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RESUMO

Por meio do cotrimoxazol, foram tratados 30 individuos, representados por
criancas e adultos, com pediculose da cabeca. A conduta usada correspondeu a ad-
ministragio de um comprimido com 400 mg de sulfametoxazol e 80 mg de trime-
toprim cada 12 horas, durante trés dias, com repeticfio de igual série medicamento-
sa depois de intervalo com dez dias de duracgfo. Ocorreram 28 (93,3%) curas,
demonstrando a eficdcia do novo método curativo referente & infestacfo pelo Pedi-
culus humanus humanus. Essas verificacGes, além de consubstanciarem opcio sob
0 ponto de vista terapéutico, criam a necessidade de esclarecer o mecanismo de
agdo do medicamento em apreco em face a processo motivado por inseto e, também,
estabelecem a conveniéncia de procurar saber se idéntica atividade sucede no que
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concerne a outras ectoparasitoses.

INTRODUCAO

Verificagdo consumada acidentalmente le-
vou SHASHINDRAN & col.! a programarem in-
vestigacio destinada a saber se de fato o cotri-
moxazol, que é associacio dos quimioterdpicos
sulfametoxazol e trimetoprim, tem a capacida-
de de debelar a pediculose da cabeca. O estudo
a proposito empreendido confirmou as evidén-
cias iniciais e, além disso, definiu esquema po-
sol6gico mais adequado. '

Diante dessa original comprovacéo, da possi-
bilidade ndo habitual de combater a afeccio em
aprego por intermédio de medicamentos ingeri-
dos e da importincia atual e renovada da para-
sitose em tela, decidimos efetivar pesquisa cor-
relata, concentrando nossa atengdo somente na
prescricdo tida como melhor pelos indianos
mencionados.

MATERIAL E METODOS

Tratamos 30 individuos com pediculose da
cabeca, motivada pelo Pediculus humanus hu-

Hospital das Clinicas, da Faculdade de Medicina da Universidade de S#o Paulo.

dica (Parasitologia)

manus. Essas pessoas eram criancas e adultos
com idades superiores a cinco anos e foram
atendidas em setor de extensfo de servicos a
comunidade mantido pela Clinica de Doencas
Infecciosas e Parasitdrias, do Hospital das Cli-
nicas, da Faculdade de Medicina da Universida-
de de S&o Paulo. Nesse local, situado a 30 km
da cidade de S&o Paulo, no Municipio de Ta-
bodo da Serra, compusemos & casuistica consi-
derada e o diagndstico da parasitose decorreu
sempre da incontestdvel visualizacio de insetos
adultos.

Administramos um comprimido com 400 mg
de sulfametoxazol e 80.mg de trimetoprim pela
manhd e a tarde, durante trés dias; apds dez
dias, efetuamos sempre novo e idéntico trata-
mento. Estabelecemos, como critério de cura,
a auséncia de insetos e de ovos em cuidadoso
exame realizado dez dias depois do término da
segunda série terapéutica, sendo que sistemati-
camente  procuramos reconhecer, por meio de
interrogatdrio, eventuais efeitos colaterais de-
vidos ao cotrimoxazol.

Laboratério de Investigagio Mé-
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RESULTADOS

A andlise praticada segundo o procedimen-
to antes referido mostrou que 28 (93,3%) mem-
bros do grupo observado estavam livres da pa-
rasitose; os dois outros ainda tinham ovos nos
cabelos e, por isso, representaram insucessos.

Notamos que algumas horas posteriormen-
te ao comego do tratamento os piolhos come-
cam a movimentar-se ativamente. Em virtude
do uso do remédio, despregam-se dos cabelos e,
aparentemente atordoados, caem na roupa ou
no solo, morrendo a seguir. Como fruto do em-
prego do cotrimoxazol ndo sucederam manifes-
tagOes adversas, de acordo com a avaliacio ex-
clusivamente clinica que levamos a cabo.

DISCUSSAO

A pediculose da cabeca & atualmente muito
freqiiente e sofreu evidente recrudescimento
nos ultimos anos. A situacfo agora vigente tem
nexo com a participacio de vdrios fatores,
exemplificados - pela proibicdo do uso do DDT
e por implicacbes econdmico-sociais, como o au-
mento da pobreza, a maior promiscuidade e a
mudanca de hébitos, claramente perceptiveis em
muitos grupos populacionais. Sem duvida, em
determinadas regides a ectoparasitose que esta-
mos abordando reflete expressivo incomodo no
campo da satide piblica.

A fim de resolver ou atenuar o significado
dessa modalidade de pediculose sfo necessdrias
atitudes capazes de modificar a participacéo dos
elementos influentes. Nesse contexto, é justo,
evidentemente, encarar como valioso o adequa-
do tratamento, capacitado a provocar morte dos
insetos.

As drogas costumeiramente indicadas para
eliminar a pediculose da cabeca sfo destinadas
a aplicagBes locais, fazendo parte de prepara-
¢Oes farmacéuticas de diferentes naturezas. A
respeito, alguns transtornos merecem citacio e
irritacdo ou disturbio alérgico na pele e olhos,
a par de mé aceitacfo por parte de pessoas pa-
rasitadas, traduzem desagraddveis percalcos.

As dedugbes que coletamos revelaram mui-
to boa eficdcia por parte do cotrimoxazol, que
tem também outros atributos, adiante especifi-
cados: € administrdvel pela via oral; permite
terapéutica facil e factivel, através de esquema

de duracdo pouco prolongada; constitui remé-
dio amplamente receitado, inclusive segundo po-
sologias maiores e longos periodos de empre-
go; € bem tolerado habitualmente, mormente
quando afiguram-se suficientes doses como as
que utilizamos; tratase de recurso melhor do
que lavagens e remocdes de cabelos, gquase sem-
pre repudiadas ou insuficientes e, outrossim,
reiteradamente criticadas em virtude de motivo
estético, cheiro ou segurancga insuficiente; per-
mite relativamente facil tratamento em massa,
gquando conveniente; configura processo em ge-
ral acatado sem restricdes pelos individuos im-
plicados.

E légico que desvantagens podem ser impu-
tadas ao método que recebeu nossa atencio.
Parece-nos acertado lembrar, na relacao a se-
guir exposta, possiveis criticas: risco de reacao
secunddria alérgica ao sulfametoxazol e de gra-
nulocitopenia imputdvel ao trimetoprim, se bem
que o primeiro Sbice coaduna-se com qualquer
sufamidico e, o segundo deriva usualmente de
quantidades maiores; falta estabelecer as doses
adequadas para tratar a pediculose de criancas,
conforme as idades; contra-indicaciio decorren-
te de gravidez; preferéncia por outros modos
de proceder, tidos como mais vantajosos, mas
€ licito compreender que o cotrimoxazol passa
a figurar como nova opg¢do; preco razoavel-
mente elevado, pois hoje 12 comprimidos cus-
tam cerca de Cr$§ 80,00. dificultando o enfoque
imanente & tentativa de cura, a0 mesmo tempo,
de varios individuos parasitados; acfio ineficaz
contra os ovos.

Cremos que o Pediculus humanus humanus
é atingido pelo cotrimoxazol ao ingerir o san-
gue do hospedeiro que absorveu esse medica-
mento, composto de quimioterdpicos. N&o sa-
bemos se o agente maléfico é o sulfametoxazol
ou o trimetoprim; desde hd muito sulfamidicos
vém sendo empregados com intmeras finalida-
des terapéuticas e n#o foi descrita acio como
a agora comunicada, resultando dessa circuns-
tAncia a impressdo de que o outro constituin-
te possui a responsabilidade quanto ao efeito
danoso, por si ou como membro da associacio.

A segunda fase do tratamento encontra jus
tificativa na percepgio de que o cotrimoxa-
zol ndo € nocivo ao ovo. A temperatura de 30°C
é tida como 6tima para o desenvolvimente do
inseto, que evolui em conformidade com perio-
do de incubacdo de oito dias e meio, compati-
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vel com a saida da ninfa hematdéfaga e ingestéo,.

por parte dela, do agente terapéutico de novo
aproveitado.

Os dois fracassos detectados quicd tenham
decorrido de circunstancias ligadas & proépria
biologia do parasita, pois em determinadas con-
dicdes de temperatura e de umidade o ovo eclo-
de mais lentamente, em etapa que se prolonga e
dura até um meés.

E agora imperioso programar investigacdes
para saber se o cotrimoxazol serve também pa-
ra combater outras ectoparasitoses, como a pe-
diculose do corpo, a ptirose e a escabiose, por
exemplo. Nao interpretamos como impossivel
ampliacdo da virtude do medicamento ao serem
focalizadas essas enfermidades; todavia, sO in-
dagacdes especificas proporcionardo os escla-
recimentos desejados nesse mais amplo cam-
po de cogitagdes.

Por fim, registramos a boa receptividade
das pessoas com pediculose da cabeca ao tra-
tamento presentemente abordado. No lugar on-
de praticamos as averiguacdes que estamos di-
vulgando procuras esponténeas de atendimento
sucederam reiteradamente, atestando o bom
acolhimento ao novo método curativo.

SUMMARY

Cure of pediculosis capitis by oral route admi-
nistered cotrimoxazole

Thirty subjects, both adults and children,
bearers of head lice (pediculosis capitis) were
treated’ with cotrimoxazole. The used dosage
was one table (each tablet containing 400 mg
of sulfametoxazole and 80 mg of trimethoprim)
every-12 hours, during three consecutive days; a
similar series of treatment was given ten days
after the last intake. Twenty-eight individuals
(933%) were cured, showing the drug’s remar-
kable efficacy for the treatment of Pediculus hu-
manus humanus infestation. The present trial
leads to the following considerations: a) a new
option for the management of pediculosis capi-
tis; b) need to clarify the mechanism of action
of such combination on an insect-linked disea-
se; ¢) possible therapeutic activity of the drug
against other ectoparasites.
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