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INTRODUCAO

Existem vdrias pesquisas sohre verminoses entre 0s esco-
lares de Curitiba. Em quase sua totalidade restringem-se a
zona mais ou menos central da cidade devido a varios fatores.
Por razdes Obvias, ndo proporcionam uma visdo média real da
situagdo populacional discente da Capital no tocante a infesta-
¢80 parasitaria.

Escolhemos entdo a Escola de 1.° Grau Paranavai da Vila
Mariana no bairro de Xaxim para pesquisando auxiliarmos os
menos favorecidos.

Antes de iniciarmos o tratamento propriamente dito, prele-
cionamos sobre as medidas profilaticas e preventivas com rela-
¢ao a parasitose em geral € com destague particular para a hi-
menolepiase nana. Tais conhecimentos foram transmitidos para
toda a comunidade: professores, alunos e para seus pais, Para
melhor assimilagéo do assunto utilizamo-nos de filmes apropria-
dos. Conseguimos, assim, envolver toda a comunidade que logo
manifestou-se grandemente preocupada com a situacio de seus
filhos precariamente assistidos.

* Professor Adjunto do Dep. de Patologia Bésica da UFP.
** Professor Assistente do Departamento de Patologia Basica da UFP.
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Contando com essa valiosa cooperagio, procedemos aos
exames coproldgicos e em seguida ao respectivo tratamento.

MATERIAL E METODOS

Todos os alunos matriculados no citado Estabelecimento de
Ensino foram submetidos ac exame prévio de diagnéstico de
enteroparasitoses.

Os exames parasitolégicos, tanto o de diagndstico como
depois 0 de controle, seguiram 0s métodos de Faust e Cols. e
o de Hoffmann, Pons e Janer.

Chamou-nos atengéo a grande Incidéncia de Hymenolepis
nana de 14.95%, {em 115 criangas de um total de 769), de in-
festagdo pura ou associada a outros enteroparasitas. Além des-
tas, detectamos outras verminoses que ndo constituem objeto
deste trabalho.

Em face da infestaglo alarmante de Hymenolepis nana,
resolvemos enfrentd-la com um tiratamento especifico. Das
criangas portadoras de outras verminoses gue ndo a himenole-
piase encarregou-se a propria Escola com o objetive de enca-
minha-las ao tratamento de um outro profissional no Posto de
Saltide local.

Cientes de que o farmaco N-(2'-cloro-4'-nitrofenil)-5-clorosa-
licilamida é atdxico e praticamente sem efeitos colaterais, pro-
cedemos o tratamento em criancgas portadoras de himenole-
piase nana pura e associada com outras helmintoses no préprio
Estabelecimento Escolar.

De inicio submetemos ao tratamento todas as 115 criancas
diagnosticadas. Todas na faixa etdria de 7 a 10 ancs. Isso no
inficio do ano letivo de 1980. Administramos a N-(2'-cloro-4-"ni-
trofenil)-5-clorosalicilamida, principio ativo da ATENASE, em
comprimidos de 500 mg mastigaveis (Usafarma). Aplicamos a
medicagdo em trés doses consecutivas, s6 aos pacientes refra-
tarios, e mais uma quarta dose de reforgo para todos. Sempre
ap6s a merenda escolar. Em cada dose iniciamos o tratamento
com 2 comprimidos, seguidos de um nos seis dias subseqiien-
tes — num total de 8 comprimidos por dose. Vinte e trés dias
depois do dltimo comprimido aplicado, submetemos os pacien-
tes ao controle coproparasitoldgico. Os comprimidos eram mas-
tigados e deglutidos com agua pura. Para o cumprimento desta
tarefa contamos com a cooperacgédo dos Professores e da Coor-
denadora Educacional do Estabelecimento.
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RESULTADOS

Os resultados séo, basicamente, apresentados nas Tabelas
l el

A Tabela | relaciona todo o contingente passivo desta pes-
quisa em sua situacdo inicial. E o levantamento de diagnostico.
A fim de sintetiza-la, apresenta-se a Tabela Ill com a utilizagdo
das referéncias de 1 a 7 correspondentes a espécies de parasi-
tas associados, acrescentando-se ainda a respectiva relagdo pe-
lo ntiimero de ordem dos pacientes por ela atingidos.

A Tabela I traz a verificacéo dos resultados do tratamen-
to conseguida através de 4 controles procedidos aos 30, 60,
90 e 120 dias contados a partir do inicio do tratamento. A apre-
sentacdo destes mesmos resultados, para visualizagdo melhor,
aparece na Tabela IV.

Como ha de se observar, na Tabela | constam relacionados
somente 50 pacientes dos 115 inicialmente submetidos ao tra-
tamento. Isto se deve ao fato da flutuacdo estudantil no decor-
rer do primeiro semestre do ano letivo. Houve desisténcias e
transferéncias por motivos os mais variados. Evidentemente,
s6 consideramos os gue conseguiram chegar ao final do tra-
tamento, por razbes obvias. '

COMENTARIOS E CONCLUSOES

A utilizacdo de um derivado de salicilamida (N-(2"-cloro-4'
nitrofenil)-5-clorosalicilamida) para tratamento de Hymenolepis
nana pura ou associada ndo & novidade nas Oltimas duas déca-
das. Basta lembrar alguns dos muitos trabalhos a respeito:

ALTERO (1) tratou 20 pacientes (13 jovens e 7 adultos), com
idade entre 5 e 52 anos, atacados por himenolepiase pura ou
associada. Obteve 70% de cura. Serviu-se do esquema de me-
dicar com 1 comprimido de 12 em 12 horas, durante 6 dias con-
secutlvos. Concluiu, no final, que se aumentasse a dose, haveria
maior percentagem de cura.

BARANSKI & GODOY (2) trataram 20 pacientes parasitados
por Hymenolepis nana, com idade varidve! entre 4 e 38 anos.
O medicamente era administrado em jejum pela manhi.
Para as criancas a dose didria consistia na degluti¢ao de 1 com-
primido de 0,5 g em & dias consecutivos. A dose dos adultos era
o dobro da das criangas. Os pacientes foram curados em 75%.
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TABELA

Criangas na faixa de 7 a 10 anos de idade portadoras de Hyme-

nolepis nana pura ou associada -— Curitiba, Parana.

Exame prévio de diagndstico de enteroparasitoses

BuRU
sulafouaniiy

L B e o ALt o L o L O A S

S09PIII03SOTIIUY

N T O A e

SNINTYD1IY
snpeydsdoyaLLy,

0 L T U N T o o el e o e e e o o o e e e ol e e

Bt S N O O T e I I N I O (o o e e e e R
TIOURIR]ay A T e e e el e e e T N N I A RN MO AMNNHPHIAI A FHFIAFT I IO~
IPBePY 777777733883838999m888888777773999777788888899m899

ox0g | wwwEEEEv-EHAEEECEE R dEEE R Evn g BEE-EEEE

cBSBOTIIIUSPI

. RS 5
TSLAR SAOC APLMSPS sHE A Uz R S Mza g O

R P P P T b Rt N et P o e I A
nnErndz NS S nAndEsAdSE~ SR dZ MR O AURMA SN0 M B0 S S

WePID 3P o'N

MDD MNMH YOO BO AN ALND =N =] =N MH D=0 M
==Y 0W001111111ﬂ112222222222 pm > B 4444%4%4%4




TABELA

Tratamento e seu controle em criangas de 7 a 10 anos de idade
portadoras de Hymenolepis nana pura ou associada —

Curitiba, Parana.
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Insistem estes autores recomendando uma segunda aplicacao
nos casos de himenolepfase nana por caracterfsticas biologicas
do parasita.

BELMAR et alii (3) medicaram a himenolepiase nana em 26
criancas e 4 adultes. A dosagem ingerida em jejum foi de 2
comprimidos de 0,5 g no primeiro dia e de 1 comprimido de 0,5 g
nos seis dias seguintes. Obtiveram. sucesso em 73,3% dos ca-
sos. Consideram a droga um medicamento de eleicdo no trata-
mento da homenolepiase, que sempre garante cura em aproxi-
madamente 70%. Acham, inclusive, que o seu rendimento po-
deria ser melhorado se corrigidos forem fatores epidemiol6-
gicos da doenga ou guando se instituirem outros esquemas de
tratamento.

CAMILLO-COURA et alii. (4) aplicaram o farmaco a 29 crian-
¢as com himenolepiase nana pura ou asscciada com outros pa-
rasitas, com idade entre 4 e 11 anos, seguindo dois esquemas
diferentes:

a) Dose dnica de 1 g/dia repetida depocis de 10 dias de
intervalo. A cura foi de 80% em 10 pacientes assim tratados.
Este resultado fo! constatado no controle do 7.2 dia que decaiu
para 50% no segundo controle do 20.° dia.

b) Dose de 1 g/dia durante 3 dias consecutivos e também
repetida depois de 10 dias. Evidenciou-se methor resultado com
73,6% de cura em 19 pacientes. Isto no controle do 20.° dia.

[nsistem os autores na utilizagho de esquemas terapéuticos
que programem o uso do medicamento por periodos mais pro-
longados, especialmente em se tratando de himenolepiase. E
justificam textualmente:

“Considerando a biologia do parasita, sabemos que
diferentes estadios de desenvolvimento coexistem si-
multaneamente no hospedeiro, possivelmente néo
todos suscetiveis ao tratamento. Neste sentido os es-
quemas de cura prolongada devem ser os indicados,
permitindo a eliminacéo do parasita quando da sua lo-
calizagdo na luz intestinal, j4 que 0s baixos percen-
tuais de cura com o Yomesan quando utilizadas doses
unicas permitem concluir pela ineficdcia da droga so-
bre as formas cisticercéides; por outro lado, o cara-
ter de auto infeccdo do Hymenolepis nana implicaria a
necessidade de novo curso terapéutico, visande a eli-
minar os parasitas originades de um segundo ciclo
evolutivo”.
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DONCKASTER et alii {5) trataram de 77 pacientes, 14 dos
quais eram criancas. Quanto & parasitose, 67 eram portadores de
Taenia saginata, 8 de Taenia solium e somente 2 de Hymenolepis
nana, com ouiras parasitoses. Suas idades variavam entre 2 anos
e 8 meses a 77 anos. O tratamento foi precedido de wma dieta
especial e até de lavagem estomacal. Aplicou-se entdo a pri-
meira dose de 2 comprimidos de 0,5 g € uma hora depois outros
2 comprimidos. Aguardou-se mais duas horas para aplicar um
laxante. Para criancas menores de 5 anos dose foi sé de 15 g
no total. A cura foi de 53,2%.

EDELWEIS & VIEIRA (8) medicaram pacientes com idade
variando entre 8 e 15 anos, num total de 24 individuos. Deles, 12
eram portadores de himenoleplase nana pura, enguanto outros
12 — de himenolepfase nana associada com outros parasitas. A
todos foi propiciado um mesmo tratamento de 2 comprimidos,
em jejum, no primeiro dia ¢ de 1 comprimido também contendo
0,5 g de substancia ativa nos 4 dias seguintes. O resultado foi
de 87,5% de cura.

HUGGINS (7) pesquisou a mesma droga em 9 pacientes in-
festados por Hymenolepis nana e em 2 outros por Taenia sagi-
nata. Dos pacientes, 4 eram criangas e 7 — adultos, com idade
entre 8 e 42 anos. O produto foi administrado uma vez por dia,
em jejum pela manhé. Para o tratamento da himenolepiase nana
a dose consistiu de 2 comprimidos de 0,5 g ingeridos de uma
s0 vez € em jejum habitual no primeirc dia, e de mais 2 compri-
midos nos 5 dias subseqlientes, num total de 12 comprimidos
de 0,5 g. O sucesso foi uma cura de 81,8% dos casos tratados.

PERERA et alii {8) aplicaram o tratamento em 63 pacientes
acometidos de vérias parasitoses: Taenia saginata, Taenia so-
lium, Diphylobotrium latum e Hymenolepis nana. Sete pacientes
eram portadores desta dgltima. Para estes, aplicaram 2 compri-
midos de 0,5 g iniciais apds o desjejum habitual, & mais 1 com-
primido diario durante 5 a 7 dias consecutivos. Tanto as doses,
a inicial e as subsqilentes, como também a duracio do trata-
mento em dias, ndo era uniforme, mas ajustada ao peso dos
doentes. A cura foi radical de 100% em himenolepiase.

SILVA et alii {9) trabajharam com 33 individuos com idade
entre 5 e 45 anos. Eram portadores de cestdideos do género
Taenia. A administragéo do medicamento deu-se pela manhi em
jejum habitual. A dose eomumente utilizada foi de 4 comprimi-
dos de 0,5 g tomadas em duas metades com intervalo de uma
hora para pacientes de 12 ou'mais anos; um, de 9 anos de idade,
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recebeu apenas a metade da dose, enquanto outro, de 5 anas,
recebeu a dose integral. O resultadu foi dos melhores, atingiu
90% de cura.

A experiéncia, tantas vezes levada a efeito, comprovou mes-
mo que clorosalicilamida é o que de melhor existe para o com-
bate & himenolepiase. N8o exige precaucdes especiais por ndo
provocar efeitos colaterais indesejaveis e graves. O resultado
de sua aplicagdo é mais convincente, quando programado para
vérios dias, pois assim atinge o parasita em todos os estégios
de desenvolvimento.

Para melhor visualizac&o, apresentamos repetido o resultado
do nosso trabalho em mais duas Tabelas, a lll e a IV.

TABELA III

Sintese da Tabela | — Diagndstico
Parasitose Ref. | Quant. | N ° de Ordem dos Pacientes
Hymenolepis nana pura 1 19 | 0l a 19
Hymenolepis nana associada 2 6 202 25

4 A. lumbricoides

Hymenolepis nana associada 3 9 | 26 a 34
4 T. trichiurus

Hymenolepis nana associada 4 12 35 a 46
4 A. lumbricoides e
T, trichiurus

Hymenolepis nana associada ;| 5 1 | 47
4 A, lumbricoides e
Ancilotomideos

Hymenolepis nana associada | 6 1 | 48
4 T. trichiurus e
Ancilostomideos

Hymenclepis nana associada 7 2 | 49 e 50

a A. lumbricoides
T. trichiurus
Ancilostomideos
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TABELA |V
Sintese da Tabela | — Resultado do Tratamento
| l Pacientes
- Ref. . Total | Pacientes :

Hymenolepis nana pura 1 [ Inicial |Refratirios Reizég%sta-

|

Apés a primeira dose & 19 05 06 08

Apds a segunda dose . 08

Apds a terceira dose ) . 04

Apos a quarta dose | | — _

Hymenolepis nana associada | Ref. Total Pacientes ggﬂ?&%gs_

a A. lumbriecides 2 Inicial |Refratarios dos

Apo6s a primeira dose I 6 — —

Hymenolepis nana associada | Ref. | Total Pacientes RP;(I‘,li?élstgs_

a T. trichiurus 3 Inicial |Refratéarios dos

Apds a primeira dose 9 26

Apds a segunda dose —_ e

Hymenolepis nana associada . Pacientes

3 'A. lambricoides e Rel. | rotal | meguentes | Reinfesta-
T. trichiurus dos

Ap6s 2 primeira dose 12 353738 o

ApoGs a segunda dose | 35 37 38 41 44

Apés a terceira dose : 35 37 44 43

Apods a quarta dose 3 35 37 44 o

Hymenolepis nana associada ) : Pacientes

3 A. lumbricoides ¢ Ref. | Total | racientes | Reinfesta-
Ancilostomideos dos

Apos a primeira doge 1 — —

Hymenolepis nana associada : Pacientes

& T, trichiurus ¢ Ref. | Total | Pacientes | Reinfesta-
Ancilostomideos dos

Apb6s a primeira dose i — —

Hymenolepis nana associada .

4 A, lumbricoides e Ref. | Total | Pacientes g:g?g;?_
T. trichurus T Inicial |Refratarios dos
Ancilostomideos

Apds a primeira dose 2

ApOS a segunda dose 50

Apo6s a terceira dose 50

Ap6s a guarta dose — —




Da andlise das Tabelas | e Il & de seus respectivos resumos
(Tabelas Ul e 1V) sobre o comportamento das parasitoses diante
da clorosalicilamida podemos verificar:

1. Tanto em mono como em pluriparasitismo o medica-
mento produziu o efelio esperado apds a segunda dose adminis-
trada, e em alguns casos ja ap6s a primeira. Houve casos de rein-
festacdo, mas estes também sucumbiram & nova aplicagio da
droga.

2. No caso da Hymenolepis nana associada a A. lumbricoi-
des e T. Trichiurus [Referéncia 4) houve dois pacientes refra-
tarios a todo o tratamento € mais um reinfestado que também
resistiu até o final. Isto talvez deva ser debitado a falhas de
mastigac&o ou, talvez, aos préprios pacientes que burlaram a vi-
gilancia e ndo deglutiram o medicamento.

3. A eficacia da droga ndo tem interferéncia em outros
helmintos. As curas foram obtidas num prazo muito rapido e
ao cabo de 120 dias o sucesso foi positivo em 94% dos casos.

4. Efeitos colaterais praticamente nulos. Houve um caso
de dores abdominais e outro de diarréia, ambos somente no
primeiro dia do tratamento.

5. Pelo perigo de reinfestactes, tanto extermas como in-
ternas, como também pelo fato de as larvas cisticercéides per-
manecerem protegidas na intimidade da mucosa intestinal con-
tra a acéio da droga, é muito importante acompanhar os pacien-
tes durante o tratamento da himenolepiase. Isto nem sempre
se torna possivel devide 3s condicdes sdécio-econdmicas, como
no nosso caso, por exemplo. N&o raras vezes dificulta-se o tra-
balho e mesmo pode até levar ao fracasso.

6. Por altimo, a presente pesquisa demonstrou que a dro-
ga pode ser utilizada para tratamento da himenolepiase em mas-
sa. O medicamento é facilmente aceito pelos doentes e pratica-
mente ndo produz efeitos secunddrios.

RESUMO

Numa Escola de 1.° Grau na Capital do Parana, em criancas
de 7 a 10 anos de idade, o tratamento de Hymenolepis nana pu-
ra e associada a outras helmintoses. O medicamento utilizado
fol Niclosamida N-(2-cloro-4'-nitrofenil)-clorosalicilamida de 500
myg (Atenase).
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Q farmaco ministrou-se em doses fraccionadas de 2 com-
primidos no primeiro dia do tratamento e de 1 comprimido nos
seis dias subseqgiientes. A medicacdo compieta constou de trés
doses consecutivas para individuos positivados ao parasita pelo
controle, e de uma guarta dose de reforco para todos. Decorri-
dos 23 dias depois de cada dose. realizdvamos um controle co-
proparasitoldgico.

A droga [Atenase) foi, em geral, bem aceita e bem tolerada
pelos pacientes. Com a posologia acima indicada na aplicacido
do medicamento e ainda com orientagdo de higiene pessoal dos
pacientes, obtivemos 94% de cura.

PALAVRAS CHAVE: Clorosalicilamida (Atenase) — Tratamento
— Hymenolepis nana.

SUMMARY

We prescribed Niclosamida N-[2'chlorine-4'nitrophenyi)-5-
chlorosalicylamid 500 mg (Atenase) for treatment of pure Hy-
menolepis nana and asociated to other helminthiasis in children
7-10 years old of a ist. Cycle School of Curitiba, Capital of Pa-
rand.

This medicine was administered in fractional doses of two
tablets in the first day of treatment and one tablet during the
following six days. The total medication consisted of three con-
secutive doses for patients proved, through control, to have pa-
rasites and one 4th: reinforcement dose for all of them. We did
a coproparasitological control twenty three days after each dose.

This medicine {Atenase) has been in general well accepted
and well tolerated by the patients.

We had 94% of cures with mentioned posclogy allied to
hygienic orientation.

KEY WORDS: Chlorosalicylamid {Atenase) — Treatment — Hy-
menolepis nana.

RESUME

Nous avons réalisé le traitement de Hymenolepis nana pure
et associée a d'autres helminthoses chez des enfants de 7 a4 10
ans dans une Ecole de Premier Degré de la Capitale du Para-
na. Le médicament utilisé a été Niclosamide N-{2-chlore-4’-nitro-
phenil)-5-chlorosaliciiamide de 500 mg (Atenase).
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Le médicament a été administré en doses fractiondes de
deux comprimés le premier jour de fraitement et un comprimé
les six jours suivants. La médication compléte était constituée
de trois doses consécutives pour patients confirmés, par con-
trole, d'avoir parasites, et d'une quatridme dose de renfort pour
tous les patients. Nous avons réalisé un contrGle coproparasi-
iplogigue vingttrois jours aprés chague dose.

Le médicament (Atenase) a été, en general, bien accepté
et bien toléré par les patients. Avec la posologie ci-dessus in-
diquée dans l'application du médicament et, en outre, avec
'orientation d’hygiene personnelle des patients, nous avons ob-
tenu 34% de cure.

MOTS CLES: Chlorosalicilamide (Atenase) — Traitement —
Hymenolepis nana.
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