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TRATAMENTO DA ANCILOSTOMIASE POR MEIO DO ALBENDAZOL
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RESUMO

Mediante utilizacdo de dose tnica de 10 mg/kg de albendazol, 74,3% dos com-
ponentes de um grupo de individuos com ancilostomiase foram curados. O empre-
go de um segundo tratamento elevou essa porcentagem para 94,7%. Através do
uso do pamoato de pirantel, anti-helmintico bastante recomendado no Brasil, pre-
sentemente, quando desejada a eliminacfio da verminose referida, ocorreram taxas
inferiores de sucessos. Os resultados obtidos demonstraram gque o albendazol
passa a representar muito valioso recurso terapéutico no que concerne & irifeccdo
parasitaria considerada, convindo a propdsito ressaltar a facilidade de administra-
¢ao e a boa tolerdncia relativas a esse medicamento.

INTRODUCAO

A ancilostomiase € verminose bastante ex-
pressiva em muitos paises e, inclusive, no Bra-
sil. Essa afeccio afigura-se importante sobre-
tudo em virtude do grande nimero de pessoas
por ela acometidos e, também, pelos disturbios
que pode ocasionar, sendo destacdveis entre
eles a .anemia e as manifestacbes pertinentes
aos aparelhos circulatorio e digestivo, como
ainda as perturbag¢fes de carater geral exibidas
pelos organismos parasitados.

Para tratamento dessa helmintiase sao dis-
poniveis medicamentos eficientes e administra-
veis de maneira razoavelmente simples. O me-
bendazol e o pamoato de pirantel representam,
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a proposito, os dois compostos agora mais usa-
dos. O tetracloretileno, bastante eficaz, hoje nao
é mais preconizado porque pode desencadear,
com certa freqgliéncia, efeitos colaterais, além
de permitir inconveniente emprego fora do
contexto meédico profissional, motivador, pelo
menos no Brasil, de proibi¢cdo de venda.

Mesmo diante da auspiciosa situacfo atual
é valido, sem duvida, cogitar de aprimoramento.
De fato, pretender conseguir bons resultados
através de dose tinica corresponde a desiderato
elogidvel, uma vez que tem nexo com trabalhos
mais simples e efetivos no campo assistencial
e no ambito da satide publica.
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Verificagbes recentes deixaram patente que
0 albendazol € composto apto a curar a ancilos-
tomiase, encerrando virtudes provavelmente ca-
bazes de propiciar o progresso almejado. Em
recentes Congressos, GARIN & col.34, PENES,
RODRIGUES & col.¢ e BARANSKI? informa-
ram estar estudando as propriedades dessa
substancia antes s¢ acatada pela Medicina Ve-
terindria (RONALD & col.”; WESCOTT & col$)
e, preliminar e suscintamente, revelaram entu-
siasmo, inclusive dando subsidio para a escolha
do esquema que adotamos. Por isso, empreen-
demos a presente investigacdo, com os intuitos
de contribuir para melhor conhecimento do as-
sunto e de persistir em nosso labor imanente
4 terapéutica antiparasitdria.

MATERIAL E METODOS

Tratamos 68 individuos com dois a 55 anos
de idade, de ambos os sexos, residentes no Mu-
nicipio de S&o Sebastifio, situado na regido li-
toranea do Estado de Sio Paulo e onde ape-
nas deparamos com o Necator americanus co-
mo ancilostomideo incidente, em busca ndo in-
tensiva, que nio demonstrou o Ancylostoma
duodenale. Mais brecisamente, os componentes
da casuistica moravam nas localidades denomi-
nadas Maresias, Patiba e Topolandia.

Diagnosticamos = a ancilostomiase poucos
dias antes do tratamento, recorrendo a exame
parasitologico das fezes executado por meio
das técnicas de Willis e de Kato-Katz, conforme
diretrizes consighadas em compéndio especiali-
zado de autoria de AMATO NETO & CORREA .
A fim de avaliar a atividade dos remédios em-
pregados analisamos trés amostras de matéria
fecal, obtidas sete, 14 e 21 dias depois da admi-
nistragdo dos anti-helminticos.

O albendazol (metil 5-propiltiobenzimida-
zol-2-carbamato) * e o pamoato de pirantel fo-
ram as duas drogas utilizadas, conforme as se-
guintes posologias, respectivamente: 10 mg/kg
em dose Unica e 20 mg/kg cada 24 horas, du-
rante dois dias. A ingestdo dos medicamentos
sempre ocorreu, na presenca de médico ou de
enfermeira, cerca de uma hora depois da refei-
¢do matinal.

* Fornecido pela firma “Laboratcérios Andrémaco S.A.”
(S@o Paulo, Brasil)

O pamoato de pirantel por ser recomenda-
do em diversos paises quando almejada a cura
da ancilostomiase, constituiu para nés termo
de comparacfo nesta pesquisa.

Houve cuidadosa coleta de informacoes des-
tinada a detectar eventuais distirbios atribui-
veis as substancias prescritas.

Consideramos eliminada a verminose quan-
do as trés estimativas pés-tratamento nio mos-
traram ovos de ancilostomideo. Em face a in-
sucessos, por vezes instituimos novamente a
terapéutica uma semana apds o fim das provas
aquilatadoras, para mais tarde praticar contro-
le idéntico ao jd descrito.

Nos Quadros I e II estdo informes relativos
a casuistica, dividida em duas parcelas, com 39
e 30 pessoas, que receberam o albendazol ou o
pamoato de pirantel.

RESULTADOS

Nos Quadros I II consignamos também os
resultados obtidos, de acordo com o critério de
avaliacdo ja indicado.

O albendazol propiciou 29 curas (714,3%) e
0 pamoato de pirantel 11 (36,6%). Entre os dez
medicados com aguele composto, nove possibi-
litaram observacéo suplementar, com registro
de sete sucessos; 0 mesmo sucedeu em 16 dos
19 que tomaram o outro anti-helmintico e, en-
tdo, apuramos trés éxitos.

Computando as verificagbes pertinentes a.
dois tratamentos, comprovamos 94,7% e 51,8%
de eliminacbes da verminose quanto ao alben-
dazol e ao pamoato de pirantel, que ndo desen-
cadearam efeitos secundsrios dignos de regis-
tro e, pelo menos nestas especulacdes, agiram
sem ilagho explicita com a intensidade da afec-
cao.

DISCUSSAQ

E licito interpretar como claramente satis-
fatoria a efetividade do albendazol. Na verda-
de, curar elevada quantidade de casos de anci-
lostomiase, e grau varigvel de infeccdo sob o
bonto de vista parasitoldgico, por intermédio
de dose singela, constitui acontecimento signi-
ficativo em termos médico-assistenciais, consi-
derados atendimentos individuais-ou trabalhos
mais amplos no ambito da satide publica. Ao
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QUADROI
Tratamento da ancilostomiase por meio do albendazol (10 mg/kg em dose tinica): dados relativos & casuistica e resultados

Idade Exame Exames pés-trétamento*
Caso n@ , Resultado
(em anos)fprévio®lprineiro Segundo|Terceiro
l1-E.N. 48 48 N N N c
2-P.S. 3 120 N N N c
3-N.M.F, 38 120 24 24 528 NC
4-£.M, 12 144 N N N C
S-M.L. 8 48 N N N €
6-C.L. 18 120 N N N c
7-R.L. 16 4 200 N N N c
8-C.F. 6 72 N N N C
9-3.L.R.S. 13 lé68 N N N c
10-A.M.S5. 12 72 N N N C
11-B.0. 42 144 N N N C
12-8.3.5. 50 360 N N N c
13-E£.L.S,. 10 90 N N N C
14-D.S. 30 24 24 24 144 NC
15-3.F.L. 13 624 ‘N N N C
le-D.M.A. 54 1 152 N N N C
17-C.S.A. 12 192 N N N c
18-G.R. 16 216 72 48 120 NC-
19-3.C.F, 21 3 096 N N N C
20-A.R.C. 26 2 208 N N N C
21-A.L.S. 13 1 440 N N N C
22-P.S.F. 11 936 288 120 288 NC
23-L.F.L. 37 48 24 72 48 NC
24-E£.S.L. 4 168 48 168 N NC
25-R.S. 14 3 648 48 48 72 NC
26-A.J.3. 50 288 N N N C
27-R.J. 55 480 N N N C
28-B.A. 55 120 N N N C
29-D.A. 50 120 N N N C
30-M.N. 55 600 N N N C
31-C.A. 8 600 268 268 120 NC
32-A.P. 32 48 N N N C
33-2.6G. 50 96 N N N C
34-B.E.3. 15 600 N N N c
35-3.M, 10 120 24 48 24 NC
36-S.F. 8 72 N N N c
37-0.5. 50 144 N N N C
38-B.L. 50 504 N N N C
39-D.F.C. 11 120 120 120 120 NC

#: nimero de ovos por grama de fezes (método de Kato-Katz); N:
ausencia de ovos (metodos de Kato-Katz e Willis); P: presenga de
ovos (método de Willis apenas); C: curado; NC: nao curado
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QUADRO II

Tratamento da ancilostomiase por meio do pamoato de pirantel (20 mg/kg cada 24 horas, durante dois dias): dados relativos
& casuistica e resultados

Idade

Exame

Exames pds-tratamento®

Caso n® . Resultado
(em anos)|prévio*
Primeiro|Segundo|Terceiro
1-A.V.,5, 10 432 N N N c
2-A.B.S, 32 4 920 4 680 4 392 5 400 NC
3-B.J. 53 528 24 96 96 NC
4-8.P, 45 1 080 120 96 48 NC
S5-R.J.S. 50 144 P p p NC
6~-S.A, 12 168 N N N c
7-F.N.P. 50 576 48 72 72 NC
8-M.L. 55 240 240 240 360 NC
9-T.S. 42 1 080 N 48 N NC
10-M.F. 31 48 48 24 48 NC
11-pP.C. 28 48 N N N C
12-A.F.C. 9 600 N N N c
13-M.F.S. 50 120 N N N C
14-E.S. 6 120 P N N NC
15-A.5. 5 72 N N N C
l6-F.S, 2 48 24 288 48 NC
17-P .M. 53 96 24 24 72 NC
18-R.S. le 48 43 48 72 NC
19-M.L.A. 34 48 48 48 96 NC
20-M.F.F, 15 120 72 48 48 NC
21-M.3.R.S. 9 48 N N i c
22-E.5. 27 72 p N P NC
23-A.M.S.L. 6 384 480 384 480 NC
24-3.D.0. 10 120 24 120 N NC
25-A.M.S. 10 24 72 24 24 NC
26-0.D, 10 168 264 1 0go 1 8060 NC
27-M.L.P. 50 120 N N N C
28-A.A. 21 552 N N N C
29-3.P.R. 10 96 N N N c
30-P.P.L. 11 360 N N N c

#: numero de ovos por grama de fezes

ausencia de ovos (métodos de Kato-Katz

avos

lado dessa ponderacdo, afigura-se justo enfati-
zar a boa tolerancia ao antiparasitdrio, a possi-

(método de Willis apenas);

Cs

roso.

bilidade de ampliar a eficdcia quando recomen-

dado um segundo tratamento e a valorizacio
das conclusbOes que estabelecemos pela adocio

(método de Kato-Katz);

e Willis); P: presenca de

curado;

NCs

nao

curado

de controle que pode ser encarado como rigo-

O albendazol foi melhor que o pamoato de
pirantel no sentido de debelar a infeccio anci-
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lostomdtica, em comparacido levada a cabo a
fim de focalizar, no terreno pratico, condicédo
vigente. Recomendado em quantidades habi-
tuais, o composto por ultimo mencionado mos-
trou-se inferior ao novo anti-helmintico e, cre-
mos, vale agora providenciar confronto congé-
nere com o mebendazol, outro recurso costu-
meiramente indicado para beneficiar pessoas
com ancilostomiase.

N&o nos interessamos pela demarcacdo de
possiveis virtudes do albendazol no que tange
ao tratamento de outras verminoses. Todavia,
percebemos potencialidade ao ser encarada a
ascaridiase e estabelecemos concepcdo contra-
ria quando focalizada a tricocefaliase. E evi-
dente, contudo, a obrigatoriedade de estipular
o0 campo de serventia desse fdrmaco.

ApGs a comunicacido do que deduzimos, sur-
ge a conveniéncia de promover pesquisas sobre
os meéritos imanentes a outras posologias de
albendazol e, outrossim, acerca da colaboracio
que esse anti-helmintico pode conceder a pre-
paracOes destinadas a ter largo espectro de ati-
vidade no combate a parasitoses intestinais,
uma vez que a tais associagbes de remédios va-
le a pena, no momento, dar prioritdria atencio.

SUMMARY

Treatment of ancylostomiasis (hookworm in-
fection) with albendazole

Albendazole, at a once-a-day dosage of 10
mg/kg, cured 74.3% of a group of patients with
hookworm infection. A second administration
of the drug raised that percentage to 94.7%
cure rate. On the other hand, pyrantel pamoate,
widely used presently in Brazil as an anthelmin.
thic drug for the same worm disease, produced
lower cure rates. The obtained results make
albendazole a unique and highly useful drug
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for the treatment of the above referred helmin-
thiasis. Furthermore, it should be stressed its
ease of administration and good tolerance.
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