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RESUMO

Mediante utilizaçáo de dose única de 10 mg/kg de albendazol,74,3o/o dos com-
ponentes de um grupo de indivÍduos com ancilostomíase foram curados. O empre'
go de um segundo tratamento elevou essa porcentagem para 94,?0/0. Através do
uso do pamoato de pirantel, anti-helmÍntico bastante recomendado no Brasil, pre-
sentemente, quando desejada a eliminação da verminose referida, ocorreram taxas
inferiores de sucessos. Os resultados obtidos demonstraram que o albendazol
passa a representar muito valioso recurso terapêutico no que concerne à infecção
parasitária considerada, convindo a propósito ressaltar a facilidade de administra-
ção e a boa tolerância relativas a esse medicamento.
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A ancilostomíase é verminose bastante ex-
pressiva em muitos países e, inclusive, no Bra-
sil, Essa afecção afigura-se importante sobre-
tudo em virtude do grande número de pessoas
por ela acometidos e, também, pelos distúrbios
que pode ocasionar, sendo destacáveis entre
eles a anemia e âs manifestações pertinentes
aos aparelhos circulatório e digestivo, como
ainda as perturbações de caráter geral exibidas
pelos organismos parâsitados.

Para tratamento dessa helmintíase sáo dis-
poníveis medicamentos eficientes e administrá-
veis de maneira razoavelmente simples. O me-
bendazol e o pamoato de pirantel representam,
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a propósito, os dois compostos agora mais usa-
dos. O tetracloretileno, bastante eficaz, hoje não
é mais preconizado porque pode desencadear,
com certa freqüência, efeitos colaterais, além
de permitir inconveniente emprego fora do
contexto médicoprofissional, motivador, pelo
menos no Brasil, de proibição de venda.

Mesmo diante da auspiciosa situaçáo atuâI
é váIido, sem dúvida, cogitar de aprimoramento.
De fato, pretender conseguir bons resultados
através de dose única corresponde a desiderato
elogiável, uma vez que tem nexo com trabalhos
mais simples e efetivos no campo assistencial
e no âmbito da saúde pública.
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Verificações recentes deixaram patente que
o albendazol é composto apto a curar a ancilos_
tomÍase, encerrando virtudes provavelmente ca-
pazes de propiciar o progresso almejado. Em
recentes Congressos, GARIN & col.3,4, PENE s,

RODRIGUES & col.o e BARANSI(Iz informa-
ram estar estud.ando as propriedades dessa
substância antes só acatad.a pela Medicina Ve-
terinária (RONALD ez col.1; \MESCOTT & col.8)
e, preliminar e suscintamente, revelaram entu-
siasmo, inclusive dando subsÍdio para a escolha
do esquema que adotamos. por isso, empreen-
demos a presente Ínvestigação, com os intuitos
de contribuir pat'a melhor conhecimento do as-
sunto e de persistir em nosso labor imanente
à terapêutica antiparasitária.

MATERIAL E MÉTODOS

Tratamos 68 indivÍduos com dois a b5 ânos
de idade, de ambos os sexos, residentes no Mu_
nicÍpio de São Sebastião, situado na regiáo li_
torânea do Estado d.e São paulo e onde ape-
nas deparamos com o Necator americanus co_
mo ancilostomÍdeo incidente, em busca não in_
tensiva, que não demonstrou o Ancylostoma
duodenale. Mais precisamente, os componentes
da casuística moravam nas localidades denomi
nadas Maresias, Paúba e Topolândia.

Diagnosticamos a ancilostomíase poucos
dias antes do tratamento, recorrendo a exame
parasitológico das fezes executad.o por meio
das técnícas de Willis e de l(ato-I(atz, conforme
diretrizes consignadas em compêndio especiali.
zado de autoria de AMATO NETO & CORRÉA 1.

A fim de avaliar a ativid.ade dos remédios em-
pregados analisamos três amostras de matéria
fecal, obtidas sete, 74 e 2I dias depois da admi
nistração dos anti-helmínticos.

O albendazol (metil b-propiltiobenzimida-
zol-2-carbamato) + e o pamoato de pirantel fo-
ram as duas drogas utilizadas, conforme as se-
guintes posologias, respectivamente: 10 mC/kg
em dose única e 20 mglkg cada 24 horas, du-
rante dois dias. A ingestão dos medicamentos
sempre ocorreu, na presença de médico ou de
enfermeira, cerca de uma hora depois da refei-
ção matinal.
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O pamoato de pirantel, por ser recomend.a-
do em diversos países quando almejada a cura
da ancilostomíase, constituiu para nós termo
de comparação nesta pesquisa.

Houve cuidadosa coleta de informações des_
tinada a detectar eventuais d.istúrbios atribuÍ-
veis às substâncias prescritas.

Consideramos eliminada a verminose quan_
do as três estimativas pós-tratamento não mos_
fraram ovos de ancilostomídeo. Em face a in_
sucessos, por vezes instituímos novamente a
terapêutica umâ semana após o fim das provas
aquilatadoras, para mais tarde praticar contro-
le idêntÍco ao já descrito.

Nos Quadros I e II estão informes relatrvos
à casuÍstica, dividida em duas parcelas, Com 89
e 30 pessoas, que receberam o albendazcil ou o
pamoato de pirantel.

RESULTADOS

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

O albendazol propiciou 29 curas (74,8,,%) e
o pamoato de pirantel 11 (36,60/o). Entre os dez
medicados com aquele composto, nove possibi_
litaram observação suplementar, com registro
de sete sucessos; o mesmo sucedeu em 16 dos
19 que tomaram o outro anti-helmíntico e. en-
tão, apuramos três êxitos.

Computairdo as verificações pertinentes a
dois tratamentos, comprovamos g4,7,0/o e 1I,E,To
de eliminações da verminose quanto ao alben_
dazol e ao pamoato de pirantel, que não desen_
cadearam efeitos secundários dignos,de regis_
tro e, pelo menos nestas especulações, agiram
sem ilação explícita com a intensidade da afec-
ção.

DISCUSSÃO

g lícito interpretar como claramente satib.
fatória a efetividade do albendazol. Na verda_
de, curar elevâdâ quantidade de casos de anci_
Iostomíase, e grau variável de infecção sob oponto de vista parasitológico, por intermédio
de dose singela, constitui acontecimento signi_
ficativo em termos médico-assistenciais, consi-
derados atendimentos individuais-.ou trabalhos
mais amplos no âmbito da saúde pública. .Ao
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QUADR,O I
Tratamento da ancilostomÍase por meio do albendazol (10 mg/kg em dose úlnica): dados relativos à casuÍslica e resultados

Caso nQ

I-E.N.
2-P.S.
l-N.1.1.F.
4-E.f"l.
5-Pt. L .
6-C .L.
7-R.L .
8-C.F.
9-J.L.R.S.
l0-A.11.s.
tr-8.0,
12-B.J.S.
ll-E.L.s.
I4-D.5.
15-J.F.L.
16-D.M.A.
I7-C.S.A.
I8-G.R.
t9-J .C.F .
20-A.R.C.
2I.A.L"S.
22-P .S.F .
2t-L .F .L.
24-E.5.L.
25-R.S.
26-A.J.J.
27-A.J .
28-8.A.
29-0. A .
l0-m.N.
lI-c,A.
32-A.P .
Jt-2.G.
l4-B,E.J.
l5-J .F4.
l6-s.F.
,7-0.s.
l8-8.L.
l9-D.F.C.

Idade
(em anos)
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QUÁDR,O II
Tratamento da ancilostomiase por meio do pamoato de pÍlantel (20 mg/kg cada 24 horas, durante dois dias): dados relativos

a casuistica e resultados

Caso nQ

1-A.V .S.
2-A.B.S.
f -8.J.
4-8.p.
'5-A.J .S.
6-s.A.
7-F.N.P.
8-rl. L .
9-T. S .
1O=tvt.F.
1t-P.C.
l2-A.F.C.
ll-[4.F.s.
l4-E. S "I5-A.S.
I6-F. S.
l?-p.Pì.
TB.R.S.
l9-fvt.L.A.
20-wt.F.F.
2t-M.J.R.S.
22-t.5.
23-A.fvl. s. L.
24-J .D.0.
25-A.fvl.s.
26-0.D.
27 -r'rl.L.P .
28.A. A .
29-t .P.R.
l0-P.P.L.

Idade
(em anos)
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Iado dessa ponderaçáo, afigura-se justo enfati
zar a l)oa tolerâ,ncia ao antiparasitário, a possi-
bilidade de ampliar a eficácia quando recomen-
dado um segundo tratamento e a valorização
das conclusões qì.re estabelecemos pela adoçáo

Àt

N

f\.!

N

I l-

de controle que pode ser encarado como rigo.
TOSO.

O albendazol foi melhor que o pamoato de
pirantel no sentido de debelar a infecção anci-
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lostomótica, em comparaçáo levada a cabo a
fim de focalizar, no terreno prático, condição
vigente. Recomendado em quantidades habi
tuais, o composto por último mencionado mos-
trou-se inferior ao novo anti-helmíntico e. cre-
mos, vale agora providencia,r confronto congê.
nere corn o mebendazol, outro recurso costu-
meiramente indicado para beneficiar pessoas
com ancil0stomíase.

Náo nos interessamos pela demârcação de
possíveis virtudes do albendazol no que tange
ao tratamento de outras verminoses. Todavia,
percebemos potencialidade ao ser encarada a
ascaridÍase e estabelecemos concepçáo contrá-
ria quando focalizada a tricocefalíase. É evi-
dente, contudo, a obrigatoriedade de estipular
o campo de serventia desse fármaco.

Após a comunicaçáo do que deduzimos, sur-
ge a conveniência de promover pesquisas sobre
os méritos imanentes a outras posologias de
albendazol e, outrossim, acerca da colaboração
que esse anti-helmíntico pode conceder a pre-
parações destinadas a ter largo espectro de ati
vidade no combate a parasitoses intestinais,
uma vez que a tais associações de remédios va-
le a pena, no momento, dar prioritária atenção.

SUMMARY

Treatmenú of ancylostomiasis (hookworm in-
fection) with albendazole

Albendazole, at a once-a-d4y d.osage of 10
mg,/kg, cured ?4.30/o of a group of patients with
hookworm infection. A second administration
of the drug raised that percentage to g4.7%
cure rate. On the other hand, pyrantel pamoate,
widely used presently in Brazil as an anthelmin_
thic drug for the same .worm disease, produced
Iower 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 eood tolerance.
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