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

Haydée Noleto Vasconcelos Stefani, Guido Carlos Levi, Vicente Amato 
Neto, Lúcia Maria Almeida Braz, Heber Dias Azevedo, Tamea Aparecida 

Linhares Pôssa, Nanei Ferreira Silva, João Silva de Mendonça e 
Andreia Otaviani Di Pietro Fernandes

A criptosporidíase de 25 pacientes adultos, com síndrome da imunodeficiência 
adquirida (AIDS) foi tratada por meio da paromomicina, sendo administrados, por via 
oral, 500mg quatro vezes ao dia, durante duas semanas. Houve boa resposta clínica, 
representada por redução considerável ou cessação da diarréia em 19 (76%), tendo a 
tolerância sido satisfatória. Somente em um (4%) doente ocorreram tonturas e, em 
outro (4%), surgiram náuseas e vômitos, possivelmente devido ã medicação. Controle 
parasitológico de cura teve lugar em 20, verificando-se na maioria deles (75%) 
persistência do agente causal. Apesar do freqüente insucesso quanto à eliminação do 
parasita, a melhoria obtida na maioria das vezes e a apreciável tolerâjicia ao 
medicamento, tornam a paromomicina opção muito útil na terapêutica da infecção 
intestinal causada pelo Cryptosporidium sp nos indivíduos com AIDS.
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O Cryptosporidium é protozoário intracelular 
que infecta células epiteliais dos tratos 
gastrintestinal e respiratório de vertebrados. 
Motiva comprometimentos comumente auto- 
limitados em imunocompetentes, mas em 
enfermos com AIDS é freqüente responsável 
por diarréia crônica e importante perda de 
peso. A prevalência dessa parasitose nesses 
pacientes referidos varia consideravelmente 
segundo as regiões geográficas investigadas; 
assim, em Nova Iorque é de 10 a 15%, ao 
passo que no Haiti sobe para 50%9. No Brasil, 
dado disponível aponta para taxa de 2,7%7. 
Acreditamos, entretanto, que tão baixo índice 
deva-se a circunstâncias relacionadas com o 
diagnóstico, não refletindo a verdadeira situação.

A terapêutica da diarréia gerada por esse 
p a ra s ita , em  g e ra l in d ic a d o  co m o  
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 recentem ente, 
permite conseguir porcentagens de sucessos 
c lín ic o s  não su p erio res  a 55% , a par de 
e rra d ica çã o  p a ra s ito ló g ica  ainda m enos 
habitual e reiteradas recaídas, inclusive 
quand o v erifica d o s resu ltad o s de in íc io  
aceitáveis10. Por esse motivo, há grande 
interesse na procura de outros agentes 
eficientes, valendo lem brar que diclazuril, 
letrazuril, colostro bovino hiperim une e 
paromomicina vêm sendo alvos de avaliações 
promissoras1 2 3 4 5 8 1112.

O antibiótico paromomicina é aminoglicosídeo 
não absorvível pelo intestino. Inibe m vitro a 
multiplicação do Cryptosporidium e diminui in 
vivo a excreção fecal dele1. Esta investigação 
teve o objetivo de verificar a efetividade desse 
fármaco na coibiçâo da diarréia de pacientes 
com AIDS e criptosporidíase, tentando colaborar 
no contexto que envolve afecção oportunista 
merecedora de aprimoramento terapêutico.

MATERIAL E MÉTODOS
Constituíram a casuística 25 pacientes adultos, 

homens e mulheres, com AIDS, atendidos no 
Serviço de Doenças Transmissíveis do Hospital 
do Servidor Público Estadual “Francisco 
Morato de Oliveira”, de São Paulo, no período 
de março de 1993 a novembro de-1994. Todos 
sofriam de diarréia e exames de fezes recentes,
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efetuados pelo m étodo de Kinyoun após 
concentração em água e centrifugação, 
sistem aticam ente revelaram  a presença de 
oocistos do Cryptosporidium sp6.

O tratamento consistiu no emprego de 
500mg de paromomicina, por via oral, a cada 
seis horas, no decurso de 14 dias. Realizamos 
a co m p a n h a m en to  c lín ic o  n essa  e tap a  e 
subseqüentem ente, procurando detectar 
eventuais recaídas. Empreendemos cuidadosa 
observação para registrar efeitos colaterais do 
medicamento e controle laboratorial através de 
exames de fezes praticados logo após o final 
do uso do antibiótico, como também 15 dias 
depois por meio da técnica mencionada.

RESULTADOS
Em 19 (76%) doentes observamos resposta 

clín ica, consubstanciada na redução da 
diarréia ou sua cessação completa. Somente 20 
(80%) efetuaram os controles parasitológicos 
programados e, quanto aos demais, os exames 
não puderam ser realizados; três (12%) em 
v irtu d e  de m o rte  d e c o rr e n te  de o u tras 
patologias relacionadas à AIDS e dois (8%) por 
não comparecimento às consultas agendadas. 
Apenas em cinco dos avaliados laboratorialmente 
v erificam o s n egativ id ad e a p ro p ósito  da 
pesquisa do Cryptosporidium. No que tange a 
13, apesar da melhoria inicial, reapareceu a 
diarréia, paralelamente à presença do parasita 
nas fezes, comprovada semanas ou meses 
após o tratamento que, quando reinstituído, 
novamente permitiu benefício sob o ponto de 
vista clínico.

A tolerância à paromomicina foi boa. Só em 
dois pacientes ocorreram efeitos colaterais 
possivelmente ligados ao emprego dela, sendo 
que em um surgiram tonturas e, no outro, 
n áu seas e v ôm itos. Essas m a n ifestaçõ e s 
assumiram pequenas intensidades e não 
exigiram a suspensão da administração do 
antibiótico.

DISCUSSÃO
Embora o índice de cura parasitológica 

tenha sido bastante baixo, isso talvez não se 
afigure surpreendente se recordarmos o que 
habitualmente acontece em enfermos com 
AIDS. Também nas pneumocistose, criptococose, 
histoplasmose, micobacterioses não tuberculosas 
e candidíase, para citar algumas das patologias 
mais com uns que afetam  esses doentes, a

erradicação do agente etiológico é constatada 
n u m a m in o r ia  d as v e z e s ,  s u r g in d o  
freqüentem ente reativações ou recaídas 
provocadas pelo mesmo patógeno.

Assim sendo, embora desejável a obtenção 
de medicamentos mais eficazes, a porcentagem 
de respostas clínicas por nós verificada merece 
valorização, diante do arsenal terapêutico 
a tu a lm e n te  d is p o n ív e l  a r e s p e i t o  da 
criptosporidíase. Mesmo nos que sofreram 
recaídas posteriores decorreu  períod o de 
d u ração  co n sid e rá v e l, no qual cesso u  a 
diarréia e processou-se melhora no estado 
geral, geralmente acompanhada por aumento 
do peso corporal.

Frente aos resultados obtidos no que 
concerne à interrupção da diarréia ou à 
percepção de fases, às vezes longas, de ausência 
desse distúrbio, e levando em conta a tolerância 
a o  m e d ic a m e n to , c o n c lu ím o s  q u e  a 
p a ro m o m ic in a  d e v e  se r  c o n s id e r a d a , 
presentemente, como cogitável alternativa no 
âmbito do tratamento de criptosporidíase em 
doentes com AIDS. No entanto, para aumentar 
os b e n e fíc io s  que e la  p o d e co n ce d e r, é 
n e c e s s á r io , co m o  em  o u tra s in fe c ç õ e s  
o p o r tu n is ta s , e m p re g a r  e s q u e m a s  de 
manutenção para suprimir, a longo prazo, as 
manifestações clínicas.

Bissuel e cols2 relataram recentemente o 
que fizeram  n e sse  se n tid o , u tiliz a n d o  
quantidades de 500mg e lOOOmg. Tiveram 
resultados promissores e falhas puderam ser 
enfrentadas após simples aumento da posologia 
diária para 2000mg, o que comprova ser a 
ação da paromomicina, na criptosporidíase, 
dose dependente. Portanto, serão importantes 
novas pesquisas aptas a definir esquemas 
apropriados à manutenção.

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 
months, 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 a n d  to leran ce p erm it us to co n sid er  
paromomycin one of the few drugs effective for the 
treatment of cryptosporidial diarrhea in AIDS 
patients. Studies with maintainance therapy are 
indicated.

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