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Os AA. trataram 30 criancas portadoras de giardiase com o derivado Ni-
trimidazinico — NAXOGIN#, ytilizado em suspensdo contendo 200 mg do subs-
1dncia ativa por cada 5 ml. Administramos o dose de 200 mg duas vezes o trés
vezes nas 24 horas e pelo prazo de cinco dias. Registramos a taxa global de
cura parasitologica de 30% (27 doentes, e excelente tolerdncia ao produto.

INTRODUCAO

A Nitrimidazina substlncia sintetizada
por De Carneri (6) no Instituto de Pes-
quisas Terapéuticas Carlo Erba de Milao,
através do Metronidazol, mostrou tanto
“in vitro” como “in vivo’ intensa ativida-
de antiprctozoario.

Inicialmente, as pesguisas demonstra-
ram ser a droga um potente tricomonicida
(1, 4, 8, 16, 17, 20) e, postericrmente, tam-
bém ficou constatado sua excelente acao
no combate & infestacdo causada pela
Giardia lamblia (3, 10, 11, 12, 13, 20, 22),

Em nosso meio a giardiase incide com
muita freqiiéneia, adguirindo papel rele-
vante na etiologia das diarréias, desnutri-
¢ho, distrofias em criancas, e, por outro
ladc, diversos trabalhos vieram mostrar
que a Giardia lamblia pode provocar alte-
racoes duodenais e esteatorreia (2, 5, 7, 9,
14, 15, 18, 21).

Anteriormente, um de nés (D. H) em
ensaio inicial (10, 11y verificou excelente
atividade da substancia em tela no trata-

mento da giardiase. Baseado em nossa ex-
periéncia e na de outros AA., resolvemos
desenvolver novos estudos com a droga em
crianc¢as portadoras de giardiase. E o que
pretendemos relatar em nossa atual inves-
tigacao.

MATERIAL E METODOS

Tratamos 30 criancas de giardiase com
o derivado Nitrimidazinico na apresenta-
¢do de suspensido e divididas em dois gru-
pos constituidos cada por 15 pacientes.

Grupo A — Neste grupo, tratamos 15
crian¢as matriculdadas nos Ambulatorios
da Clinica de Doencas Infectuosas e Para-
sitarias da F.M.U.P.Pe., cujas idades va-
riaram de dois a dez anos (um paciente
respectivamente), enguanto os pesos osci-
laram em torno de 8 a 26 kg (um do-
ente) e oito eram do sexo femining e sete
do masculino. Empregamos a Nitrimidazi-
na na forma de suspensao econtende 200
mg da substancia base por cada 5 ml, na
posologia diaria de 400 mg (10 ml) dividi-
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da em duas tomadas nas 24 horas, uma
administrada apods o desjejum e a ultima
apos o almoco, durante cinco dias conse-
cutivos (dose total: 2,0g).

C diagnéstico da protozoose foi efetua-
do pelas técnicas de Faust e cols. e a de
Hofman, Pons e Janer com sedimentacao
durante 24 horas. Para o controle de cura
parasitologica realizamos os mesmos méto-
dos laboratoriais com intervalos de oito e
25 dias apos o tratamento.

As manifestacoes clinicas apresentadas
peles doentes fcram bastante proteiformes
entretanto predominaram os seguintes sin-
tomas: nauseas, vOomitos, dor epigéastrica,
fezes liquidas ou pastosas, anorexia, ema-
grecimento e distensao abdominal.

’

Grupo B — Também constituido por 15
criancas matriculadas no Ambulatorio da
Disciplina de Puericultura e Clinica da 1*
Infancia da F.M.U.F.Pe., com idades va-
riadveis em torno de dez meses (um doen-
te)) a oito anos (dois enférmos) e o peso
entre oito (dois casos) a 23 kg (um paci-
ente). Dez eram do sexc masculino e cinco
do feminino; administramos a Nitrimida-
zina em suspensido (cada 5 ml contém 200
mg da substancia base) na dose diaria de
200 mg trés vezes ao dia, dividida em trés
tomadas nas 24 horas, uma apoés cada re-
feicio e durante cinco dias seguidos (dose
total: 3,0 g).

Para o diagnostico e controle de cura
parasitclogica, submetemos os pacientes
a0s mesmos exames do Grupo A e a sinto-
matologia apresentada pelos enfermos foi
praticamente a mesma incluindo ainda in-
sonia, sono agitado e irritabilidade.

RESULTADOS

Obtivemos no Grupo A 80% de cura pa-
rasitolégica (ver quadro) e todos os en-
fermos toleraram bem o medicamento, nao
se registrando nenhuma manifestacido co-
lateral. Chservamos também melhora cli-
nica ap6s o tratamento em todos os do-
entes.

Nc¢ Grupo B verificamos 100% de cura
parasitologica e clinica, bem como exce-
lente tolerancia ao produto.

O resultado global de cura parasitolo-
gica obtida foi de 90%, ou seja 27 paci-
entes.

QUADRO

Resultados obtidos com a Nitrimidazi-
na no tratamento da giardiase.

Grupos N¢ Casos Dose Total % Cura
A 15 20g 80%
B 15 30g 100%

COMENTARIOS E CONCLUSOES

Em trabalhos anteriores, Huggins (10,
11) medicando 20 pacientes (13 adultos e
sete criancas com a dose total de 6,0 g e
1,875 g respectivamente), obteve 100% de
cura parasitologica e excelente tolerancia.

Na mesma época, Salles e cols. (20) me-
dicaram 27 enférmos adultos de ambos os
sexes, portadores de giardiase com a Nitri-
midazina na dose diaria de 1,0 g (quatro
comprimidos de 250 mg) e pelo periodo de
cinco dias. Realizaram controle de cura
parasitolégica com exames de fezes em in-
tervalos de 7, 15 e 22 dias apos o tratamen-
to. Verificaram sucesso terapéutico em 24
dcentes (88,8%) e 6tima tolerancia.

Baranski e cols. (3) trataram 61 doen-
tes portadores de giardiase, utilizando a
dose diaria de 250 mg para as criancas e
500 mg para adultos, durante cinco dias.
Obtiveram 100% de cura parasitologica e
excelente tolerancia a medicacao.

Zingano e cols. (22) medicaram 15 cri-
ancas portadoras de giardiase com dois es-
quemas posolégicos: pacientes até 10 kg —
250 mg por dia durante seis dias (dose to-
tal: 15 g) e com até 30 kg — 500 mg. por
dia e pelo mesmo prazo (dose total: 3,0 g).
Verificaram cura parasitologica em 100%
dos pacientes tratados, perfeita tolerdncia
4 substancia e melhora do estado geral dos
doentes com desaparecimento da irritabi-
lidade a acentuada melhora do apetite.

Levi e cols. (12) utilizaram a Nitrimi-
dazina na fcrma de suspensao no trata-
mento de criancas portadoras de giardia-
se com varios esquemas terapéuticos (200
mg em duas ou trés doses nas 24 horas,
durante cinco ou sete dias); registraram a
taxa global de cura parasitologica de 92%
e a tolerancia & droga foi satisfatoria.

Em recente trabalhc, Louzada e cols
(13) realgcaram a grande atividade da Ni-
trimidazina scbre a Giardia lamblia e sua
excelente tolerabilidade, ao empregarem a
substancia em 69 pacientes. Utilizaram oito
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esquemas terapéuticcs e ccncluiram oue a
posologia total otima para a obtencao de
1009 de cura parasitologica nao deve ser
inferior a 2,0 g.

— AMINI, F. —

- DOUST, J. Y., HAGHIGHI, L.,
VCUSSIL

Pelc exposto e através da nossa experi-
éncia, concluimos ser o derivadec Nitrimi-
dazinico um potente giardicida e dotado
de excelente tolerabilidade.

SUMMARY

The Authors ireated 30 children with Giardia lamblia injection. The deily
dosage employed was 400 to 600 mgm, during five days, and consequently ¢

total posology of 2,0 gm nnd 3.0 gm.

The cure control was made by Hoffman, Pons ond Janer technique nt the
§th ond 25th days after treatment. The poarasitological cure rate cbinined was

50

(27 polientss; the excellent tolerance to the drug was pointed out.

The Authors concluded that Nitrimidazine is a potent, atoxiz, and well to-
lerated drug against Giardia lamblia injection.
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