TRATAMENTO DA COLITE AMEBIANA NAO DISENTERICA COM
DOSE UNICA DE TECLOZAN*

Donald Huggins®* e Crcero S. S. Martins***

Os autores trataram 30 pacientes portadores de colite amebiana ndo disentéri-
ca, de ambos os sexos (17 homens e 13 mulheres), com idades compreendidas entre
15 (dois casos] a 55 anos (um doente), na Disciplina de Doengas Infecciosas. Para-
sitdrias da Universidade Federal de Pernambuco.

A posologia administrada foi de 1.500 mg em dose dnica e os resultados ava-
liados pelas técnicas de Hoffman, raspado de mucosa retal, retossigmoidoscopia (em
16 enfermos) e exame direta com ou sem coloragdo pelo lugol, foram de 80% (24

doentes) de cura clinica e /aboratorial.

Nenhuma manifestacfo colateral foi relatada pelos pacientes e concluem os
autores que o Teclozan administrado em nova posologia, representa valioso subsrdio

no tratamento da amebiase intestinal,

INTRODUGCAO

O Teclozan (WIN—13.146) amebicida lar-
gamente utilizado para o tratamento da ame-
bfase intestinal, vem sendo atualmente em-
pregado, com sucesso, em esquemas terapdu-
ticos reduzidos e em comprimidos contendo
500 mg da substdncia ativa, Em trabalhos an-
teriores® 7 usamos esquemas terapluticos
de dois e trés dias, obtendo bons resultados.

Posteriormente, Huggins® aplicando-a em
tratamento de 24 horas, conseguindo tam-
bém bons resultados.

Outras pesquisas surgiram, utilizando-se
doses simplificadas em dois, trés dias e em
24 horas, ou em dose Unica, verificando-se
sempre resultados compensadores.

Como atualmente a terapdutica antipro-
tozoéria estd simplificada, ou seja, emprego
de medicamento por um ou dois dias, sém
perda de eficiéncia e com excelente tolerdn-
cia, justificam-se novos ensaios clinico-tera-
péuticos com Teclozan, medicamento alta-
mente eficaz no combate da ameb/fase.

Dessa maneira, a investigacdo atual repre-
senta mais uma contribuigdo ao estudo da

substincia em tela, usando-se esquema poso-
16gico com dose (inica.

MATERIAL E METODOS

O nosso material é constituldo por 30 pa-
cientes portadores de colite amebiana ndo
disentérica, sendo 17 do sexo masculino e 13
do feminino, com idades compreendidas en-
tre 15 (dois doentes) e 55 anos (um caso) e o
peso varidvel entre 32 a 80 Kg, tratados na
Discipiina de Doengas Infecciosas e Parasita-
rias da Universidade Federal de Pernambuco.

O medicamento era fornecido em com-
primidos contendo 500 mg da substincia ba-
se, e administrada na posologia de 1.500 mg
em uma Unica tomada, meia hora apds o des-
jejum e com supervisdo médica.

O diagndstico da parasitose foi feito pelos
seguintes exames: Direto com ou sem colora-
¢80 com lugol (em todos os pacientes) ; Hoff-
man, Pons e Janer com sedimentacdo espon-
tdnea em &gua durante 24 horas (em todos
os doentes) e pela retossigmoidoscopia com
raspado da mucosa em 16 casos.
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Na retc::amoisdoscopia, evidenciamos
mucosa retai normal em cinco enfermos e al-
terada em 11, sendo as seguintes alteragdes
encontradas:

a) Pontilhado hemorrdgico . . . 11 vezes
b) Congestdo .. .......... " 10 vezes
c)EBdema . ............. 5 vezes

Na presente pesquisa, afastamos aqueles
doentes com associa¢Bes parasitdrias, notada-
mente esquistossomose mansdnica, pois oca-
sionando lesGes na mucosa retal, poderia pre-
judicar a avaliaco dos resultados.

A sintomatologia apresentada pelos nos-
$0s pacientes estd relacionadano QUADRO |:

QUADRO |
Sintomatologia N© Casos
Célicas abdominais 30
“Empachamento”’’ 22
Diarréia 20
Meteorism: 19
Constipac’.« 14
Irritabilidade 10
Insdnia e tenesmo 6
Puxos 5

O controle de cura parasitoldgica foi rea-
lizado com as mesmas técnicas, no 70, 149 e
309 dias apds o tratamento, para Os exames
coproparasitoscdpicos, enquanto a retossig-
moidoscopia com raspado da mucosa retal
era executada no 89 e 3090 dias apds a tera-
péutica.

RESULTADOS

Os resultados obtidos na preser* -
gacdo foram os seguintes: cura para.i ‘a
através dos métodos jd citados em 24 ¢ :-
tes, ou seja, 80%. Os enfermos eram conside-
rados curados quando apresentavam todos os
exames hegativos.

A cura clfnica (regressdo total da sintoma-
tologia) também foi obtida em 24 doentes —
80%.

A retossigmoidoscopia tornou-se normal
em nove e permaneceu inalterada em dois
enfermos.

A tolerdncia foi excelente, nfo sendo rela-
tada nenhuma manifestacfo colateral.

COMENTARIOS

Atualmente, a tendéncia moderna é sim-
plificar a terapéutica das enteroparasitoses,
sintetizando os laboratdrios substancias alta-
mente eficazes, ou entdo, modificando a
apresentacdo das mesmas, a ponto de se tor-
narem adequadas ao tratamento em voga.
Daf a procura intensa da ind(stria farmacéu-
tica de substdncias aplicdveis em doses Unicas.

Foi o que ocorreu com Teclozan (WIN—
13.146), droga ensaiada ha cerca de 14 anos
por Simas e Ferreira®.

De 14 para c4, houve total modificacio em
sua posologia e apresentagdo, passando de
100 mg/comprimido, para 300 e hodierna-
mente, para 500 mg.

Trabalhos iniciais de Huggins® 7, mostra-
ram que a referida substidncia ndo diminuia
sua eficdcia amebicida, quando administrada
em dois e trés dias, obtendo, respectivamen-
te, 94 e 88% de cura parasitoldgica, cifras
que justificavam a continuac¢do das pesqui-
sas, para obten¢gdo de comprimidos concen-
trados e de maior nGmero de ensaios tera-
péuticos.

Recentemente, com a introduc¢do de com-
primidos contendo 500 mg de Teclozan, sur-
giram vérios ensaios clinicos, usando-se a do-
se de 24 horas e posteriormente, dose (nica.

Fernandes e Sant’Anna’® em 40 peniten-
cidrios com a forma intestinal crénica, admi-
nistraram o Teclozan na dose de 500 mg em
24 horas (8 em B horas) e conseguiram
97,5% de cura parasito l6gica.

Em outra pesquisa, Fernandes e cols.’
trataram 60 doentes com Teclozan na dose
total de 1.500 mg em 24 horas, obtendo
93,33% de cura parasitolégica e excelente
toleréncia. .

Huggins® com o mesmo esquema usado
por Fernandes e cols.? ? verificou eficicia
amebicida em 75% e excelente tolerdncia.

Alencar e Almeida' aplicando idéntico
esquema posolégico, conseguiram 100% de
cura parasitoldgica.

Guar(n e cols® utilizaram, pela primeira
vez, 1.600 mg em dose Gnica e obtiveram
95% de cura parasitolégica, sugerindo a apli-
cagio do Teclozan em campanhas sanitdrias
de Sadide Piblica em dose (nica, para trata-
mento em massa. .

Finalmente, Fernandes e cols.* adminis-
traram em 50 pacientes portadores de ame-
bfase intestinal crdnica, 1.500 mg de Teclo-
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zan em dose Unica, obtendo fndices de cura
parasitolégica na ordem de 86,37% e exce-
lente tolerancia.

Portanto, pelo que acabamos de relatar, o
Teclozan, desde a sua introdugio no arsenal

terapéutico para o combate da amebfase in-
testinal, até o estdgio atual em sua adminis-
tracdo em dose (nica, representa sem d(vi-
da uma substincia de elevado poder amebi-
cida e desprovida de toxicidade. .

SUMMARY

The authors report their experience with Teclozan in the treatment of 30
patients with chronic intestinel amabissis, administering 8 new dosage 1.500 mgm

in a single oral dose. -

After 8 follow-up in the 7th, 14th, and 30th days after the treatment, the
parasitological cure rate obtained was 80% (24 cases) and no sile-effects were

observed.

The authors concluded that the drug (Teclozine) is a very safe and effective

agent in the treatment of amebiasis.
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