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TRATAMENTO DA CRIPTOSPORIDIASE EM PACIENTES
COM AIDS, POR MEIO DA PAROMOMICINA

Haydée Noleto Vasconcelos Stefani, Guido Carlos Levi, Vicente Amato
Neto, Licia Maria Almeida Braz, Heber Dias Azevedo, Tamea Aparecida
Linhares Pdssa, Nanci Ferreira Silva, Jodo Silva de Mendonca e
Andréia Otaviani Di Pietro Fernandes

A criptosporidiase de 25 pacientes adulios, com sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) foi tratada por meto da paromomicina, sendo adminisirados, por via
oral, 500mg quatro vezes ao dia, durante duas semanas. Houve boa resposta clinica,
representada por reducdo considerdvel ou cessacdo da diarréia em 19 (76%), tendo a
tolerdncia sido satisfatéria. Somente em um (4%) doente ocorreram onturas e, em
outro (4%), surgiram nduseas e vémitos, possivelmente devido d medicacdo. Controle
parasitologico de cura teve lugar em 20, verificando-se na maioria deles (75%)
Dpersisténcia do agente causal. Apesar do freqiiente insucesso quanto d eliminacdo do
parasita, a melboria obtida na maioria das vezes e a aprecidvel tolerdncia ao
medicamernto, tornam a paromomicina opgdo muito Util na terapéutica da irifec¢do
intestinal causada pelo Cryptosporidium sp nos individuos com AIDS.
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O Cnyprosporidium € protozoario intracelular
que infecta células epiteliais dos tratos
gastrintestinal e respiratdrio de vertebrados.
Motiva comprometimentos comumente auto-
limitados em imunocompetentes, mas em
enfermos com AIDS é freqiiente responsével
por diarréia crénica e importante perda de
peso. A prevaléncia dessa parasitose nesses
pacientes referidos varia consideravelmente
segundo as regides geograficas investigadas;
assim, em Nova lorque & de 10 a 15%, ao
passo que no Haiti sobe para 50%°. No Brasil,
dado disponivel aponta para taxa de 2,7%.
Acreditamos, entretanto, que tao baixo indice
deva-se a circunstincias relacionadas com o
diagnostico, nao refletindo a verdadeira situagio.

A terapéutica da diarréia gerada por esse
parasita, em geral indicado como
Cryptosporidium sp, tem propiciado resultados
pouco animadores, com base nos remédios
atualmente usados. A espiramicina, considerada
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a droga mais eficiente até recentemente,
permite conseguir porcentagens de sucessos
clinicos ndo superiores a 55%, a par de
erradicagdo parasitolégica ainda menos
habitual e reiteradas recaidas, inclusive
quando verificados resultados de inicio
aceitaveis. Por esse motivo, ha grande
interesse na procura de outros agentes
eficientes, valendo lembrar que diclazuril,
letrazuril, colostro bovino hiperimune e
paromomicina vém sendo alvos de avaliagoes
prormssorasl 2345811 1.7.'

O antibidtico paromomicina é aminoglicosideo
nio absorvivel pelo intestino. Inibe in vifro a
multiplicacio do Cryprosporidium e diminui in
vivo a excrecao fecal dele’. Esta investigacao
teve o objetivo de verificar a efetividade desse
farmaco na coibicdo da diarréia de pacientes
com AIDS e criptosporidiase, tentando colaborar
no contexto que envolve afecgdo oportunista
merecedora de aprimoramento terapéutico.

MATERIAL E METODOS

Constituiram a casuistica 25 pacientes adultos,
homens e mulheres, com AIDS, atendidos no
Servigo de Doencas Transmissiveis do Hospital
do Servidor Publico Estadual “Francisco
Morato de Oliveira”, de Sdo Paulo, no periodo
de mar¢o de 1993 a novembro de-1994. Todos
sofriam de diarréia e exames de fezes recentes,
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efetuados pelo método de Kinyoun apds
concentragdo em 4gua e centrifugacio,
sistematicamente revelaram a presenca de
oocistos do Cryptosporidium sp®.

O tratamento consistiu no emprego de
500mg de paromomicina, por via oral, a cada
seis horas, no decurso de 14 dias. Realizamos
acompanhamento clinico nessa etapa e
subsequentemente, procurando detectar
eventuais recaidas. Empreendemos cuidadosa
observagdo para registrar efeitos colaterais do
medicamento e controle laboratorial através de
exames de fezes praticados logo apés o final
do uso do antibidtico, como também 15 dias
depois por meio da técnica mencionada.

RESULTADOS

Em 19 (76%) doentes observamos resposta
clinica, consubstanciada na redu¢ido da
diarréia ou sua cessacao completa. Somente 20
(80%) efetuaram os controles parasitolégicos
programados e, quanto aos demais, os exames
nio puderam ser realizados; trés (12%) em
virtude de morte decorrente de outras
patologias relacionadas a AIDS e dois (8%) por
nido comparecimento as consultas agendadas.
Apenas em cinco dos avaliados laboratorialmente
verificamos negatividade a propdsito da
pesquisa do Cryptosporidium. No que tange a
13, apesar da melhoria inicial, reapareceu a
diarréia, paralelamente a presenga do parasita
nas fezes, comprovada semanas ou meses
apds o tratamento que, quando reinstituido,
novamente permitiu beneficio sob o ponto de
vista clinico.

A tolerdncia a4 paromomicina foi boa. S6 em
dois pacientes ocorreram efeitos colaterais
possivelmente ligados ao emprego dela, sendo
que em um surgiram tonturas €, no oultro,
nduseas e vémitos. Essas manifestagdes
assumiram pequenas intensidades e nio
exigiram a suspensio da administracio do
antibiético.

DISCUSSAO

Embora o indice de cura parasitologica
tenha sido bastante baixo, isso talvez nio se
afigure surpreendente se recordarmos o que
habitualmente acontece em enfermos com
AIDS. Também nas pneumocistose, Criptococose,
histoplasmose, micobacterioses ndo tuberculosas
e candidiase, para citar algumas das patologias
mais comuns que afetam esses doentes, a
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erradicagdo do agente etiologico é constatada
numa minoria das vezes, surgindo
freqiientemente reativagdes ou recaidas
provocadas pelo mesmo patégeno.

Assim sendo, embora desejivel a obtencdo
de medicamentos mais eficazes, a porcentagem
de respostas clinicas por nés verificada merece
valorizagdo, diante do arsenal terapéutico
atualmente disponivel a respeito da
criptosporidiase. Mesmo nos que sofreram
recaidas posteriores decorreu periodo de
duragio consideravel, no qual cessou a
diarréia e processou-se melhora no estado
geral, geralmente acompanhada por aumento
do peso corporal.

Frente aos resultados obtidos no que
concerne a interrupcgio da diarréia ou a
percepgio de fases, as vezes longas, de auséncia
desse distarbio, e levando em conta a tolerdncia
ao medicamento, concluimos que a
paromomicina deve ser considerada,
presentemente, como cogitavel alternativa no
ambito do tratamento de criptosporidiase em
doentes com AIDS. No entanto, para aumentar
os beneficios que ela pode conceder, é
necessdrio, como em outras infecgdes
oportunistas, empregar esquemas de
manutencdo para suprimir, a longo prazo, as
manifestacoes clinicas.

Bissuel e cols® relataram recentemente o
que fizeram nesse sentido, utilizando
quantidades de 500mg e 1000mg. Tiveram
resultados promissores e falhas puderam ser
enfrentadas aps simples aumento da posologia
didria para 2000mg, o que comprova ser a
acdo da paromomicina, na criptosporidiase,
dose dependente. Portanto, serao importantes
novas pesquisas aptas a definir esquemas
apropriados a2 manutengio.

SUMMARY

The authors treated with paromomycin 25
patients, with AIDS and cryptosporidiasis. The drug
was given orally in a doses of 500mg qid, for a
period of 14 days. Tolerance was good, with just two
cases of mild side-effects. Clinical improvement was
obtained in 19 (76%) patients. Parasitological cure,
however, occurred only in a low percentage (25%).
In some cases where initial success was observed,
recrudescence occurred after some weeks or few
montbs, but with retreatment again clinical
improvement was obtained. Even if it does not lead
to frequent parasite eradication, the good clinical
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results and tolerance permit us to consider
paromomycin one of the few drugs effective for the
treatment of cryptosporidial diarrbea in AIDS
patients. Studies with maintainance therapy are
indicated.

Key-words: Cryptosporidiasis. AIDS. Treatment.
Paromomycin.
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