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Os autores fizeram um  estudo da associação hexaidm to de piperazina e tia- 
bendazol em 41 indivíduos parasitados por aneilostomideos, Áscaris e/ou  Stron
gyloides . Usando um  esquema de duas doses diárias em três dias seguidos (5m l/ 
15kg) encontraram 26 negativaãos (63,4% de cu ra s). Considerando cada para
sito isoladamente obtiveram: para Ascaris lumbricoides 16 curados em 18 trata
dos (90%); para Strongyloides stercoralis, 30 sucessos em 31 casos observados 
(97%) e para Aneilostomideos, 27 curas em 41 tratados (65$%). Salientam o 
valor terapêutico dessa associação medicamentosa não só para tratam ento indi
vidual de poliparasitaâos como na profilaxia das helmintíases humanas.

INTRODUÇÃO

A terapêutica das verminoses intesti
nais sofreu nos últimos anos um sensível 
avanço de que resultou ser hoje Trycho- 
cephalus trichurus o único helminto con
tra  o qual estamos ainda desarmados. En
tre os nematoides que parasitam  o intes
tino humano sem dúvida os mais impor
tantes são Necator americanus, Ascaris 
lumbricoides e Strongyloides stercoralis. 
P ara combater o primeiro o tratam ento 
mais indicado é ainda o tradicional Tetra- 
cloroetileno como já  dem onstraram  Haddad 
& col. (6). A terapêutica da Ascaridíase 
se faz eficientemente tanto  com sais de 
piperazina como com o Tetramisol e os

resultados de cura obtidos se aproximam 
da totalidade. P ara o tratam ento da es- 
trongiloidiase emprega-se com sucesso o 
Tiabendazol que, com esquemas variados 
de posologia, sempre atinge mais de 90% 
de negativação dos casos. (Chaia & Cunha 
(1), Croce & col. (2), Franz (4), Vilela & 
col. (8) .

Como em zonas de grande endemicida- 
de êstes três parasitos se encontram muito 
freqüentemente associados, a existência de 
um medicamento que agisse eficazmente 
contra todos ao mesmo tempo seria de 
valor inestimável. Infelizmente até hoje 
uma droga com êsse tipo de ação não foi 
encontrada e nem parece haver perspec
tivas de o ser a curto prazo.- Sabe-se en-
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tretanto  que a piperazina, além de sua ex
celente ação contra os áscaris, age em 
parte também sôbre os ancilostomídeos. 
Do mesmo modo o tiabendazol, a par de 
excelente ação sôbre os estrongiloides, tem 
algum poder contra os ancilostomídeos, co
mo demonstraram Franz & col. (5) e sô
bre os áscaris, segundo Ferraz & col. (7). 
Pode-se então admitir que a associação de 
ambas num só produto poderia ser de 
grande utilidade não só para o tratam ento 
dos casos de poliparasitismo como para a 
profilaxia medicamentosa dêsses im portan
tes nematoides. Meira e Elkis (7) em tra 
balho recente apresentaram  resultados in 
teressantes obtidos com êsse tipo de asso
ciação medicamentosa e indicaram a ne
cessidade de novos estudos sôbre os mes
mos. Assim sendo, nos propusemos, nesse 
trabalho, fazer observações sôbre a ação 
da m istura piperazina +  tiabendazol em 
casos de poliparasitismo intestinal.

MATERIAL E MÉTODOS

Para a feitura do trabalho nos utiliza
mos de famílias residentes no bairro de 
Vila Lobato, município de Ribeirão Prêto. 
Em uma visita inicial cada família foi co
locada a par do tipo de trabalho que pre
tendíamos executar e convidadas a p arti
cipar do mesmo. Conseguimos assim a co
laboração dc 28 famílias num  total de 182 
participantes. A fim de evitar problemas 
na co'heita das fezes para exames e na 
ministração adequada do medicamento fo
ram incluídos apenas os elementos com 
idade superior a 5 anos.

Cada participante fêz 3 colheitas de fe
zes para exames parasitológicos em dias 
alternados^ Cada exame constou de 4 
técnicas de enriquecimento ou sejam: 
centrífugo-flutuação em sulfato de zinco 
(Faust e col.); flutuação em sol. saturada 
de NaCl (W illis); sedimentação em água 
(Hoffman, Pons e Janer) e extração de 
larvas em água morna (Baermann) .

Para a terapêutica foram escolhidos 
apenas os portadores de ancilostomíase, 
ascaridíase e estrongiloidíase associadas as 
três ou ao menos duas, das quais uma seria 
obrigatoriamente ancilostomíase. O medi
camento utilizado * se encontra no co

* Gamaverm (Puríssinvus).

mércio sob forma de suspensão contendo 
750 mg de hexaidrato de piperazina e 375 
mg de tiabendazol em' cada medida (10 
m l) .

A posologia m inistrada foi 5 ml para 
cada 15 quilos de pêso corporal divididos 
em duas tomadas diárias durante 3 dias. 
A dose máxima utilizada foi de 40 ml por 
dia. Os indivíduos selecionados para  o 
tratam ento recebiam a visita de um dos 
elementos da equipe, nas horas indicadas, 
o qual m inistrava pessoalmente o medica
mento e ali permanecia algum tempo afim 
ds constatar efeitos indesejáveis imediatos.

A eficácia da medicação foi constatada 
por 3 exames de fezes realizados duas se
m anas após o tratam ento, nos quais foram 
usadas as mesmas quatro técnicas de en
riquecimento. P ara análise estaústica dos 
dados foi proposto um método seqüencial 
exigindo-se, como eficiência, 70% de curas.

RESULTADOS

Dos 182 indivíduos que participaram  do 
exame inicial 81 foram negativos e 101 se 
encontravam parasitados, .porém apenas 43 
dêles se encontravam dentro do esquema 
inicialmente proposta, isto é, apresentar 
Ancilostomíase associada com Ascaridíase 
e/ou Estrongiloidíase. Dêstes 43 indivíduos 
apenas 2 deixaram de completar o esque
ma terapêutico pré-estabelecido ficando 
então 41 elementos observados. Dêsses ele
mentos, 8 albergavam os três parasitos ci
tados; 10 apresentavam Ancilostomíase e 
Ascaridíase e 23 estavam parasitados por 
Ancilostomídeos e Estrongiloides.

Os resultados gerais observados encon
tram -se resumidos no quadro I.

Considerando-se o total de indivíduos
tratados pode-se notar que 26 de 41 ___
(63,4%) tiveram exames de controle ne
gativos. Dos restantes 15 casos em apenas 
dois o resultado dos exames pós-trata- 
mento foi idêntico ao inicial. Nos demais 
tivemos positividade apenas para ancilos
tomídeos com exceção de um que o teve 
para Áscaris. Deve-se salientar que não 
fizemos uso de técnicas quantitativas pois 
nos preocupava apenas a negativação dos 
exames. Todavia, a impressão do labora- 
torista é de te r ocorrido, nos que não se 
negativaram, um a queda acentuada no nú 
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Quadro I

RESULTADOS OBTIDOS COM O EMPRÊGO DA ASSOCIAÇÃO PIPERAZINA-TIABEN- 
DAZOL EM 41 CASOS DE PARASITISMO INTESTINAL.

T ra ta Negati- Inalte Controle positivo P/
Associação parasitária dos vados rados

Anc. Asc. Strong.

Ancilostomídeo +  Áscaris +  
Strongyloides .............................. 8 4 4

Ancilostomídeos +  -Aseam .......... 10 5 1 3 1 —
Ancilostomídeos +  Sfrongyloides 23 17 1 5 — —

TOTAL .......................................... 41 26 2 12 1 —

mero de ovos porquanto ao exame de con
trole êsses apareciam em quantidade mí
nim a.

Efeitos colaterais mínimos (náuseas e 
tontura) foram observados em apenas 3 
pacientes.

DISCUSSÃO

O encontro de uma droga que fôsse 
anti-helm íntico polivalente altam ente efi
caz deve ser a m eta alm ejada por todos 
quantos militam  nesse setor da medicina. 
Não só o tratam ento  dos casos individuais 
como a  profilaxia medicamentosa das ver- 
minoses, muito se ressente da inexistência 
da mesma. Enquanto ta l medicamento 
não é encontrado tenta-se a m istura de 
dois outros que, podendo ser ministrados 
de um a só vez, tenham  ação simultânea 
sôbre vários helmintos. Os resultados que 
obtivemos no estudo da associação pipera- 
zina-tiabendazol, apesar de não ter alcan

çado o limite exigido por nós (70% de 
curas), pareceu-nos satisfatório. Conside
rando-se que só fizemos uma série de tra 
tam ento e o teste rigoroso usado para o 
controle de cura, vemos que a negativação 
de 63,4% dos casos tratados pode ser to
mado como bom resultado. Por outro lado, 
se considerarmos os parasitismos isolada
mente poderemos notar que, em relação à 
estrongiloidíase e ascaridíase, a eficiência 
terapêutica foi em tôrno de 90% confir
mando assim achados de outros autores. 
Em relação à ancilostomíase os casos de 
negativação atingem 65,8% que é compa
rável à eficiência terapêutica do tetraclo- 
roetileno quando ministrado um a só vez. 
Por fim devemos ressaltar que o fato de, 
nos casos considerados como insucesso, ter 
havido acentuada redução na eliminação 
de ovos ou larvas pelas fezes, permite 
apontar essa associação medicamentosa 
como útil auxiliar na  profilaxia das hel- 
mintoses hum anas.

SUMMARY

The Authors describe and analyse the antihelm inthic activity of the associ- 
ation piperazine hexahidrate and thiabendazole The study was carried on 41 
subjects parasite i by Ancylostomidae plus Áscaris lumbricoides and/or Stron- 
giloides stercoralis. By using a schedule of 5 ml /15 kg, twice a day, during 3 
consecutioe ãays, they found 26 (63.4%) of cures. Considering each parasite 
separately they found: Áscaris, 16 cures in 18 subjects (90% of cures); S. ster
coralis, 30 cures in 31 subjects (97%); Ancylostomidae, 27 in 41 sujects (65.8%). 
The Authors consider the associalion as an efficient agent in treatm ent of indi- 
vidual cases as well as in the prophylaxy of the human helminthiasis.
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