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RESUMO

Por meio do albendazol (dose única de 400 mg) ou do mebendazol (100 mg,
duas vezes em 24 horas, durante três dias), foram tratados indivíduos com an-
cilostomÍase, ascaridÍase e tricocefalíase ou com, pelo menos, duas d.essas ver-
minoses. As porcentagens de curas verificadas corresponderam, respectivamente,
a 55'2%,9L,20/o e 38,5,7o e a 44,0%,90,0% e 7!,4o/o îo que concerne às parasitoses
e aos medicamentos citados. O albendazol é composto cuja atividade anti.hel-
mÍntica, em seres humanos, vem sendo avaliada ultimamente e o mebendazol, já"
empregado de forma ampla, serviu, no estudo realizado, como termo de corn-
paração. Os remédios em apreço náo causaram distúrbios colaterais dignos de
registro, tendo ficado patente que o albendazol, administrável de maneira bas-
tante siqgela, desenvolveu atividade curativa semelhante à do mebend.azol no que
diz respeito à ancilostomíase e à ascaridÍase. A propósito da investigação efe-
tuada, sucedeu análise estatÍstica dos resultados obtidos.

cDU 616.995.132

O encontro de pessoas infeotadas, ao mes-
mo tempo, por dois ou mais tipos de parasitas
intestinais constitui ocorrência bastante fre-
qüente no Brasil e em outros países. Valorizan-
do tal realidade, iem sido preocupação de vá-
rios pesquisadores dotar ,o arsenal terapêutico
de medicações possuid.oras de espectro de açác
o mais abrangente possível, de forma a facili-
tar o trabalho de natureza assistencial, inclusi
ve no âmbito da saúde pública.
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Nos últimos ânos consumaram se inegáveis
avanços com o advento de drogas que se mos-
traram eficientes no combate a diversas atþc-
ções parasitárias do aparelho digestivo, atra-
vés de esquemas posológicos simples, preconi
záveis sem receio de desencadea.mento de co-
muns efeitos secundários. Como exemplos, en-
tre os mais usados lembramos o mebendazol,
o pamoato de pirantel, o tinidazol e o prazi-
quantel. No contexto da busca de a'orimora.
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mento, nesse campo, o aibendazoi está sendo
alvo de reiteradas pesquisas, que até o momen-
to registraram resultados promissores, caracte-
rizados por eficiência curativa no que tange a
algumas helmintíases e, sobretudo, em relação
à ancilostomÍase e à ascaridíase, como ainda
por inocuidade, convindo ressaltar a viabilidade
de uso através de dose únicaz,s,a,s,6,?,8,e,10,11,12.

Com o intuito de cooperar para melhor co-
nhecimento da atuação do albendazol em poli-
parasitados, empreendemos investigaçáo atinen-
te à ancilostomíase, à asoaridÍase e à tricocefa-
líase, em coerência com a persistente preocu-
pação de alguns de nós no âmbito da terapêuti-
ca antiparasitária e, especificamente, para su-
plementar estudos antes já concretizados me-
diante adrninistração dâ droga ern apreço 2,4.

MATERIAL E MÉTODOS

Tratamos 77 indivíduos com sete a 55 anos
de idade, de ambos os sexos, residentes no Mu-
nicípio de Sáo Sebastião, situado na regiáo li-
torânea do Estado de São Paulo. Mais preci-
samente, os componentes da casuÍstica mora-
vam nas localidades denominadas Enseada, Ja-
raguá, São Francisco e Topolândia.

Diagnosticamos as três parasitoses em pau-
ta (ancilostorníase, ascaridÍase e tricocefalÍase)
poucos dias antes do tratamento, através de
exame parasitológico das fezes executado por
meio das técnicas de 'Willis e Kato iKatz, confor-
me diretrizes apontadas em compêndio especia-
lizado t. Administramos o albendazol ou o
mebendazol aos acometidos por essas het-
mintíases ou, pelo menos, por duas delas. Não
praticamos qualquer seleção proposital e ape-
nas procuram-os distribuir os casos de acordo
com a intensidade da infecção, para compor se-
melhantemente grupos pertinentes aos dois an.
ti-helmínticos.

Avaliamos os resultados pela anáIise de três
amostras de matéria fecal, oþtidas sete, L4 e 2L

dias após termos empregado o albendazol (me-
til S.propiltiobenzimidazol-2-carbamato) * e o
mebendazol, conforme as seguintes posologias,
respectivamente: 400 mg em dose única e 100

mg, duas vezes em 24 horas, durante três dias.
O albendazol foi ingerido em presença de mé-

drco ou enfermeira, cerca cie 60 minutos depors
da primeira refeiçáo matinal, enquanto que
prestamos cuidadosos esclarecimentos para ga-
rantir a utilização, pela via oral, do meberìda-
zol, que possui expressivo espectro de ação, e
serviu, para nós, como termo de cornparação.

O critério de cura adotado teve base na ne.
gatividade, no que diz respeito a ovos de cada
tipo de helminto, nas três estimativas pós-tra-
tamento já citadas. Paralelamente, empreen-
ciemos cuidadosa coleta de informações destina-
cias a detectar eventuais distúrbios atribuÍveis
às substâncias prescritas.

Procedemos a esbudo estatístico, para de-
monstîar as significâncias das diferenças de
eficacla das duas medicações, em funçáo da in"
fluência de possíveis fatores de interferência e,
ma,is precisamente, das idades e graus de in-
fecções.

Dividimos a casuística em dois grupos, cada
qual com 41 e 36 elementos, pâra receberem o
alJoendazol ou o mebendazol.

R,B]SUL'TADOS

No Quadro I mostramos os índices de cura
devidos aos medicamentos sob estudo e atinen-
tes às três helmintíases.

Os dados referentes à resposta terapêutica
global, considerando a eliminaçáo de duas ou
três verminoses de um mesmo indivÍduo de-
monstl'aram as cifras adiante expostas, repre-
sentando a primeira os sucessos e a segund.a as
falhas: três helmintíases - albendazol 0/2Ð e
mebendazol (B/18); ancilostomíase e tricocefa.
líase - albendazol (1/7) e rnebendazol (2/6);
ascaridíase e tricocefalíase - albendazol 6/12)
e mebendazol (8/11); ancilos,tomiase e ascari-
dÍase - albendazol (712) e mebendazol (1/1).
Por outro lado, ambas as drogas deixaram de
debelar concomitantemente pelo menos duas
das três verminoses em várias oportunidades,
enquanto que a incapacidade de curar as três
parasitoses em uma única pessoa foi percebi.
da em duas oportunidades após uso do alben.
dazol e, em uma, do mebendazol.

Como ocorrência adicional, apuramos que
naqueles tratados e não totalmente beneficia.
dos pelo albendazol, houve diminuição sistemá-
tica da intensidade do parasitismo por ancilos.
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QUADR.OI
Tratamento da ancilostomÍase, ascaridÍase e tticocefalíase por meio do albendazol ou do mebendazol: núme¡os totais de

indivíduos tratados e porcentagens de cuIas

HelmintÍases

AncilostomÍase

Ascaridíase

Tricocefal fase

Medicamentos

tomÍdeo; isso também, com uma única exceçáo,
passou-se com ascaridíase. A tricocefa.líase, de
modo geral, comportou-se dessa forma, com
três ressalvas. De modo semelhante, o meben-
dazol promoveu a reduçáo em apreço quando
existente o Ascaris lumbricoides, sem agir as.
sim em três ocasiões, no que tange à ancilosto.
míase.

Da análise estatística derivaram âs dedu-
ções que fazern parte dos itens que se encon
tram a seguir.

- Distribuiçã,o etária semelhante nos dois
grupos, até quancÍo considerado o número de
tipos de helmintos presentes.

- Impossibilidade de demonstrar diferen-
ça de eficácia, por parte dos dois compostos e

relativamente a ancilostomídeo, quando con-
trolada experimentalmente, por meio de t,écni-
ca de pareamento, a quantidade de ovos de
Ascaris lumbricoides ou Trichocephalus úri-
chiurus (teste de McNemar, p > 0,05).

- Comportamentos diversos dos anti-hel-
mínticos estudados, ao serem computâdas asso-
ciações de verminoses e importâncias delas: an-
cÍlostomíase (baixa intensidade - menos do
que 500 ovos por grâma <le fezes; alta intensi-
dade: mais do que 500 ovos por grâ,ma de fe
zes) e tricocefalíase - igual açáo do albenda-
zol e do mebendazol com referência à t,rico-
cefalíase e tendência a menor atividade das
duas substâncias atinente à anoilostomíase na
situação de existência de parasitose de maior
porte (Quadro II); ascaridíase (baixa intensi.
ciade - menos do que 20 000 ovos por grama
de fezes; alta intensidade - mais do que 20 000

ovos por grama de fezes) e tricocefalÍase -igual ação do albendazol e do meþendazol com

¿96

Albendazol
Mebendazol

Albendazol
Mebendazol

Albendazol
Mebendazol

Números totais de

indivÍduos tratados

,o

34

30

39

35

Números totais de indivÍduos cuta-
dos e porcentagens de curas

referência à tricocefalíase na situação de exis-
tência de parasitose de menor porte (p fron-
teiriço a 5%) e maior ação do mebendazol, a
nível de I0/0, no, outr.a condiçáo, quando mais
expressivo o processo parasitário (euadro III);
ancilostomíase (baixa intensidade - menos de
500 ovos por grama de fezes; alta intensidade

- mais do que 500 ovos por grama de fezes) e
ascaridíase - iguâI açáo do albendazol e do
mebendazol com referência à ascaridÍase e ten-
ciência a menor atividade das duas substâncias
atinente a ela na situação de existência de pa-
rasitose de maior porte (Quadro IV); ascâri
diase e tricocefalíase (baixa intensidade: me.
nos do que 2 000 ovos por grarna de fezes; alta
intensidade: mais do que 2 000 ovos por grama
de fezes) - deliberaçáo náo possÍvel, em face
à exigüidade de casos (Quadro V); tendência
a menor atividade das duas substâncias atinen-
te à ascaridÍase, nas situações de existência de
ancilostomíase ou tricocefalíase de maior norte
(Quadro VI).

DISCUSSÃO

Como conseqüência da pesquisa realizada, é
lÍcito interpretar como satisfatória a efetividade
do albendazol em poliparasitados. Essa afir.
mativa é sobretudo válida a propósito da ação
específica sobre a ancilostomíase e a ascaridía-
se, não se podendo, contudo, emprestar igual
destaque à atividade sobre a tricocefalíase; a
comparaçáo com o mebendazol e a eficácia de
outros anti-helmÍnticos e, em especial, do oxi.
pÍrantel, justificam tal ponderação. Realmente,
os Índices de cura alcançados em infecções por
ancilostomídeo olr por Ascaris lumbricdides, de
variados graus, por intermédio de dose única,
configuram circunstância relevante sob o þon

1,6 (55,20lo)

11 (44.0%)

3L (91,2o/o)

2? (90,0qb)

15 (38,50/o)

25 (',ll,4o/o)
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QUADR,O II
Tratamento da tricocefâIíase pol meio do albendazol ou do mebendazol: resultad.os segund.o os nrimeros d.e ovos ale anci-
lostomÍdeo por grama de fezes (indivíduos com ancilostomíase, ascaridíase e tricocefalíase ou com ancilostomÍase e frico-

cefalÍase)

Medicamentos

,{Ibendazol
Mebendazol

Menos do que 500 ovos de ancilostomídeo por
grama de fezes (*)

(*) *z - 1,99, p > 0,05; (**) X: : 0,05, p ) 0,05

Nr¡meros totais NlÍmeros totais de inalivÍduos
de indivÍduos curados e porceñtâgens de

tratados curas

QUADR,O III
Tratamento da tricocefalíase por meio do albendazol ou do mebendazol: resultad.os segundo os números de ovos de
Ascalis lumbricoides por grama de feøes (individuos com ancilostomÍase, ascaridÍase e tricocefalÍase ou com ascari_

dÍase e tricocefalíase)

11

15

Medicarnentos

Albendazol
Mebendazol

Menos do que 20 000 ovos de Ascaris lumbticoides
por grama de fez€s (*)

5 (45,50/o)

12 (80,00/o)

(")rz-2,66,p>0,05;

Números totais Números totais de indivíducs
de indivíduos curados e porcentagens de

trata.d.os curas

500 ou mais ovos de ancilostomÍdeo por grama
de fezes (**)

QUADRO IV
Tratamento da ascaridlase por meio do albendazol ou do mebendâzol: resultados segund.o os números de ovos dô
ancilostomídeio por grama de fezes (indivÍduos com ancilostomíase, âscarid.Íase e tricocefalíase ou com ancilostomÍase e

ascaridfase)

Números iotais
de indivíduos

tratados

18

L4

Medicamentos

16
q

("*)r'-5,80,p<0,05

Números totais de indivfduos
curados e porcentagens de

curas

Menos do que 500 ovos de anci-
lostomideo por grama de fezes

Albendazol
Mebendazol

? (38,90/o)

L0 (7t,4ok)

Números to- Números totais cl.e

tais de indi indivíduos cura-
viduos tratados dos e porcenta-

gens de curas

20 000 ou mais ovos de Ascarls lumbricoides pot
grama de fezes (**)

5 (31,30/o)

4 (44,40/o\

QUÁ.DROV
Tratamento da ascaddíase por meio do albendazol ou do mebe,ndazol: resultados segund.o os números d.e ovos de

Trichocephalus trichiurus por grama de fezes (indivÍduos com ascaridíase e tricocefalÍase)

Menos do que 2 000 ovos do Trichocephalus trichiuus 2 000 ou mais ovos de Trichocephalus trichiurus por

Medicamentos por grama de fezes el^m^ dè 1êzè.

Números totâis Nri:neros totais de indivíduos
de indivÍduos curados e potcentagens de

tratados curas

10

r3

14

Ið

500 ou mais ovos de ancilosto- Dados referentes aos dois grupos
mídeo pot grama de fezes em conjunto

9 (90,00/o)

12 (92,3o/o\

Álbendazol
Mebendazol

Nr¡meros to- Números totais de
tais de indi- indivíduos cura-
vÍduos tratados dos e porcenta-

gens de curas

Números totais de in- Números totais de indivÍ-
divíduos tratados duos cutados

t2

(28,60/o )
(80,00/o )

L2

7
,l

10

5

(83,30/o )
(83,30/o )

Números to- Números totais de
tais de indi- indivÍduos curâ-
víduos tratados dos e porcenta-

gens de cutas

1

,l

22

19

Números totais de in- Números totais de indivf-
divíduos tratados duos curados

19 (86,40lo)

17 (89,50/o)

29î
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QUADR,O VI
Tratamento da ascaridíase poÌ meio do albendazol ou do meþendazot: resultados sogundo os números de ovos de
ancilostomÍdeo ou de Trichocephalus trichiurus por grama de fezes (indivíduos com ancilostomfase, ascaridíase e Ìrrco-

cefalÍase ou com ascaridÍase e tricocefalÍase)

Medicamentos

Albendazot
Mebendazol

Ancilostomíase ou tricocefaliase de elevadas inten.
sidades parasitárias

Baixaintensid'adeparasitária_anciloStomÍa,u.-"'o"
cefalÍase: menos do que 2 000 ovos de Trichocephalus úrichiurus por grama de fezes. Alta intensidad.e parasitária 

- anci-lostomiase:500 ou mais ovos de ancilostomídeo por grama de fezes; tricocefalÍase:2000 ou mais ovos de Trichocephalus
trichiurus pot grama d.e fezes

Nl¡mero total
de indivÍduos

tratados

to de vista médico-assistencial e no âmbito da
saúde pública, convindo reforçar essa assertiva
com a lembrança de que recorremos a náo
desprezível rigor nos controles. A análise do
comportamento do albendazol no sentido de
eliminar dois ou Lrês dos tipos de helmintos,
abordados na investigaçáo, não evidenciou
grandes diferenças em cornparação com o do
rnebendazol.

Com base nessas conclusões, fica evidencia-
da a conveniência de definir, de maneira cada
vez mais arnpla, o espectro de açáo antiparasi-
tária do albendazol. Averiguaçõos praticadas
no Estado do Rio Grande do Norte sugerrratn
a açáo da droga em apreço também quanto à
estrongiloidíase, à himenolepíase e à tricoce-
falÍase e outra comunicação recente igualmente
mostrou resultados entusiasmadores pertinen-
tes à verminose prirneiro citadas,e.

A eficácia comprovada, aliada à boa tole-
rância, além da possibilidade d.o aproveitamen-
to no preparo de fórmula dependente da asso-
ciação de antiparasitários, conferem ao alben-
dazol posição auspiciosa no tratamento d.e hel-
mintÍases intestinais.

A análise estatíslica corroborou nossas ila_

ções e estimulou novos estudos acerca de terna
ultimamente alvo de cogitações, ou seja, even-
tual interferência de consumo de medicamen-
tos, diante de diferentes "cargas', parasitárias,
sobre a efetividade terapêutica de medicamen-.
tos destinados ao tratamento de verminoses do
tubo digestivo, em contexto no qual associa.
ções de acometimentos outrossim pode possuir
significado.
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L7

20

Número total de indivÍduos
curados e porcentâgem de

cura

10

19

(94,10/o)

(95,0%)

AncilostomÍase ou tricocefalíase de eLevadas inten.
sidades parasitárias

Número total Número total de indivÍduos
de indivíduos cuÌados e porcentagem d.e

tratados cura

L7

10

SUMMARY

Treatment of hookworrn disease, ascariasis and
trichuriasis with albendazole or mebendazole

Patients simultaneously affected by at least
two of the following helminthic diseases: hook_
r,vorm disease, ascariasis or trichuriasis, were
treated either with a single dose of alloendazole
(400 mg) orwith mebendazole (100 mg twice
daify for three days). The cure rates found in
this trial were 55,2010, 9I,7o and" 3B,b% following
the use of albendazole; and 4470,9t% and.7L.Ao/o
when mebendazole was employed. Albendazole,
a new antihelminthic compound, whose activity
in humans has been recently evaluated, could
therefore be compared. to the widely used. me.
bendazole, in this trial. No remarkable side
effects were noticed throughout the treatment.
.A.fter statistical analysis of the iesults, one
may conclude that albendazole, used in a very
simple way is as effective as mebendazole in
the treatment of ascariasis and hookworm
disease.

15 (88,2o/o)

I (80,0%)
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