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Os a u to res  a p r e s e n ta m  e s tu d o  de  90 p a c ie n te s  m e d ic a d o s  pe lo  P a m o a to  
de  P i r a n t e l  ( T ra n s-1 ,4,5,6-T e t r a i d r o - l - m e t i l - l - 2 1 2- (2 -T ien i l )v in i l  I p i r im id in a ) . 
to do s  p o r ta d o re s  de pa ra s i to se s  in te s t in a is ,  p r in c ip a lm e n te  A scaris lu m bricoides  
e E nterob ius verm icu laris. Os p a c ie n te s  fo r a m  d iv id id os  e m  dois gru po s ;  o p r i 
m eiro , c o n s t i tu íd o  de  25 pa c ien te s ,  recebeu  a d o sa g e m  de  5 m g /k g ,  dose  única,  
n u m a  só to m a d a  e  n e s te  gru po  a p e n a s  se e s tu d o u  a a t i v id a d e  te r a p ê u t ic a  n a  
ascar id ia se  e en tero b ia se .  No segu n d o  grupo , de  65 p a c ien te s ,  em p r e g o u -se  a 
dose  ú n ica  de  lO m g /k g  n u m a  só to m a d a  e fo i  e s tu d a d a ,  a lé m  d a  ação te r a p ê u 
t ic a  na  ascar id ia se  e e n terob ia se ,  poss íve l  a t i v id a d e  ta m b é m  sôbre ou tras  h e l-  
m in t ia se s .  Todos os p a c ie n te s  após  a m ed ica çã o  e r a m  su b m e tid o s  a 3 ex am es  
p ro c to p a ra s i to sc ó p ico s  de  con tro le  (no 7°, 15*> e 30<? d ia )  e nos casos p rè v ia -  
m e n t e  p o s i t ivo s  p a r a  E nterob ius verm icu laris t a m b é m  se fê z  con tro le  no  79 e 
15f  d ia  pelo  “A n a l - s w a b ”.

C o m p ro v a r a m  os au tores  no  p r im e iro  grupo, cura  p ro c to p a ra s i to ló g ic a  de
13 dos 18 casos de  asca r id ia se  (72 ,2% ); n a  en te ro b ia se  o b t i v e r a m  cu ra  de  61,5%, 
e n a  associação  A scaris-E n terob iu s o b t iv e r a m  cu ra  de 50,0% de  am b o s  os p a r a 
si tas ,  n ão  h a ven do ,  e n tr e ta n to ,  n e n h u m  caso de  fa lh a  to ta l  n os  casos re s tan tes .  
No segun do  grupo , os re su ltad os  que o b t i v e r a m  fo r a m  os seg u in te s :  ascar id iase ,  
50 casos; curados , 40 (80,0%). E n terob ia se ,  22 casos; curados ,  16 (72,7% ). N eca -  
tu r iase ,  8 casos; curados ,  5 (17,8%). T ricuríase , 41 casos; curados , 5 (12,1%).  
E strongilo id iase ,  5 casos; cu ra do , 1 caso (20,0%). A ssociação  E nterob ius-A scaris,
14 casos; cu ra  to ta l  de  am b o s  os p a ra s i ta s  e m  10 casos (71,4% ); 4 casos co m  
cu ra  p arc ia l  de u m  ou do ou tro  p a ra s i ta ,  n ão  h a v e n d o  fa lh a  to ta l  e m  n e n h u m  
caso.

E m p r e g a r a m  c o m p r im id o s  c o n te n d o  100 e 300mg d a  su b s tâ n c ia  a t iva ,  e 
fo r m a  l iqu ida  co n te n d o  lOmg d a  su b s tâ n c ia  a t i v a  p o r  c m 3. E fe itos  co la tera is  
redu z id os  e m  n ú m e ro  e e m  in te n s id a d e ;  o p r im e iro  gru po  12,0% dos casos (ep i-  
g astra lg ia ,  to n tu ra s  e d ia r ré ia ) ;  n o  segu n d o  g ru po  23,07% dos casos (p r e d o m i
n a n d o  ep ig as tra lg ia ,  to n tu ra s ,  cefa lé ia ,  áôres  a b d o m in a is  d ifu sas  e d ia rré ia ) .

Os au to res  co n c lu em  in d ica n d o  ser  o P a m o a to  de  P ira n te l  d ro g a  m u i to  
ef ica z  no t r a ta m e n to  d a  ascar id ia se  e en tero b ia se ,  inc lusive  n a  associação  d e s ta s  
du a s  paras i to ses .  A d ro g a  a p re s e n ta  efe i tos  co la tera is  d is cre to s  e é de fáci l  
m in is tra ç ã o  (pequ en o  n ú m ero  de  co m p r im id o s ,  dose ú n ica  e fo r m a  l íqu ida  de  
sa bo r  m u i to  a g r a d á v e l ) . In d ic a m  co m o  e le i ta  a  d o sa g e m  de  lO m g /k g ,  que s e m  
a l te ra r  s ig n i f i c a t i v a m e n te  a in te n s id a d e  e in c id ên c ia  dos e fe i to s  co la tera is ,  a p r e 
s e n ta  m a io r  a t i v id a d e  te r a p ê u t ic a  n a  ascar id iase ,  e n te ro b ia se  e n a  associação  
dessas  du a s  pa ras ito ses .

* T rabalho  ap rese n ta d o  ao X II Congresso B rasile iro  de G astroen tero log ia , Araxá (M G ), 31 de agosto 
a  4 de se tem bro  de 1970.
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INTRODUÇÃO

R ecen te  revisão do tra ta m en to  das h e l-  
m in tía ses  (2 ). na terap êu tica  da en tero 
b iase d estaca  o em prêpo dos sa is de p ipe- 
razina e dos sa is de p irvín io  com o drcgas 
que proporcionam  resu ltados bem  sa t is fa 
tórios, en q u an to  que, na tera p êu tica  da a s 
carid iase. resu ltad os n ?o  m enos sa t is fa tó 
rios têm  sido con segu id os com  em prêgo cie 
sais de p iperazin a  e com  o tetram isol.

C ontudo, n a  terap êu tica  d estas duns 
h e lm in tia ses , in festa çã o  p arasitaria  s im u l
tâ n ea  freq ü en tem en te  en con trad a  p r in c i
p a lm en te  em  crian ças, as drogas de e sco 
lha, a lém  das associações m ed icam en tosas  
de com posições variad as que o ferecem  in 
co n v en ien tes  de d iversas ordens, são os 
sais de p iperazina (3 ) . que apresen tam , no 
en ta n to , a d ificu ld ad e de poso log ia  diversa  
no tra ta m en to  da en terob iase  e da a sca -  
rid íase; n esta , a  cura se con segu e com  s im 
ples dose d iária  d u ran te dois d ias co n se 
cu tivos; naquela  ,a cura ex ige  a m in istra -  
ção da droga d u ran te  7 d ias seguidos, com  
doses ú n ica s ou doses m ú ltip las d iárias.

O P am oato  de P iran tel, nova su b stân cia  
a n ti-h e lm ítn ca , que q u im icam en te  corres
ponde ao — “T ran s-1 ,4,5,6 -T e tra id ro -l-  
m e t il- l-2 /2 - (2 -T ie n il)  v in il/p ir im id in a ” em  
com binação  com  o ácido pam óico , fo rm a n 
do sa l in so lú vel n a  água, tem  sido u lt im a 
m en te  em pregado com  sucesso  n a  tera p êu 
tica  da  ascarid iase  n u m a sim p les dose  
diária  (1 ) , com  ex ce len tes  ín d ices de cura  
p arasito lóg ica , com o tam b ém  n a  te r a 
p êu tica  da en terob iase  (4, 5 ) , igu a lm en te  
n u m a sim ples ú n ica  dose, proporcionando  
ín d ices superiores a 90,0%- de cura p a ra si
to lóg ica  .

MATERIAL E MÉTODO

N este  trab a lh o  são estu d ad os 90 p a c ien 
tes  (25 h om en s e 65 m u lh eres), todos m a 
tr icu lad os no Serviço de C om bate às P a 
rasito ses In testin a is , do D ep artam en to  de 
C lín ica  M édica, S ecção  de G astroen tero lo 
gia da E scola P a u lista  de M edicina. Todos 
eram  portadores de p arasitoses in testin a is , 
p rin cip a lm en te  ascarid iase  e en terob iase  
e freq ü en tem en te , e sta s  duas p arasitoses  
associad as.

V inte e c inco p a c ien tes  receberam  a 
droga na  dosagem  de 5 mg kg e os res
ta n te s  65 p acitiiÃ ^  receberam  a dosagem  
de lO m g/kg. sem pre em  dose ú n ica , num a  
só tom ada.

Na exp erim en tação  se estudou  o produ
to sob a form a liquida, que con tém  lOmg 
da su b stân cia  ativa  por cm3 (m edida de 
5cm 3 =  50m g). e com prim idos con tendo  
100 e 300m g da  su b stân cia .

Os p a c ien tes eram  subm etidos a exam es  
proctop arasiío lóg icos no 7o. 159 e 30<? dia  
após a m in istração  do m ed icam en to , pelos  
m étodos clássicos de W illis, F aust, B aer-  
m an n  e H offm an n . Nos casos p rèv iam en te  
positivos para en terob iase, os p acien tes, 
após a m ed icação , a lém  dos con tro les proc- 
top arasito lóg icos program ados, eram  ta m 
bém  sub m etidos a exam e pelo m étodo do 
•'A n al-sw ab”, no 7<? e 15? dias.

No prim eiro grupo de 25 p a c ien tes  nos 
quais se m in istrou  a d osagem  de 5m g/k g , 
som en te  se ob jetivou  a ação da  droga sô 
bre ascarid iase  e en terob iase; no segundo  
grupo, n a  dosagem  de lO m g/kg, se p ro
pôs tam b ém  verificar  possível ação te r a 
p êu tica  do produto sôbre ou tras h e lm in -  
tía ses.

RESULTADOS  

Grupo  I:

Êste grupo, con stitu íd o  de 25 p a c ien 
tes, recebeu  a m ed icação  n a  dosagem  de 
5 m g/k g , em  dose ú n ica , n u m a só tom ad a  
(Q uadro I ) . E stava  con stitu íd o  de 17 m u 
lh eres e 8 h om en s. As id ades variavam , de 
lim ite  m ín im o  de 10 -anos e m áxim o de 51 
anos, sendo o grupo m aior con stitu íd o  de 
p a c ien tes en tre os 15 e 30 an os de idade. 
Nos p a c ien tes m en ores em p regou -se  a dro
ga sob a form a líquida.

A a n á lise  dos resu ltad os que foram  ob
tidos estão  esquem atizados no  Q uadro II 
e foram  os segu in tes:

1 — Ascaridia se

T otal de 18 casos; d êstes ob teve-se  
cura p roctop arasito lóg ica  em  13 c a 
sos (72,2% ).
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Q uadro II

- P A M O A T O  D E  P I R A N T E L  

Grupo I — D ose ú n ica  =--■ 5m g /k g

P arasita  N.° de Casos Curados : P orcent. de Cura

A scaris lum bricoides 18 13 72,2?;

E nterob ius verm icu laris 13 08 61,5%

ASSOCIAÇÃO DE PARASITOSE POR ASCARIS E ENTEROBIUS

N úm ero de casos .
Cura to ta l ................
A penas E nterob ius  
A penas A scaris . . .  
F alh a  to ta l .............

2 — E n terob iase

T otal â e  13 casos. O b teve-se  cura  
p roctop arasito lóg ica  e pelo  m étodo  
do “A n a l-sw a b ” em  8 casos (61,5% ).

3 — A ssociação  a scar id íu se -e n ie ró b ia se

T ota l de 6 casos. H ouve cura de a m 
bos os p arasita s  em  3 casos (50,0% ). 
N os três casos resta n tes  em  que não  
se ob teve cura to ta l, em  2 houve a 
p ersistên c ia  da  p arasitose  pelo A sc a 
ris lum b rico id es  e em  1, pelo  E n te 
robius verm icu lar is .  Em  n en h u m  dos 
6 ca so s de associação  parasitária  
houve falha, terap êu tica  tota l.

G ru p o  II

Êste grupo, con stitu íd o  de 65 p acien tes, 
recebeu  a m ed icação  n a  dosagem  de lO m g/ 
kg, em  dose ún ica , n u m a  só  tom ad a  (Q ua
dro III). E stava  co n stitu íd o  de 48 m u lh e 
res e 17 h om en s. Id ad es variáveis, ten do  
com o lim ite  m ín im o um  p acien te  com  7 
an os e lim ite  m áxim o, um  p ac ien te  de 60 
anos; o grupo estário  de m aior p rev a lên 
c ia  estava  en tre  os 15 e 40 a n o s. Como no 
grupo anterior, os p a c ien te s  m enores rece
beram  a m ed ição  sob a form a líquida.

O Q uadro IV  perm ite u m a visão  a n a lít i
ca  dos resu ltad os ob tidos n este  grupo, que 
podem  ser assim  porm enorizados:

06
03 (50.0% ) 
02 
01 
0

1 — A scarid iase

50 casos. Cura p roctop arasito lóg ica  
obtida em  40 casos (80,0% ).

2 —  E n terob iase

22 casos. Cura p roctop arasito lóg ica  e 
pelo  m étod o do “A n a l-sw a b ” em  16 
casos (72,7% ).

3 —  A ssociação a sca r id ía se -e n te ro b ía se

14 casos. Cura p roctop arasito lóg ica  
de am bos os p a ra sita s  em  10 casos  
(71,4% ). N os 4 casos resta n tes  h o u 
ve ap en as cura do E n tero b iu s  ver 
m icu lar is  em  1 caso, e n os dem ais  
3 casos, a  fa lh a  terap êu tica  resu ltou  
na cura  ap en as da p arasito se  pelo  
A scaris  lum brico ides;  em  n en h u m  
dos 14 casos houve fa lh a  to ta l t e 
rap êu tica  sôbre a associação  p a ra si
tária.

4 —  N eca tu r ía se

28 casos de p arasito se  por A jic ilos to -  
m ideos ,  nos quais se  obteve cura  
proctop arasito lóg ica  em  a p en as 5 ca 
sos (17,8% ).



Q uadro I

PACIENTES MEDICADOS COM 5 m g /k g

N .° N om e ( Idade  
j (ano)

Sexo P êso
(kg)

D ose
(m g)

01 AFS 29 F 45 250
02 FPB 25 M 61 300
.03 ASR 10 M 30 15004 JLP 11 M 35 200
05 RMS 50 F 61 300
06 JRS 12 F 30 150
07 CPS 27 F 58 300
08 MCS i 21 F 60 300
09 MAO 29 M 58 300
10 JM S 24 F 57 300
11 GLF 55 F 68 350
12 MO 40 F 62 300
13 CAF 1 34 F 61 300
14 JPO 51 M 80 400
15 M SP 1 38 F 50 250
16 ASR 10 M 38 200
17 SPA '33 • F 50 250
18 D IS 13 M 4:7 250
19 FGA 29 F 48 25020 OPS 39 F 60 300
21 JF P 31 M 60 300
22 MIM 12 F 50 250
23 OS í 17 F 40 200
24 MEJ 55 F 42 200
25 VLJ 15 F 60 300

A ntes

Al
Ev
A l-E v
Ev
Al
A l-E v
Al
Ev
Al
A l
Al
Al
Al
Al
Ev
Ev
Al
A l-E v
Ev
Al
Al
A l-E v
A l-E v
A l-E v
Ev

DOSE ÚNICA

E xam es P roctop arasito lóg icos

1.° Contr.

N egat.
N egat.
N egat.
N egat.
N egat.
N egat.
N egat.
N egat.
N egat.
N egat.
N egat.
N egat.
N egat.
N egat.
Ev
N egat.
N egat.
N egat.
N egat.
N egat.
N egat.
Al
N egat.
N egat.
N egat.

2.° Contr.

N egat.
Ev
N egat.
N egat.
N egat.
N egat.
N egat.
Ev
N egat.
N egat.
N egat.
N egat.
N egat.
Al
Ev
Ev
Al
Ev
N egat.
Al
N egat.
Al
N egat.
Al
N egat.

3.° Contr.

N egat.

N egat.

N egat.
N egat.
N egat.

N egat.
N egat.
N egat.
N egat.
N egat.
Al

Al
N egat.

N egat.
N egat.
Al
N egat.
AI



Quadro III (C on tin u ação)

31 PFB 55 M 60 600 A l-N a -T t A l-N a -T t A l-N a -T t ___
32 LRM 30 ! F 45 450 A l-T t-S m T t-N a -S m N a -T t N a -T t
33 MC 19 í F 60 600 A l-T t T t T t-A l T t
34 ZSO 23 ; F 59 600 A l-T t-G l N egat. N egat. G1
35 VAS 19 F 48 500 A l-T t N egat. N egat. N egat.
36 MCC 24 F 5'3 500 A l-N a N egat. Na Na
37 HR 20 F 50 500 A l-N a -T t T t-N a T t-N a T t
38 JVV 15 M 64 650 A l-N a -T t N a -T t N a -T t N a -T t
39 MPS 12 M 30 300 A l-N a -T t N a-G l N a -T t-G l N a -T t-G l
40 LM 60 F 70 700 A l-T t N egat. N egat. N egat.
41 JLF 51 F 60 eco A l-T t T t A l-T t Tt
42 EAF 22 F 50 500 Ev Ev Ev _
43 PRS 15 M 45 450 AI N egat. N egat. N egat.
44 HC 33 F 60 600 A l-E v-N a N a T -N a Na

45 VRM 40 F 43 450
1
A l-T t T t Tt T t

46 MAS 41 F 53 600 . Al N egat. N egat. N egat.
47 EFF 47 F 61 600 A l-N a N egat. N egat. N egat.
48 EBM 20 F 57 000 A l-E v N egat. N egat. N egat.49 MAS 11 F 29 300 A l-E v-T t N egat. E v -T t Tt
50 LAS 14 F 50 500 T t-E v -H n T t T t-H n T t-H n51 IR 48 F 44 450 A l-N a-E v N egat. N egat. N egat.52 ALS 37 F 50 500 A l-H n -T t T t Tt T t-H n
53 LSS 34 F 49 500 A l-E v-T t T t T t N egat.
54 W SS 11 M 25 250 A l-E v N egat. N egat. N egat.5b EPA 30 F 51 500 A l-E v N egat. N egat. N egat.56 LR 12 F 40 400 Ev Ev Ev
57 GNS 31 F 51 500 A l-N a -T T Na N a '58 CRB 45 F 44 450 A l-N a-E v

T t
N a ; N a -A l-T t N a -A l-T t

59 MCS 15 F 30 300 N a-A l N a Na Na
60 CJA 41 F 50 500 Al N egat. N egat, N egat.
61 PSB 13 M 39 400 A l-N a -T t T t T t T t
62 JRM 08 M 23 250 A l-N a -T t A l-N a -T t A l-N a
63 SF S 20 M 62 600 A l-N a N a ; N a Na
64 RCJ 12 M 40 400 A l-N a-E v

T t
N a-E v  ' N a-E v Na

65 IA 54 F 60 600 A l-E v N egat. N egat. N egat.

CONVENÇÕES: — Al: .Ascans lum brico ides; 
nia sp : G1

N a: A ncylostom iáae;  T t: Trichuris trich iura;
: G iaráia lavibliai H n: H ym enolep is nana: Ss:

Sm : Schistosom a m anson i;  
Strongylo ides stercoralis.

Ev: E nterob ius verm icularis;  T : T<
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Q uadro IV 

PAMOATO DE PIRANTEL — GRUPO II 

D ose ú n ica  =  10 m g /k

P arasita

A scaris lum bricoides

E nterob ius verm icu laris

A ncilostom ídeos

T richuris trich iura

Strongylo ides stercoralis

N .° de casos

50

22

28

41

05

C urados

40

16

05

05

01

P crcent.
de

cura

80,0%

72,7%

17,8%

12 , 1 %

20,0%

Grupo I

72,2%

61,5%

ASSOCIAÇÃO DE PARASITOSE POR ASCARIS E ENTEROBIUS

N úm ero de casos ................ 14
Cura t o t a l ............................. 10 (71,4% )
A penas E nterob ius ...........  01
A penas A s c a r is ....................  03
F alh a  to ta l ..................................  0

Tricuríase

41 casos. Cura p roctop arasito lóg ica  
em  5 casos <12,1% ).

E'JÍ rov. güoiá iase

5 casos. Cura proctop arasito lóg ica  em  
1 caso (20,0% ).

EFEITOS COLATERAIS

Em  am bos os grupos os e fe ito s  co la te 
rais in cid iram  em  b a ixa  p ercen tagem  e 
sem pre com  p equena in ten sid a d e  (Q ua
dro V).

No grupo I ap en as 3 dos 25 p ac ien tes  
rela taram  efe ito s  co la tera is d iscretos, a tr i
bu íveis ao uso da m ed icação  (12,0% ); um  
déles com  ep igastra lg ia  após a in gestão  do 
m ed icam en to , outro com  ton tu ras e o te r 
ceiro com  d iarréia  leve horas após a in 
gestão  da droga.

No grupo II, dos 65 p a c ien tes m ed i
cados, 15 ap resen taram  efe ito s  co la tera is  
(23,07% ). Como c o  grupo an terior n en h u m  
dos e fe ito s  co la tera is fo i in ten so  e en tre  
êles predom inou  ep igastra lg ia , ton turas, 
ce fa lé ia , dôres ab d om in a is d ifu sas em  c ó 
licas e d iarréias; n en h u m  dos p ac ien tes  
n ecess itou  de m ed icação  corretiva para ta is  
efe ito s  e tam pouco houve n ecess id ad e  de 
in terrupção  em  suas ta re fa s ro tin eiras d iá 
rias.

CONCLUSÃO

O trab a lh o  con firm a ser o P am oato  de 
P iran te l n ova  e e ficaz  m ed icação  para as 
p arasito ses in te stin a is  por A scaris  lu m b r i 
coides e E n terob iu s  verm icu lar is .  A presen 
ta  grande facilid ad e de m in istração; dose 
reduzida em  n úm ero de com prim idos e a 
form a líqu ida, m a is in d icad a  p ara  uso p e 
d iátrico, tem  ex ce len te  sabor. A droga não  
ap resen ta  resu ltad os terap êu ticos s ig n ifica -
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Q uadro V

PAMOATO DE PIRANTEL — EFEITOS COLATERAIS '

G RUPO I (5 m g /k ) ■ ■ 25 p ac ien tes

FENOMENOLOGIA COLATERAL EM 3 CASOS (Í2 ,0 cr)

(E p igastra lg ia  — T onturas — D iarréia  leve)

GRUPO II (lO m g/k ) — 65 p acien tes

FENOMENOLOGIA COLATERAL EM 15 CASOS (2 3 ,07^ )

(E p igastra lg ia , ton tu ras, eefa lé ia , d eres abdom inais d ifu sas, d iarréia leve) 

Em am bos os grupos os efe ito s  co la tera is foram  sem pre de baixa in ten sid ad e

tivos sôbre ou tras p arasito ses in testin a is , 
pelo m en os dentro do esqu em a posológico  
adotado n esta  exp erim en tação . E ntre estas, 
o m elhor resu ltad o  obtido fo i no  tr a ta m e n 
to da  estron g ilo id ía se  (20,0°c de cura  
p ro cto p a ra s ito ló g ica ); porém  a casu ística  
de ap en as 5 casos d esta  p arasitose  não  p er 
m ite  con clu são  d e fin itiva .

É droga p ra ticam en te  d estitu íd a  de e fe i
tos colatera is; n os poucos casos em  que

ta is efe ito s  incid iram , careceram  de m aior  
sig n ifica çã o , pela  íen o m en o lo g ia  d iscreta  e 
desprovida de gravidade.

P referim os a d osagem  de lO m g/kg, pois 
que, sem  ocasion ar agravam en to  sugestivo  
da íen o m en o lo g ia  co la tera l, ap resen ta  p er
cen tu a l de e ficá c ia  terap êu tica  sôbre a s-  
carid íase  e en terob íase, superior ao que se 
co n sta to u  em p regan d o-se  a dosagem  de 
5m g /k g  (Q uadro V I).

Q uadro VI

PAMOATO DE PIRANTEL — CONCLUSÕES

I . M uito e fica z  n a  tera p êu tica  da ascarid íase  e da enterob íase, prin cip a lm en te  
n esta s  p arasito ses associad as.

II . G rande fac ilid ad e  de m in istração  (dose ún ica; pequeno núm ero de com - 
prim ides; form a líqu ida  de sabor agrad ável).

III . E fe itos co la tera is reduzidos e de ba ixa  in ten sid ad e .

IV . Em  dose ú n ica  e n os esquem as posológicos u tilizados não tem  ação tera 
p êu tica  s ig n ifica tiv a  sôbre ou tras p arasitoses in testin a is .

V . P referim os a d osagem  de lO m g/k  — E leva o p ercen tu a l de cura, sem  a lterar  
s ig n ifica tiv a m en te  a in c id ên cia  e a in ten sid a d e  dos e fe ito s  co latera is.
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S U M M  A R  Y

A u t lhors p re s e n t  a  s tu d y  of 90 p a t i e n t s  m e d ic a te d  w i th  P y ra n te l  P a m o a te  
(T ra n s - l ,4 ,5 ,6 -T e t r a h y d r o - l - m e th y l - l - 2 /2 - t h i e n y l )  v in y l /p y r im id in e )  ali su f fe r 
ing  f r o m  in te s t in a l  paras i th os is ,  m a in ly  A searis lum bricoides a n d  E nterob ius ver- 
m icu laris. P a tie n ts  w e re  d iv id ed  in tico gro u ps :  th e  f i r s t ,  co n s is t in g  of 25 p a t i e n ts  
w h o  rece ived  a d osage of 5 m q /k g  in  one unique dose a n d  a t  one t i m e ; in  
th is  group, o n ly  th e  s tu d y  o f  th e  th e r a p e u t ic  ac t ion  a g a in s t  a scar iasis  an ã  
en tero b ia s is  ivas co n s iã ered .  In  th e  secon á  group, co n s is t in g  of 65 p a t ie n ts ,  a 
u nique  dose  of lO m g /k g  a n d  ta k e n  a t  one t im e  w a s  g iven  an d , bes ides  th e  
s tu d y  of th e  th e r a p e u t ic  ac tion  on ascar iasis  a n d  en terob ias is ,  also th e  s tu d y  
of poss ib le  a c t i v i i y  on o th er  h e lm in th ia s is  w a s  observed .  Ali p a t i e n ts ,  a f t e r  th e  
v ied ica t io n ,  w e re  s u b m i t t e d  to th ree  procto -para .s ito log ica l co n tro l  te s ts  (on th e  
7th., I5 th . a n ã  30th. d a y > a n ã  th e  p rev ious  p os i t iv e  cases  su f fe r in g  f r o m  E n te 
robius verm icu laris. w ere  also s u b m it te d  to  th e  “a n a l - s w a b ” con tro l t e s t  on th e  
7th. a n ã  15th. day .

A u th o rs  ev id e n c e d in th e  f i r s t  g roup  p ro c to -p a ra s i to lo g ica l  cure in 13 
o-f th e  18 cases su f fer in g  f r o m  ascariasis  (72 ,2% ).  For en terobias is ,  th e y  
o b ta in e d  a cure of 61.5% an ã  on th e  assoc io tion  o f  A scar is -E n tero b iu s ,  th e y  
o b ta in e d  a cure of 50,0% of b o th  p a ra s i te s ,  n o t  ex is t in g  even  one case  of to ta l  
fa i lu re  on th e  r em a in in g  cases. In  th e  seco n d  group, th e  resu lts  o b ta in ed  w ere  
th e  fo l lo w in g :  A scariasis ,  50 cases; cureã, 40 (80 .0% ). E nterobias is .  22 cases;  
cure of 16 cu reã  (72,7% ). N ecatoriasis ,  8 c a se s ; 5 cu reã  (.17,8%) ■ Trichuriasis,  
41 cases;  cu red , 5 (12.1% ) . S tron gy lo iã ias is ,  5 cases; cureã, 1 case (20 ,0% ).  
E n tero b iu s-A sca r is  assoc ia tion ,  14 cases; to ta l  cure of b o th  p a ra s i te s  in 10 cases  
(71,4%), 4 cases, p a r t ia l  cure  o f  one or th e  o th e r  p a r a s i t e , ?iot e x is t in g  to ta l  
fa i lure  in any.

T a b le ts  of 100 to  300mg o f  a c t iv e  su b s ta n c e  anã, in liquiã  fo rm , lOmg of 
a c t iv e  su b s ta n ce  p e r  cubic  cm  w ere  g iven .  C o lla tera l e f fec ts  w e re  n o t  im p o r -  
ta n t  b o th  in n u m b e r  a n d in in te n s i t y :  In  th e  f i r s t  group, 12,2% of th e  cases  
re fe rreã  ep igas tra lg ia ,  d iz zyn e ss  anã  ã ia r rh e a .  In th e  secon d  group, 23,07% 
of th e  cases, p re d o m in a t in g  ep igas tra lg ia ,  ã izz iness  cmá cep h a lea  (m igra in e  
h e a d a c h e ) , d if fuse  a b d o m in a l  p a in s  a n d  ã iarrhea .

A u th o rs  concluãe  th a t  P y ra n te l  P a m o a te  is a v s r y  e f f ic ie n t  drug  for  
th e  t r e a tm e n t  of ascar iasis  a n d  e ii terobiasis ,  in c lu d in g  th e  a ssoc ia tion  of  
th e s e  tw o  p a ras i to s is .  T h e  drug  p re sen te s  ã iscre t  co l la tera l  e f fec ts  a n d  is easy  
to  ta k e  (sm all  n u m b e r  of ta b le ts ,  u n ique  dose a n d  i?i liauid  fo r m  h av in g  
v e ry  p le a s a n t  f la v o r ) .  T hey  in d ica te  as th e  idea l ãosage  lO m g /k g ,  w h ich ,  w i th o u t  
s ig n if ic a n t ly  a l t e ra t in g  th e  m t e n s i t y  a n d  th e  in c id en ce  o f  co l la te ra l  efec ts ,  
gives  b e t t e r  th e r a p e u t ic  a c t i v i t y  on ascariasis ,  en tero b ia s is  an d  th e  associa tion  
of th e se  tw o  paras itos is .
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