No 
1 

No 

1 

s. mansoni 10 10 

S. stercoralis 20 -

Ancilostomídeo 17 16 

T. trich-iiira 14 3 

% de 

cura 

-
100 

5,88 

78,57 

- postura do verme. 

Quanto à tricuríase, não obtivemos resul
tados tão promissores quanto os conseguidos 
por SWARTZWELDER & col.9, pois, em 14 tra
tados, três continuaram positivos. Assim, a 
nossa percentagem de cura para essa vermi
nose foi apenas de 78,57 enquanto que a da
queles autores atingiu a 97. Para obtermos 
essa percentagem de cura recorremos a pe
ríodos de tratamento mais prolongados. 

Bastante satisfatórios, entretanto, foram os 
resultados obtidos para a estrongiloidíase. Os 
20 parasitados pelo S. stercoralis tiveram os 

QUADRO VI 

Contagem de ovos de ancilostomídeo 

Número de ovos por grama de fezes 

·N• do sentenciado Nos contrôles após o tratamento 
Antes do 

tratamento 10 

1 

2Q 

1 

3Q 

14.888 
26-7-58 3-9-58 18-9-58 

1 

13-10-58 
200 - - -

14.891 26-7-58 6-9-58 18-9-58 13-10-58 
800 1.100 1.600 -

14.943 26-6-58 26-7-58 11-8-58 9-10-58 
1.000 200 100 400 

14.952 12-9-58 25-9-58 15-10-58 
-

1 

200 200 

1 

.. •. 

14.953 
1-7-58 31-7-58 9-8-58 9-10-58 

450 100 - 200 

14.962 
12-9-58 25-9-58 

1 

19-10-58 29-10-58 
200 não feita 1.200 600 

26-7-58 19-8-58 2-9-58 11-10-58 
14.963 100 200 - -

14.970 
23-7-58 17-8-58 3-9-58 11-10-58 

600 1.400 1.200 200 

23-7-58 27-8-58 30-9-58 13-10-58 
14.972 

1.400 200 - -

7-8-58 17-8-58 1-9-58 19-10-58 
14.974 100 - 600 200 

53 



AMARAL, A. D. F.; PIRES, C. D. de A.; AMATO NetQ, V. et ai. - Observações sõbre a atividade 
anti-helmíntica da ditiazanina. Revista Inst. Med. trop. São Paulo 1:41-56, 1959. 

exames de contrôle negativos para êsse ver
me, a par de nítida melhoria clínica quan
do os sintomas estavam presentes: Convém 
assinalar que a negativação para S. sterco
ralis já se. apresentava no primeiro exame 
de contrôle, feito, na maioria das vêzes, pou
cos dias após o início do tratamento ( Qua
dro IV). Além disso, nossa cifra de cura 
resultou mais elevada do que a dos autores 
citados, apesar de têrmos adotado técnica de 
exame mais apropriada para o despistamen
to dêsse parasita (Processo de Baermann). 

Uma vez que os exames de contrôle fo
ram feitos por diversos processos e em nú
mero de 2 ou mais, com intervalos variá
veis, e todos com resultados concordantes 
em relação à negatividade para o S. ster
coralis, pode-se considerar como definitiva
mente curado êsse grupo de 20 pacientes 
observados. É bem verdade que o número 
de tratados foi relativamente pequeno para 
se poder asseverar que a droga age em 100% 
dos casos. Entretanto, pelos resultados con
cordantes, pode-se asseverar seu valioso po
der no combate à estrongiloidíase. 

Convém destacar que as percentagens as
sinaladas no Quadro V correspondem a es
quemas terapêuticos variados. 

Tivemos ·ocasião de notar, durante a nossa 
investigação, que, em 4 casos de infecção 
pelo A. lumbricoides, só em 1 houve nega
tivação dos exames de contrôle, sendo tal 
resultado não animador, pelo menos em face 
dos esquemas adotados para tratamento. Com 
a administração da droga durante 5 dias 
( total de 3 g), dois pacientes que não fi
guram nos Quadros, um com H. nana e ou
tro com E. vermicularis, ficaram curados. 

Com relação à tolerância ao medicamento, 
as nossas observações não foram tão boas 
quanto as dos autores já citados, nesse sen
tido. Aliás, o próprio Departamento Cien
tífico de Eli Lilly ,& Co. aconselhou a redu
ção das doses, embora empregadas por espa
ço de tempo mais dilatado, quando necessá
rio. É bem verdade que, mesmo naqueles 
casos em que se notou certa intolerância 
para o medicamento, não houve modificação 
nas provas de função hepática ou de exame 
de urina, feitas antes e após o tratamento. 

As manifestações colaterais mais freqüen
tes foram representadas por náuseas, vômi
tos, cólicas abdominais e diarréia. A inten-
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sidade dessas manifestações foi bastante va
riável. Estiveram elas presentes na grande 
maioria dos pacientes, especialmente no iní
cio do tratamento. Em 2 casos (sentencia
do 14.953 e A. F. T.) e em mais dois não 
computados no estudo, houve acentuada in
tolerância, que obrigou a suspender o trata
mento. 

Com a finalidade de atenuar essas mani
festações, alguns doentes tratados em ambu
latório receberam previamente à ingestão das 
drágeas uma dose de clorpromazina (gotas). 
De modo geral pôde ser observado certo efei
to benéfico dessa medida. 

CONCLUSõES 

1 - Neste trabalho é encarecida, em pri
meiro lugar, a importância do problema da 
terapêutica das verminoses. 

2 - Em seguida, é feita uma rev1sao bi
bliográfica das investigações levadas a efeito 
até o presente em relação ao iodeto de 3,3' -
dietiltiadicarbocianina ( ditiazanina), novo 
anti-helmíntico, introduzido na prática mé
dica em 1957. 

3 - Dada a importância da incidência 
de verminoses em nosso meio, do que se po
de ter uma pequena idéia pela análise dos 
Quadros I e 11, justificava-se um ensaio com 
a nova substância. 

4 - Assim, nesta primeira investigação, 
a ditiazanina foi empregada contra quatro 
verminoses - a estrongiloidíase, a tricuría
se, a ancilostomíase e a esquistossomíase man
sônica. 

5 - Foram estudados, ao todo, 30 casos, 
dos quais 15 são sentenciados adultos, reco
lhidos à Penitenciária do Estado de São 
Paulo, e os outros 15 pacientes de ambula
tório, de categoria social variável, em sua 
maioria adultos. 

6 - O diagnóstico parasitológico em ca
da caso do grupo dos sentenciados foi feito, 
antes e após o tratamento, mediante o em
prêgo dos seguintes processos de exame fe
cal, concomitantemente: a) Faust & col.; 
b) centrifugação simples; c) sedimentação 
espontânea; d) Baermann; e) Stoll-Haus
heer. Inicialmente foi feito em cada caso, 



Ai\'.lARAL, A. D. F,; PIRES .. C. D. de A.; Al"\'IATO· Neto, V. et ai. - Observacões sôbre a atividade 
. anti-helmíntica da ditiazanina. Revista Inst. Med. trop. São Paulo 1:41-56, 1959. 

com exceção de 2, o exame em bile reco
lhida por tubagem duodenal ( Quadro III). 
Nos casos positivos para S. stercoralis tam
bém foi· feito, após o tratamento, um con
trôle com· êsse tipo de exame. Os exames 
fecais de contrôle foram repetidos 3 vêzes 
para cada sentenciado, com intervalos variá
veis de 8 dias até cêrca de dois meses, en
tre um e outro exame (Quadro IV). 

7 - O grupo de 15 pacientes de ambu
latório foi examinado inicialmente pelos pro
cessos de: a) Faust ,& col.; b) Willis; c) 
sedimentação simples; d) Baermann. Nos 
contrôles após tratamento foram repetidos 
os mesmos métodos de exame, com exceção 
dos casos positivos só para S. stercoralis, 
em que o processo usado foi unicamente o 
de Baermann. Neste grupo os exames de 
contrôle foram repetidos 3 vêzes em 8 ca
sos e 2 vêzes em 7 casos, com intervalos que 
variaram de 1 a 35 dias (Quadro IV). Nes
tes pacientes não foi praticada a sondagem 
duodenal. 

8 - É bem de ver que os resultados ob
tidos com os processos de exame parasitoló
gico empregados, em número de vêzes e com 
intervalos suficientes, são dignos de con
fiança. 

9 - O iodeto de ditiazanina foi aplica
do em drágeas de cobertura entérica, de 100 
e 200 miligramos. Os esquemas de trata
mento não foram uniformes (Quadro IV) 
porque ficaram em geral na dependência 
da tolerância do paciente para esta ou aque
la dosagem. 

10 - Com relação à tolerância dos pa
cientes ao novo anti-helmíntico, nossas ob
servações não foram tão boas quanto as dos 
autores que compulsamos. As manifestações 
colaterais mais freqüentes foram represen
tadas por náuseas, vômitos, cólicas abdomi
nais e diarréia. A intensidade dessas ma
nifestações foi bastante variável. Estiveram 
elas presentes na maioria dos pacientes, es
pecialmente no início do tratamento; Em 
dois casos (sentenciado 14.953 e A. F. T.) 
e em dois outros não computados no estudo, 
houve acentuada intolerância, obrigando a 
interromper o tratamento. Entretanto, mes
mo naqueles casos em que se manifestou in
tolerância, não houve modificações nas pro
vas de função hepática e de exame de urina, 

feitas antes e após o tratamento. Tatean
do-se a sensibilidade do paciente, consegue-se 
totalizar a dose adequada à ação terapêu
tica. 

11 Os resultados desta nossa primeira 
pesquisa estão resumidos no Quadro V. Por 
êle se vê que a ação da ditiazanina foi ex
celente em relação aos parasitados pelo S. 
stercoralis, curando os 20 pacientes tratados, 
isto é, dando 100% de cura; teve efeito sô
bre o T. trichiura, curando 11 dos 14 por
tadores, isto é, 78,57%, percentagem esta 
menor do que a obtida por outros autores 
citados no trabalho; a ação sôbre a infec
ção ancilostomótica foi pràticamente nula, 
curando-se apenas 1 caso dos 17 tratados 
(5,88% de cura); por fim, a droga não ma
nifestou ação sôbre o S. mansoni, permane
cendo positivos os 10 portadores dêsse verme 
que tomaram . a ditiazanina. ( 0% de cura) . 

12 - De qualquer forma, representa a 
ditiazanina mais uma arma de valor no ter
reno dos anti-helmínticos. Ao que parece, 
veio solucionar um problema sério com que 
se defrontava o médico até agora, sem meios 
para resolvê-lo: o da esttongiloidíase, vermi
nose bastante freqüente entre nós, muitas vê
zes sintomática e algumas vêzes de aspecto 
bastante grave. Por outro lado, demonstrou 
poder tricuricida não desprezível. Espera: 
mos poder apresentar noutra oportunidade 
nossa experiência em relação a outras ver
minoses. 

SUMMARY 

1 - This paper reports the action of di
thiazanine iodide on several species of hu
man worms. 

2 - The patients treated were: a) adult 
prisoners at the State Penitentiary, São Pau
lo, Brazil; b) out-patients from various social 
leveis, chiefly adults, two only being 12 and 
one 6 years old. 

3 - The fecal examination techniques 
employed in the diagnosis and in the control 
of cure of the helminthiases were: Faust & 
collab.; centrifugation; Hoffman, Pons ,& 
Janer; Willis; Stoll-Hausheer; Baermann. 

4 - ln 13 cases, pre and post-treatment 
duodenal drainage fluid was examined for 
S. stercoralis larvae. 
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5 - The number of fecal examinations 
in controlling cure was 3 in 23 cases and 
2 in 7 cases, performed at different inter
vals. 

6 - Various dosage schedules for the 
therapy of cases were used, as it can be 
seen in Table IV. 

7 - The results were as follows: a) 
twenty cases of strongyloidiasis were cured 
( 100% of cures) ; b) in fourteen cases of 
trichuriasis, 78.57!% of them were cured; c) 
in seventeen cases of ancylostomiasis only 
5.88'% became negative; d) none of the 
ten cases of schistosomiasis mansoni showed 
negative stools after treatment (0% of cures). 

8 - Side-effects of the drug were repre
sented by nausea, vomiting, diarrhea and 
colic pains, varying in intensity and being 
present practically in all patients, chiefly at 
the beginning of treatment; administration 
of clorpromazine ( drops) before the inges
tion · of dithiazanine attenuated such mani
festations. 
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