
EXPERIÊNCIAS COM O ANTIHELMÍNTICO BB-04 NO TRATAMENTO 
DE HELMINTOSES INTESTINAIS *

Léa Camillo-Coura, ** Adelina de S. Velho Soli, * * * Hugo Am ericano B rasil****
e J. Rodrigues Coura ******

Os autores apresentam  os resultados da associação piperazina-tiabendazol- 
ãimetilpolisiloxane no tra tam ento  de infecções por helm intos in testina is. Os 
resu'taãos vieram  confirm ar a apreciável eficácia da piperazina e do tiabendazol 
para o tra tam ento  da ascaridíase e da ancilostomíase nas doses utilizadas. Houve 
cura de 50% dos 82 casos de ancilostomíase, de 41% dos 72 de ascaridiase e de 
26% dos 76 portadores de infecção pelo Trichuris trichiura.

Observou-se regressão da sintom atologia na maioria dos casos após insti­
tu ída a terapêutica, especialm ente dor abdominal, diarréia e obstipação. A to ­
lerância ao m edicam ento foi considerada boa.

É bastante conhecida a atividade da pi­
perazina sôbre Ascaris lumbricoides e tam ­
bém sôbre o Enterobius vermicularis, sen­
do esta substância praticamente incapaz 
de produzir, nas doses indicadas, m anifes­
tações de intolerância de importância, ex­
ceto em crianças epilépticas, pessoas debi­
litadas e em certas condições de hipersen- 
sibilidade à droga (3) . O tiabendazol é 
também utilizado no arsenal terapêutico 
antihelmíntico, especialmente para o tra­
tamento da estrongiloidíase, sendo também  
apreciável a sua ação sôbre ancilostomí- 
deos; efeitos colaterais são freqüentemente 
relatados, especialmente quando adminis­
trado em dose única de 50 mg/kg (l, 2, 
4, 5) .

O composto BB-04 contém hexahidrato 
de piperazina e tiabendazol, acrescidos da 
associação de dimetilpolisiloxane, silicone 
usado largamente como antiespumoso para 
combater o meteorismo e a flatulência,

bem como a sensação de mal-estar decor­
rente da dilatação gastrointestinal; sua 
associação à piperazina e ao tiabendozal 
em uma mesma preparação farmacêutica 
foi feita numa tentativa de eliminar o 
mais rapidamente os sintomas menciona­
dos, freqüentemente encontrados em indi­
víduos poliparasitados.

O presente trabalho tem a finalidade 
de apresentar os resultados obtidos com 
êste preparado no tratamento de indiví­
duos parasitados por Ascaris lumbricoides, 
Trichuris trichiura  e ancilostomídeos.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram selecionados 82 pacientes dos 
Ambulatórios da Clínica de Doenças In- 
fectuosas e Parasitárias da Faculdade de 
Medicina da U. F. R. J .  e do Pôsto de Ja- 
carepaguá da SUCAM, M. S.

* T ra b a lh o  d a  C lín ic a  d e  D o e n ça s  In f e c tu o s a s  e P a ra s i tá r ia s  d a  F ac . d e  M ed. d a  U .F .R . J .  e do  I n s ­
t i t u t o  B ra s ile iro  d e  T ro p ic o lo g ia  M éd ica  (C a ix a  P o s ta l  1859), em  c o la b o ra çã o  com  a  SUCAM, M in.
d a  S aú d e .

** P ro fe ss o r  a s s is te n te  em  te m p o  in te g ra l .
*** A u x ilia r  d e  e n s in o .
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Q u a d r o  I

EXPERIÊNCIAS TERAPÊUTICAS COM O VERM1FUGO

SEX O CÔR

EX A M ES A N T E R IO R E S 
AO TRA TA M EN TO

SIN TO M A S PR É - ESQ UEM A

H o ffm a n S to ll
TRA TA M EN TO T E R A P Ê U T IC O

M b r A nc Al T t A nc:
A l:
T t :

200
3000

300

D o r a b d o m in a l 1,5 m e d id a * /d ia  
x  3 d ia s

M b r A nc Al T t A nc :
A l:
T t :

500
10500

200

D o r a b d o m in a l 1,5 m e d id a /d ia  
x 3 d ia s

M b r A nc Al T t A nc :
A l:
T t :

500
900
600

O bstipaç& o; 
d o ;  a b d o m in a l

1,5 m e d id a /d ia  
x  3 d ia s

M p d A nc Al T t A n c :
A l:
T t :

200
300
500

------ 3 m e d id a s /d ia  
x 3 d ia s

M b r A nc Al T t A nc:
Al:
T t :

900
200
500

D o r a b d o m in a l 1,5 m e d id a /d ia  
x 3 d ia s

M b r A nc Al T t A nc :
A l:
T t :

6000
1000
5000

D o r a b d o m in a l 1 m e d id a /d ia  
x  3 d ia s

M b r A nc Al T t A nc :
Al:
T t :

10000
6700
3200

D o r a b d o m in a l 2 m e d id a s /d ia  
x 3 d ia s

F b r A nc Al T t A nc :
Al:
T t :

2600
1200
700

------ 3 m e d id a s /d ia  
x  3 d ia s

P P d A nc Al T t A nc :
Al:
T t :

300
1800

100

F r a tu lê n c ia ;  o b s tip a -  
ç ão ; d o r  a b d o m in a l; 
p iro se

3 m e d id a s /d ia  
x  3 d ia s

P b r A nc Al T t A nc :
A l:
T t :

10600
6000

600

D ia rré ia ; o b s tip a ç ã o ; 
d o r  a b d o m in a l;  f la tu -  
lê n c ia ;

4 m e d id a s /d ia  
x 3 d ia s

F Pd A nc Al T t A nc:
A l:
T t :

600
900
300

D o r a b d o m in a l 2 m e d id a s /d ia  
x 3 d ia s



EXPERIÊNCIAS TERAPÊUTICAS COM O VERM1FUGO BB-04 (Cont.)

N9 IN IC IA IS IDADE SEXO CÔR

EX A M ES A N T E R IO R E S 
AO TRA TA M EN TO

SIN TO M A S PR É - ESQ UEM A

EX A M ES APÓS 
TR A TA M EN TO

O RDEM
H o ffm an S to ll

TRA TA M EN TO T E R A P Ê U T IC O
H o ffm a n S to ll

12 C. A. S. 8a M p d A nc Al T t A n c : 300 
A l: 1800 
T t :  800

D o r a b d o m in a l 1,5 m e d id a /d ia  
x 3 d ia s

Neg. —

13 S. C. 5a F p d A nc Al T t A n c : 100 
A l: 300 
T t :  100

D o r a b d o m in a l 1 m e d id a /d ia  
x  3 d ia s

Al Al: 250

14 J .  P . T. 38a M b r A nc Al T t A n c : 100 
A l: 300 
T t :  100

O b stip aç fio ; d o r  a b d o ­
m in a l ;  f la tu lê n c la ;  
p iro se

1 m e d ld a /d la  
x  3 d ia s

Al A l: 250

15 R . S. C. 24a M b r A nc Al T t A n c : 800 
A l: 1500

D ia rré ia ; o b s tlp a çá o ; 
d o r  a b d o m in a l; 
f la tu lê n c la

4 m e d id a s /d ia  
x  3 d ia s

-- T t: 50

16 J .  E . S . 52a M P d A nc Al T t A n c : 2000 
A l: 6000 
T t :  500

F la tu lê n c la 4 m e d id a s /d ia  
x  3 d ia s

Al T t A l:
T t :

500
2700

17 M. S. 53a F b r A nc Al T t A n c : 1200 
A l: 3000 
T t :  100

D o r a b d o m in a l; 
f la tu lê n c la

4 m e d ld a s /d la  
x 3 d ia s

Al T t A l:
T t :

300
150

]

18 M. H . T . N. 21a F b r A nc Al T t A n c : 1500 
A l: 1000 
T t :  2000

D o r a b d o m in a l;
f la tu lê n c la ;
p iro se

3 m e d ld a s /d la  
x  3 d ia s

Neg. — ]
]
1

19 M. A. 20a F Pd A nc Al T t A n c : 10000 
A l: 900 
T t :  2300

S em  s in to m a to lo g ia 3 m e d ld a s /d la  
x  3 d ia s

T t T t : 450

20 V. C. A. 9a F Pd A nc Al T t A n c : 400 
A l: 2600 
T t :  1100

D o r a b d o m in a l 1,5 m e d id a /d ia  
x  3 d ia s

Al T t A l:
T t :

300
300

21 - P . R . C. 14a M p d A nc Al T t A n c : 500 
A l: 900 
T t :  2500

D ia rré ia ;  d o r  
a b d o m in a l

3 m e d ld a s /d la  
x  3 d ia s

Al T t A l:
T t :

150
500

22 C. S. 24a F p d A nc Al T t A n c : 200 
A l: 500 
T t :  100

O bstlpaç& o; d o r  a b d o ­
m in a l ;  f la tu lê n c la  
p iro se

3 m e d id a s /d ia  
x  3 d ia s

T t T t : 350



EXPERIÊNCIAS TERAPÊUTICAS COM O VERMÍFUGO BB-04 (Cont.)

O RDEM
i
' i n : c i a i s

1

i
! IDADE SEX O CÕR

EX A M ES A N T E R IO R E S 
AO TR A TA M EN TO

SINTO M A S P R É - ESQUEM A

EX A M ES A PÓS 
TR A TA M EN T O

H o ffm an S to ll
TRA TA M EN TO T E R A PÊ U T IC O

H o fím a n S to ll

23 e . F . G. 6a F Pd A nc Al T t A nc:
Al:
T t :

400
3800
8000

D o r a b d o m in a l 1 m e d id a /d ia  
x  3 d ia s

A nc Al 
T t

A n c :
A l:
T t :

100
4900
1750

24 A. P. S. 18a M / t i c  Al T t A nc:
Al:
T t :

11000
8500
6000

D ia rré ia ; d o r  a b d o m i­
n a l ;  f r a tu lê n c ia ;  
p iro se

3 m e d id a s /d ia  
x 3 d ia s

A nc T t A n c :
T t :

1300
1400

25 J. P . C. 19a M Pd A nc Al T t A nc :
Al:
T t :

7000
8500
5000

D o r a b d o m in a l;
f la tu lê n c ia ;
p iro se

4 m e d id a s /d ia  
x 3 d ia s

A nc A n c : 2600

26 C. A. 12a M p t A nc Al T t A n c :
Al:
T t :

6000
6000
9000

O b stip aç ã o ; d o r  a b d o ­
m in a l ;  f la tu lê n c ia ;  
p iro se

1,5 m e d id a /d ia  
x  3 d ia s

Al A l: 250

27 C. M. J .  V. 9a M pd A nc Al T t A nc:
Al:
T t :

9000
7000
3000

O b stin aç ã o ; 
d o r  a b d o m in a l

1,5 m e d id a /d L a  
x 3 d ia s

Al T t A l:
T t :

300
200

28 J. L. S. R . 13a M b r A nc Al T t A n c : 
Al • 
T t :

100
400
300

D or a b d o m in a l 2 m e d id a s /d ia  
x 3 d ia s

A nc Al 
T t

A nc :
A l:
T t :

550
100
200

29 T. C. 7a
. F b r A nc Al T t A nc:

Al:
T t :

400
900
600

D ia rré ia l  m e d id a /d ia  
x 3 d ia s

A nc T t A n c :
T t :

5500
2250

30 V. F . P. 6a M b r A nc Al T t A nc: 
A i: 
T t :

300
600
300

D o r a b d o m in a l I  m e d id a /d ia  
x  3 d ia s

A nc Al 
T t

A n c :
Al:
T t :

1500
1200

700

31 J. V .. D. 20a 1
1

M b r A nc Al T t A nc:
Al:
T t :

3000
500

1000

O b stip a ç ã o ; d o r  a b d o ­
m in a l  ; f l a tu lê n c ia ; 
p iro se

4 m e d id a s /d ia  
x  3 d ia s

A nc T t A n c :
T t :

450
250

C2 N. A. 15a F Pd A nc Al T t A l:
A nc:
T t :

600
500
700

---- 3 m e d id a s /d ia  
x  3 d ia s

A nc Al 
T t

A nc.
A l:
T t :

150
50

200

33 S. A. 9 a
i
!

F Pd A nc Al T t A nc:
A l:
T t :

500
1000
500

D or a b d o m in a l 1 m e d id a /d ia  
x 3 d ia s

A nc Al 
T t

A n c :
A l:
T t :

650
550
550



EXPERIÊNCIAS TERAPÊUTICAS COM

IN IC IA IS IDADE SE X O CÔR

EXAM ES A N T E R IO R E S 
TRA TA M EN TO

SINTO M A S PR É -
O RDEM

H o ffm an S to ll
TRATAM ENTO

34 I. G . B. 25a F b r Ano Al T t A n c : 1000 
A l: 1500 
T t :  600

D ia rré ia ;
o bstipaçfio ; 
d o r  a b d o m in a l; 
f la tu lê n c la ;  
p iro se

35 A. A. A. 23a M b r A nc Al T t A n c : 800 
A l: 20000 
T t :  6000

S em  s in to m a to lo g ia

36 N. A. M. 11a F p d A nc Al T t A n c : 4000 
A l: 3000 
T t : 600

D o r a b d o m in a l

37 M . P . S. 9a F b r A nc Al T t A n c : 600 
A l: 600 
T t :  300 ■

D o r a b d o m in a l

38 A. A. 61a M b r A nc Al T t A n c : 200 
A l: 1000 
T t :  300

S em  s in to m a to lo g ia

39 M. B . L. 21a M b r A nc Al T t A n c : 800 
A l: 5000 
T t :  200

D o r a b d o m in a l;
f la tu lê n c la ;
p iro se

40 A. L. 60a M b r A nc Al T t A n c : 600 
A l: 700 
T t :  700

D or a b d o m in a l;
f la tu lê n c la ;
p iro se

41 O. M. 52a F p d A nc Al T t A n c : 2500 
A l: 6000 
T t :  800

O bstipaçfio ;
p iro se

42 F . P. S. 28a M p d A nc Al T t A n c : 10000 
A l: 6000 
T t : 3500

F la tu lê n c la ;
p iro se ;

43 M . L. O. 3Sa F pd A nc Al T t A n c : 500 
A l: 300 
T t :  700

D o r a b d o m in a l;
f la tu lê n c la ;
p iro se

« C. O. l i a F p d A nc Al T t A n c : 800 
A l: 1000 
T t :  300

D or a b d o m in a l



O VERMÍFUGO BB-04

ESQUEM A
T E R A PÊU TIC O

3 m e d id a s /d ia  
x 3 d ia s

3 m e d id a s /d ia  
x 3 d ia s

2 m e d id a s /d ia  
x  3 d ia s

1,5 m e d id a /d ia  
x 3 d ia s

3 m e d id a s /d ia  
x  3 d ia s

4 m e d id a s /d ia  
x 3 d ia s

4 m e d id a s /d ia  
x  3 d ia s

3 m e d id a s /d ia  
x  3 d ia s

4 m e d id a s /d ia  
x 3 d ia s

3 m e d id a s /d ia  
x 3 di-as

2 m e d id a s /d ia  
x 3 d ia s

EX A M ES APÓS 
TR A TA M EN TO

SIN TO M A S APÓS

H o íf ir a i i STO LL
TR A TA M EN TO

A nc AI A n c :
Al:

1300
200

M elh o ro u  d a  s in to m a to lo g ia ,  
à  exceção  d e  p iro se .

A nc
T t

Al A n c :
Al:
i t :

100
4500

100

------

A nc T t A nc:
T t :

1650
700

M elh o ro u  d a  d o r  a b d o m in a l.  
E l im in o u  8 e x em p la re s  d e  Al.

A nc
T t

AI A nc:
Al:
T t :

3600
800
300

------

neg . ----

A nc A n c : 1050 M elh o ro u  d a  s in to m a to lo g ia .  
E l im in o u  4 e x em p la re s  de  Al.

A nc Al A nc:
A l:

1550
400

M elh o ro u  d a  s in to m a to lo g ia .  
E l im in o u  7 e x em p la re s  de  Al.

A nc
T t

Al A nc:
A l:
T t :

250
400
250

M elh o ro u  d a  p r i iã o -d e -v e n tr e .

A nc
T t

Al A n c :
Al:
T t :

1000
1150
1100

N ão m e lh o ro u  d a  s in to m a ­
to lo g ia .

A nc T t A n c :
T t :

250
150

M elh o ro u  d a  s in to m a to lo g ia .  
E lix in o u  3 e x e m p la re s  d e  Al.

A nc Al A n c :
A l:

50
300

M elh o ro u  d a  s in to m a to lo g ia .  
E l im in o u  2 e x em p la re s  tlc Al.



45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

EXPERIÊNCIAS TERAPÊUTICAS COM O VERMÍFUGO BB-04 (Cont.)

IDADE SEXO CÔR

EXAMES ANTERIORES j 
AO TRATAMENTO i

H offm an S toll

SINTOMAS PRÉ- 
TRATAMENTO

ESQUEMA
TERAPÊUTICO

EXAMES APÓS 
TRATAMENTO

H offm an Stoll

12a F  * : Pd oG< Al T t i  Anc: 1900 Dor abdom inal 1,5 m ed id a /d ia  
x 3 d ias

1
Anc T t Anc

T t:

8a F pd Anc Al T t A n c :
Al:
T t:

2700
6400
800

Dor abdom inal 1,5 m ed id a /d ia  
x 3 dias

Anc T t A n c
T t:

15a F b r Anc Al T t Anc:
A l:
T t:

1400
500

1600

Dor abdom inal: d ia r­
réia; f la tu lên c ia

2 m ed id as /d ia  
x 3 dias

Anc T t Anc:
T t:

19a M br Anc Al T t Anc:
Al:
T t:

2500
6000
900

Dor abdom inal; f la tu ­
lência; pirose

3 m ed id as /d ia  
x 3 dias

Anc
T t

Al Anc:
Al:
T t:

59a F pd Anc AZ T t Anc:
Al:
T t:

2500
8000

700

---- 3 m ed id as/d ia  
x 3 d ias

Anc
T t

Al Anc:
A l:
T t:

4a F br Anc Al T t A n c :
Al:
T t:

900
1200
600

D iarréia; dor abdom i­
n a l; f la tu lê n c ia

1 m ed id a /d ia  
x 3 dias 

0

Anc T t Anc:
T t:

6a F br Anc Al T t A n c :
Al:
T t:

800
600
300

O bstipação 1 m ed id a /d ia  
x 3 dias

T t T t:

5a F b r Anc Al T t Anc:
Al:
T t:

700
200
500

O bstipação 1 m e d id a /d ia  
x 3 dias

T t T t:

40a M b r Anc Al T t A n c :
A l:
T t:

900
1200
600

F la tu lência 3 m ed id as/d ia  
x 3 dias

Anc T t Anc:
T t:

19a M b r Anc Al T t Anc:
Al:
T t:

300
600

1000

Pirose; dor abdom inal. 3 m ed id as /d ia  
x 3 d ias

Anc.
T t

Al Anc:
Al:
T t:

7a M b r Anc Al T t Anc:
Al:
T t:

5000
1000
200

F la tu lên c ia 1 m ed id a /d ia  
x 3 d ias

Anc
T t

Al Anc:
Al:
T t:



EXPERIÊNCIAS TERAPÊUTICAS COM O VERMÍFUGO BB-04 (Cont.)

No
ORDEM INICIAIS IDADE SEXO CÔR

AO TRATAMENTO 
EXAMES ANTERIORES SINTOMAS PRÉ- 

TRATAMENTO
ESQUEMA

TERAPÊUTICO

EXAMES APÓS 
TRATAMENTO

H offm an Stoll H offm an S toll

56 A. A. 33a M b r Anc Al Anc
Al:

300
600

- 3 m ed id as /d ia  
x 3 dias

Anc A n c : 100

57 C. A. L. 9a F b r Anc Al T t Anc
Al:
T t:

700
1700
500

Dor abdom inal 1,5 m ed id a /d ia  
x 3 dias

T t T t: 200

58 C. C. 6a M b r Anc Al T t Anc
Al:
T t:

2000
1600
500

— 1 m e d id a /d ia  
x 3 d ias

Neg.

59 M. F. 44a M b r Anc T t Anc
T t:

800
9600

F la tu lência , azia, dor 
abdom inal

4 m ed id as /d ia  
x 3 dias

Anc Al Anc:
Al:

100
300

60 G. J. 5a M b r Anc Al Anc
Al:

700
1000

Prisão  de ven tre ; dor 
abdom inal

i 2 m ed id a /d ia  
x 3 d ias

Al T t Al:
T t:

550
300

61 C. J . V. 11a M b r Anc Al Anc
a i :

600
1200

Prisão  de* ven tre ; dor 
abdom inal

1,5 m e d id a /d ia  
x 3 d ias

Al Al: 450

62 L. S. 28a F b r Anc Al T t Anc
Al:
T t:

1000
800
900

Dor abdom inal, 
d iarré ia , f la tu lên c ia

3 m e d id as /d ia  
x 3 dias

Anc Al 
T t

A n c :
Al:
T t:

400
800
800

63 M. A. 4a M b r Anc Al T t Anc
Al:
T t:

300
700
900

.
D iarréia; dor 
abdom inal

i m e d id a /d ia  , 
x 3 d ias

Anc Al 
T t

Anc:
Al:
T t:

300
400
150

64 J. G. 8a M b r Anc Al T t Anc
Al:
T t:

1000
3000

900

__ 1 m e d id a /d ia  
x 3 dias

Anc Al Anc:
Al:

650
1150

65 A. G. C. 10a F Pt Anc Al T t Anc
Al:
T t:

200
3000

100

Dor abdom inàl 3 m e d id as /d ia  
x 3 dias

Al T t Al:
T t:

100
150

66 E. B. 5a F pd Anc Al T t Anc
Ai:
T t:

800
2700

800

D iarréia; dor 
abdom inal

1 m e d id a /d ia  
x 3 dias

Al T t Al:
T t:

1750
1150

67 E. S. B. 46a F br Anc Al T t Anc
Al:
T t:

200
100
100

F la tu lên c ia 3 m ed id as /d ia  
x 3 d ias

Al T t Al:
T t:

450
450

68 L. G. 7a F b r Anc Al T t Anc
Al:
T t:

500
800
600

1 m e d id a /d ia  
x 3 d ias

Anc Al 
T t

Anc.
Al:
T t:

950
1000
450



EXPERIÊNCIAS TERAPÊUTICAS COM O VERMÍFUGO BB-04 (Cont.)

No IN IC IA IS IDADE SE X O CÔR

EX A M ES A N T E R IO R E S 
AO TR A TA M EN T O SINTO M A S P R É - ESQUEM A

TE R A PÊU TIC O

EX A M ES APÓS 
TR A TA M EN TO

O RDEM H o ffm a n S to ll TR A T ^M E N T O H o ffm a n S to ll

69 N. A. D. 34a F b r A nc A l T t A n c : 200 
A l: 800 
T t :  100

F la tu lê n c ia 4 m e d id a s /d ia  
x 3 d ia s

Al Al:

70 J .  P . S. 12a M b r A nc Al T t A n c : 800 
A l: 7500 
T t :  900

P r isã o  d e  v e n tre 1,5 m e d id a /d ia  
x 3 d ia s

T t T t :

71 J . G . S. 62a M b r A nc Al T t A n c : 900 
A 1: 200 

T t :  300

F la tu lê n c ia 3 m e d id a s /d ia  
x 3 d ia s

A nc Al 
T t

A n c :
Al:
T t :

72 M. F . G . S. 4a F b r A nc Al T t A n c : 800 
A l: 2700 
T t :  900

— y2 m e d id a /d ia  
x  3 d ia s

A nc Al 
T t

A nc:
A l:
T t :

73 J .  L. l i a M b r A nc Al T t A n c : 500 
A l: 800 
T t :  200

D or a b d o m in a l 1,5 m e d id a /d ia  
x 3 d ia s

Neg.

74 A. Z. 10a M b r A nc T t A n c : 400 
T t :  900

P r isã o  d e  v e n tre :  
d o r  a b d o m in a l

1,5 m e d id a /d ia  
x 3 d ia s

T t T t :

75 M. M. S. 6a M p d A nc Al T t A n c : 700 
A l: 500 
T t : 600

P r isã o  de  v e n tre ;  
d o r  a b d o m in a l

1 m e d id a /d ia  
x 3 d ia s

A nc Al A n c : 
A l:

76 S. P . S. 16a M p d A nc Al T t A n c : 300 
A l: 800 
T t :  900

D or a b d o m in a l 2 m e d id a s /d ia  
x  3 d ia s

Neg. Neg.

77 J .  G . S. 37a M b r A nc Al T t A n c  4000 
A l: 3600 
T t :  200

F la tu lê n c ia 3 m e d id a s /d ia  
x 3 d ia s

Al T t A l:
T t :

78 N. S. S. 32a F p d A nc Al A n c : 600 
A l: 700

D ia rré ia , p r is ã o  de  
v e n tre ;  f la tu lê n c ia

4 m e d id a s /d ia  
x  3 d ia s

Neg.

79 G. G. S. 6a M b r A nc Al T t A n c : 900 
A l: 3300 
T t :  300

D or a b d o m in a l 1 m e d id a /d ia  
x 3 d ia s

A nc Al 
T t

A n c :
A l:
T t :

80 Z. P . S. 15a F b r A nc Al T t A n c : 500 
A l: 800 
T t :  600

— 2 m e d id a s /d ia  
x 3 d ia s

T t T t :

81 S. s. 40a M b r A nc Al T t A n c : 700 D ia rré ia , d o r  
a b d o m in a l;  f la tu lê n c ia ,  
p iro se

3 m e d id a s /d ia  
x  3 d ia s

A nc Al 
T t

A nc:
Al:
T t :

82 A. R. 14a M pt A nc Al T t A n c : 500 
A l: 2500 
T t : 600

D ia rré ia , p o r  
a b d o m in a l

1,5 m e d id a /d ia  
x  3 d ia s

A nc Al 
T t

A nc:
A l:
Tt.:

CONVENÇÕES: A nc  =  A n c ilo s to m íd eo
Al =  Ascaris lum bricoides
T t =  T rich u ris  tr ic h iu ra
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Os pacientes distribuiram-se, segundo 
os grupos etários, da seguinte maneira: 14 
de 4 a 6 anos, 30 de 7 a 14 anos e 28 com 
mais de 14 anos, sendo as idades limite 4 
e 62 anos; com relação à côr, 52 eram 
brancos, 27 pardos e 3 pretos. 45 eram do 
sexo masculino e 37 do feminino. (Qua­
dro I) .

Encontravam-se parasitados por Asca­
ris lumbricoid.es 78 pacientes, por Trichu- 
ris trichiura  76 e por Ancylostomidae 82.

O diagnóstico coproscópico foi feito 
através da técnica de Hoffman - Pons - 
Janner, complementada pela contagem  
pelo método de Stoll; foram realizados no 
mínimo dois exames de controle aos 7 e 
15 a 20 dias após instituída a terapêutica, 
pelas mesmas técnicas já referidas. A 
maioria dos casos foi também submetida 
à coproscopia pela técnica de Willis.

Consideraram-se também, no controle 
de cura, as alterações apresentadas no que 
se refere à sintomatologia apresentada 
pelos pacientes.

O composto BB-04 * é apresentado em 
solução.

Cada medida de 10 ml contém 2,0g de 
hexahidrato de piperazina (ou 1770 mg de 
piperazine base), 500 mg de tiabendazol e 
42 mg de metilpolisiloxane. O compoeto 
foi administrado durante 3 dias consecuti­
vos, à noite, ao deitar, em doses que va­

riavam de acôrdo com o pêso, sendo ad­
ministradas em cada tomada, doses apro­
ximadas de 60 mg/kg de piperazina.

RESULTADOS E COMENTÁRIOS

Os quadros I e II nos permitem uma 
avaliação dos resultados obtidos com rela­
ção à cura parasitológica nos 82 pacien­
tes tratados. Houve cura de 50% dos pa­
cientes com ancilostomídeos, de 41% de 
infectados por Ascaris e de 26% de tri- 
curíase. O percentual médio de redução 
do número de ovos por grama de fezes foi 
de 81% para ancilostomídeos, de 77% para 
Ascaris e de 67% para Trichuris trichiura.

No quadro III acha-se assinalada a 
sintomatologia antes e após instituída a 
terapêutica; 13 pacientes não referiram 
quaisquer sintomas antes da terapêutica, 
permanecendo assintomáticos após a mes­
ma; dor adbominal ocorria em 55, obsti- 
pação em 19, flatulência em 30, pirose em 
18, diarréia em 14 casos, sendo que 35 pa­
cientes apresentavam mais de uma quei­
xa. Após o tratamento, não se evidencia­
ram melhoras em 18 dos 69 pacientes que 
referiram um ou mais dos sintomas rela­
cionados; dêstes, 13 continuaram a apre­
sentar fratulência; 12, dor abdominal; 6, 
obstipação; 10, pirose e 2, diarréia.

Observou-se eliminação de exemplares 
de Ascaris lumbricoiães em 35 casos. Com

Q u a d r o  I I

SÍNTESE DOS RESULTADOS OBTIDOS COM O VERM1FUGO BB-04

% de redução 
do n.° de ovos por g. de fezes

Parasito

100 99-75 74-50

% médio de 
redução

Ancilostomídeos
(82 casos) .......................... 41 (50%) 14 (16%) 11 (13%) 81

Ascaris
(78 casos) .......................... 32 (41%) 16 (20%) 6 ( 7 %) 77

Trichuris
(76 casos) .......................... 20 (26%) 12 (15%) 11 (14%) 67

* M e d ic a m e n to  g e n t i lm e n te  fo rn e c id o  p e la  B o e h r in g e r  d o  B ra s il  S .A .
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Q u a d r o  I I I

SINTOMATOLOGIA APRESENTADA POR 82 PACIENTES ANTES E APÓS A
TERAPÊUTICA

Sintoma
Antes do tratamento Após o tratamento

N.° de casos % N.° de casos %

Dor abdominal ...................... 55 67,0 12 14,6
Flatulência .............................. 30 36,6 13 15,8
Obstipação .............................. 19 23,1 6 7,3
Pirose ........................................ 18 21,9 10 12,1
Diarréia .................................... 14 17,0 2 2,4
Com associação de mais de •

uni sintoma ...................... 35 42,6 9 10,9
N.° total de casos com sin­

tomatologia ....................... 69 81,7 18 21,9

relação a manifestações de intolerância, 
um paciente relata ter tido náuseas com 
a primeira dose e um outro refere dor ab­
dominal também com a primeira dose do 
Composto BB-04.

Os resultados obtidos no presente tra­
balho com relação à cura parasitológica 
são próximos aos referidos em outras in ­
vestigações com a piperazina, nas doses 
empregadas, para tratamento da ascari- 
díase e com o tiabendazol, no tratamento 
da ancilostomíase; chama a atenção, no 
entanto, o percentual médio de redução 
do número de ovos no caso da infecção 
pelo T. trichiura, superior aos habitual­
mente encontrados, embora o número de 
curas parasitológicas seja pouco signifi­
cativo.

No que se refere à sintomatologia, hou­
ve melhoras em 74% dos casos, evidencia­
das nos primeiros dias após instituída a 
terapêutica; êsses resultados parecem in­
dicar, portanto, que, ao lado de cura pa­
rasitológica, observa-se também uma re­
gressão considerável dos sintomas referi­
dos pelos pacientes antes do tratamento, 
especialmente dor abdominal, diarréia e 
obstipação.

Considerando os resultados apresenta­
dos na presente casuística, e a boa tole­
rância à droga, acreditamos que esta as­
sociação medicamentosa possa ser utiliza­
da para o tratamento de uma das asso­
ciações parasitárias mais freqüentes em 
nosso meio, qual seja Ascaris lumbricoid.es- 
ancilostomídeos.

SUMMARY

The authors present the resulls of the treatm ent of Ascaris, Trichuris and  
hookworm infection w ith  an association of piperazine-thiabendazole and dime- 
thilpolisiloxane; th e  cure rates were generally the achieved for asCariasis w ith  
dosis of piperazine of 60 m g/kg body weight for 3 days. 50% of the cases of 
hookworm infection cured after treatm ent; for whipworm infection the parasito- 
logical cure was very low — 26% (of 76 patien ts). Tolerance was gooã. An im - 
provem ent in clinicai manifestatiOJis, specially abdominal pain, diarrhoea and  
obstipation was observed in m ost patients.
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