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RESUMO

Por meio do albendazol (dose tnica de 400 mg) ou do mebendazol (100 mg,
duas vezes em 24 horas, durante trés dias), foram tratados individuos com an-
cilostomiase, ascaridiase e tricocefaliase ou com, pelo menos, duas dessas ver-
minoses. As porcentagens de curas verificadas corresponderam, respectivamente,
a 55,2%, 91,2% e 385% e a 44,0%, 90,0% e 714% no que concerne as parasitoses

e aos medicamentos citados.

O albendazol é composto cuja atividade antihel-

mintica, em seres humanos, vem sendo avaliada ultimamente e o mebendazol, ja
empregado de forma ampla, serviu, no estudo realizado, como termo de com-
paracdo. Os remédios em apreco nfo causaram distirbios colaterais dignos de
registro, tendo ficado patente que o albendazol, administrével de maneira bas-
tante singela, desenvolveu atividade curativa semelhante 3 do mebendazol no que

diz respeito & ancilostomiase e & ascaridiase.

A propdsito da investigacio efe-

tuada, sucedeu andlise estatistica dos resultados obtidos.

INTRODUCAO

O encontro de pessoas infectadas, ao mes-
mo tempo, por dois ou mais tipos de parasitas
intestinais constitui ocorréncia bastante fre-
qliente no Brasil e em outros paises. Valorizan-
do tal realidade, tem sido preocupacio de vd-
rios pesquisadores dotar o arsenal terapdutico
de medicagdes possuidoras de espectro de acéo
0 mais abrangente possivel, de forma a facili-
tar o trabalho de natureza assistencial, inclusi
ve no ambito da satide publica.
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mento, nesse campo, o albendazol ests sendo
alvo de reiteradas pesquisas, que até o momen-
to registraram resultados promissores, caracte:
rizados por eficiéncia curativa no que tange a
algumas helmintiases e, sobretudo, em relacéo
a ancilostomiase e & ascaridiase, como ainda
por inocuidade, convindo ressaltar a viabilidade

de uso através de dose unica 2.3.456,7,8,9,10,11,12,

Com o intuito de cooperar para melhor co-
nhecimento da atuaciio do albendazol em poli-
Pparasitados, empreendemos investigacido atinen-
te & ancilostomiase, & ascaridiase e & tricocefa-
liase, em coeréncia com a persistente preocu-
pagdo de alguns de nds no ambito da terapéuti-
ca antiparasitdria e, especificamente, para su-
plementar estudos antes jd4 concretizados me-
diante administracdo da droga em apreco 24,

MATERIAL E METODOS

Tratamos 77 individuos com sete a 55 anos
de idade, de ambos 0s sexos, residentes no Mu-
nicipioc de Sdo Sebastifio, situado na regido li-
toranea do Estado de S&o Paulo. Maijs preci-
samente, os componentes da casuistica mora-
vam nas localidades denominadas Enseada, Ja-
ragud, Sao Francisco e Topoliandia.

Diagnosticamos as trés parasitoses em pau-
ta (ancilostomiase, ascaridiase e tricocefaliase)
poucos dias antes do tratamento, através de
exame parasitolégico das fezes executado por
meio das técnicas de Willis e Kato Katz, confor-
me diretrizes apontadas em compéndio especia-
lizado 1. Administramos o albendazol ou o
mebendazol aos acometidos por essas hel
mintiases ou, pelo menos, por duas delas. Nao
praticamos qualquer selecdo proposital e ape-
nas procuramos distribuir os casos de acordo
com a intensidade da infeccfo, para compor se-
melhantemente grupos pertinentes aos dois an-
ti-helminticos.

Avaliamos os resultados pela andlise de trés
amostras de matéria fecal, obtidas sete, 14 e 21
dias apos termos empregado o albendazol (me-
til 5-propiltiobenzimidazol-2-carbamato) * e o
mebendazol, conforme as seguintes posologias,
respectivamente: 400 mg em dose tnica e 100
mg, duas vezes em 24 horas, durante trés dias.
O albendazol foi ingerido em presenca de mé-

* Fornecido pela firma ‘Laboratérios Andrémaco S.A.”

(Sao Paulo, Brasil)

dico ou enfermeira, cerca de 60 minutos depois
da primeira refeicho matinal, enquanto que
prestamos cuidadosos esclarecimentos para ga-
rantir a utilizacdo, pela via oral, do mebenda-
zol, que possui expressivo espectro de acdo, e
serviu, para nos, como termo de comparacio.

O critério de cura adotado teve base na ne-
gatividade, no que diz respeito a ovos de cada
tipo de helminto, nas trés estimativas pds-tra-
tamento jd citadas. Paralelamente, empreen.
demos cuidadosa coleta de informacées destina-
das a detectar eventuais disturbios atribuiveis
as substéncias prescritas.

Procedemos a estuydo estatistico, para de-
monstrar as significancias das diferencas de
eficacia das duas medicagGes, em funcéo da in-
fluéncia de possiveis fatores de interteréncia e,
mais precisamente, das idades e graus de in-
feccoes.

Dividimos a casuistica em dois grupos, cada
qual com 41 e 36 elementos, para receberem o
albendazol ou o mebendazol.

RESULTADOS

No Quadro I mostramos os indices de cura
devidos aos medicamentos sob estudo e atinen-
tes as trés helmintiases.

Os dados referentes & resposta terapéutica
global, considerando a eliminacio de duas ou
trés verminoses de um mesmo individuo de-
monstraram as cifras adiante expostas, repre-
sentando a primeira os sucessos e a segunda as
falhas: trés helmintiases — albendazol (7/20) e
mebendazol (8/18); ancilostomiase e tricocefa-
liase — albendazol (1/7) e mebendazol (2/6);
ascaridiase e tricocefaliase — albendazol (5/12)
e mebendazol (8/11); ancilostomiase e ascari-
diase — albendazol (1/2) e mebendazol (1/1).
Por outro lado, ambas as drogas deixaram de
debelar concomitantemente pelo menos duas
das trés verminoses em virias oportunidades,
enquanto que a incapacidade de curar as trés
parasitoses em uma tnica pessoa foi percebi-
da em duas oportunidades apds uso do alben
dazol e, em uma, do mebendazol.

Como ocorréncia adicional, apuramos que
naqueles tratados e nfo totalmente beneficia.
dos pelo albendazol, houve diminuicio sistema-
tica da intensidade do parasitismo por ancilos
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QUADROTI

Tratamento da ancilostomiase, ascaridiase e tricocefaliase por meic do albendazol ou do mebendazol: nimeros totais de
individuos tratados e porcentagens de curas

Ntimeros totais de

Numeros totais de individuos cura-

Helmintiases Medicamentos individuos tratados dos e porcentagens de curas
Ancilostomiase Albendazol 29 16 (55,2%)
Mebendazol 25 11 (44,0%)
Ascaridiase Albendazol 34 31 (91,2%)
Mebendazol 30 27 (90,0%)
Tricocefaliase Albendazol 39 15 (38,5%)
Mebendazol 35 25 (71,4%)

tomideo; isso também, com uma tnica excecdo,
passou-se com ascaridiase. A tricocefaliase, de
modo geral, comportou-se dessa forma, com
trés ressalvas. De modo semelhante, o meben-
dazol promoveu a reducio em apreco quando
existente o Ascaris lumbricoides, sem agir as-
sim em trés ocasides, no que tange & ancilosto-
miase.

Da andlise estatistica derivaram as dedu-
¢Oes que fazem parte dos itens que se encon.
tram a seguir.

— Distribuicio etdria semelhante nos dois
grupos, até quando considerado o numero de
lipos de helmintos presentes.

— Impossibilidade de demonstrar diferen-
¢a de eficicia, por parte dos dois compostos e
relativamente a ancilostomideo, guando con-
trolada experimentalmente, por meio de técni-
ca de pareamento, a quantidade de ovos de
Ascaris lumbricoides ou 'Trichocephalus ftri-
chiurus (teste de McNemar, p > 0,05).

— Comportamentos diversos dos anti-hel-
minticos estudados, ao serem computadas asso-
ciagcbes de verminoses e importancias delas: an-
cilostomiase (baixa intensidade — menos do
que 500 ovos por grama de fezes; alta intensi-
dade: mais do que 500 ovos por grama de fe.
zes) e tricocefaliase — igual acdo do albenda-
zol e do mebendazol com referéncia 3 trico-
cefaliase e tendéncia a menor atividade das
duas substancias atinente & ancilostomiase na
situacdo de existéncia de parasitose de maior
porte (Quadro II); ascaridiase (baixa intensi
dade — menos do que 20000 ovos por grama
de fezes; alta intensidade — mais do que 20 000
ovos por grama de fezes) e tricocefaliase —
igual agéio do albendazol e do mebendazol com
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referéncia & tricocefaliase na situacio de exis-
téncia de parasitose de menor porte (p fron-
teirico a 5%) e maijor acio do mebendazol, a
nivel de 1%, na outra condigdo, quando mais
expressivo o processo parasitario (Quadro III);
ancilostomiase (baixa intensidade — menos de
500 ovos por grama de fezes; alta intensidade
— mais do que 500 ovos por grama de fezes) e
ascaridiase — igual acdo do albendazol e do
mebendazol com referéncia 3 ascaridiase e ten-
déncia a menor atividade das duas substancias
atinente a ela na situacfio de existéncia de pa-
rasitose de maior porte (Quadro IV); ascari
diase e tricocefaliase (baixa intensidade: me-
nos do que 2000 ovos por grama de fezes; alta
intensidade: mais do que 2000 ovos por grama
de fezes) — deliberacio nio possivel, em face
a exigliidade de casos (Quadro V); tendéncia
a menor atividade das duas substancias atinen-
te & ascaridiase, nas situagbes de existéncia de
ancilostomiase ou tricocefaliase de maior porte
(Quadro VI).

DISCUSSAO

Como conseqiiéncia da pesquisa realizada, é
licito interpretar como satisfatoria a efetividade
do albendazol em poliparasitados. HEssa afir-
mativa é sobretudo vilida a propdsito da acio
especifica sobre a ancilostomiase e a ascaridia-
se, ndo se podendo, contudo, emprestar igual
destaque & atividade sobre a tricocefaliase; a
comparacido com o mebendazol e a eficdcia de
outros anti-helminticos e, em especial, do oxi-
pirantel, justificam tal ponderaciio. Realmente,
os indices de cura alcancados em infeccdes por
ancilostomideo ou por Asearis lumbricoides, de
variados graus, por intermédio de dose tinica,

configuram circunsténcia relevante sob o pon
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QUADRO I1
Tratamento da tricocefaliase por meio do albendazol ou do mebendazol: resultados segundo os numeros de ovos de anci-
lostomideo por grama de fezes (individuos com ancilostomiase, ascaridiase e tricocefaliase ou com ancilostomiase e trico-
cefaliase)

Menos do que 500 ovos de ancilostomideo por 500 ou mais ovos de ancilostomideo por grama

grama de fezes (*) de fezes (**)
Medicamentos . - N . R
Numeros totais Numeros totais de individuos Numeros totais Numeros totais de individuos
de individuos curados e porcertagens de de individuos curados e porcentagens de
tratados curas tratados curas
Albendazol 11 5 (45,5%) 16 5 (31,3%)
Mebendazol 15 12 (80,0%) 9 4 (44,4%)

Y x* = 1,99, p > 0,05; (**) »* = 0,05, p > 0,05

QUADRO III
Tretamento da tricocefaliase por meio do albendazol ou do mebendazol: resultados segundo os numeros de ovos de
Ascaris lumbricoides por grama de fezes (individuos com ancilostomiase, ascaridiase e tricocefaliase ou com ascari-
diase e fricocefaliase)

Menos do que 20 000 ovos de Ascaris lumbricoides 20000 ou mais ovos de Ascaris lumbricoides por
por grama de fezes (*) grama de fezes (**)
Medicamentos Numeros totais Ntumeros totais de individuos Niimeros totais Numeros totais de individuos
de individuos curados e porcentagens de de individuos curados e porcentagens de
tratados curas tratados curas
Albendazol 18 T (38,9%) 14 4 (28,6%)
Mebendazol 14 10 (71,4%) 15 12 (80,0%)

() x® = 2,66, p > 005 (**) x* = 58, p < 0,05

QUADRO IV
Tratamento da ascaridiase por meio do albendazol ou do mebendazol: resultados segundo os nlimeros de ovos de
ancilostomideo por grama de fezes (individuos com ancilostomiase, ascaridiase e tricocefaliase ou com ancilostomiase e
ascaridiase)

Menos do que 500 ovos de anci- 500 ou mais ovos de ancilosto- Dados referentes aos dois STUPoOs

lostomideo por grama de fezes mideo por grama de fezes ‘em conjunto
Medicamentos Numeros to- Numeros totais de Numeros to- Numeros totais de Numeros to- Nimeros totais de
tais de indi- individuos cura- tais de indi- individuos cura- tais de indi- individuos cura-
viduos tratados dos e porcenta- viduos tratados dos e porcenta- viduos tratados dos € porcenta-
gens de curas gens de curas gens de curas
Albendazol 10 9 (90,0%) 12 10 (83,3%) 22 19 (86,4%)
Mebendazol 13 12 (92,3%) 6 5 (83,3%) 19 17 (89,5%)

QUADRO V

Tratamento da ascaridiase por meio do albendazol ou do mebendazol; resultados segundo o0s numeros de ovos de
Trichocephalus trichiurus por grama de fezes (individuos com ascaridiase e tricocefaliase)

Menos do que 2000 ovos de Trichocephalus trichiurus 2000 ou rnais ovos de Trichocephalus trichiurus por

Medicamentos por grama de fezes grama de fezes
Numeros totais de in- Numeros totais de indivi- Numeros totais de in- Numeros totais de indivi-
dividuos tratados duos curados dividuos tratados duos curados
Albendazol ki 7 5 5
Mebendazol T 7 4 3
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QUADRO VI
Tratamento da ascaridiase por meio do albendazol ou do mebendazol: resultados segundo os numeros de ovos de
ancilostomideo ou de Trichocephalus trichiurus por grama de fezes (individuos com ancilostomiase, ascaridiase e trico-
cefaliase ou com ascaridiase e tricocefaliase)

Ancilostomiase ou tricocefaliase de elevadas inten-

Ancilostomiase ou tricocefaliase de elevadas inten-

sidades parasitarias

sidades parasitdrias

Medicamentos

Nimero total Numero total de individuos Nimero total Numero total de individuos
de individuos curados € porcentagem - de de individuos curados e porcentagem de
tratados cura tratados cura
Albendazol 17 16 (94,1%) 17 15 (88,2%)
Mebendazol 20 19 (95,0%) 10 8 (80,0%)
Baixa intensidade parasitziria — ancilostomiase: menos do

cefaliase: menos do que 2000 ovos de Trichocephalus trichiur
lostomiase: 500 ou mais ovos de ancilostomideo bor grama de fezes; tricocefaliase: 2

que 500 ovos de ancilostomideo por grema de fezes; trico-
Us por grama de fezes.

Alta intensidade parasitiria — anci-
000 ou mais ovos de Trichocephalus

trichiurus por grama de fezes

to de vista médico-assistencial e no ambito da
saude publica, convindo reforcar essa assertiva
com a lembranga de que recorremos a nio
desprezivel rigor nos controles. A ansglise do
comportamento do albendazol no sentido de
eliminar dois ou irés dos tipos de helmintos,
abordados na investigacio, ndo evidenciou
grandes diferencas em comparacdo com o do
mebendazol.

Com base nessas conclusdes, fica evidencia-
da a conveniéncia de definir, de maneira cada
vez mais ampla, o espectro de acho antiparasi-
taria do albendazol. Averiguacbes praticadas
no Estado do Rio Grande do Norte sugeriram

a acho da droga em apreco também quanto &

estrongiloidiase, & himenolepiase e & tricoce-
faliase e outra comunicacio recente igualmente
mostrou resultados entusiasmadores pertinen-
tes & verminose primeiro citada s,

A eficdcia comprovada, aliada & boa tole-
réncia, além da possibilidade do aproveitamen-
to no preparo de férmula dependente da asso-
ciagdo de antiparasitdrios, conferem ao alben-
dazol posicdo auspiciosa no tratamento de hel-
mintiases intestinais.

A anslise estatisiica corroborou nossas ila-
¢Oes e estimulou novos estudos acerca de tema
ultimamente alvo de cogitagdes, ou seja, even-
tual interferéncia de consumo de medicamen-
tos, diante de diferentes “cargas” parasitarias,

sobre a efetividade terapéutica de medicamen-

tos destinados ao tratamento de verminoses do
tubo digestivo, em contexto no qual associa-
¢Oes de acometimentos outrossim pode possuir
significado.
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SUMMARY

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

Patients simultaneously affected by at least
two of the following helminthic diseases: hcok-
worm disease, ascariasis or trichuriasis, were
treated either with a single dose of albendazole
(400 mg) or with mebendazole (100 mg twice
daily for three days). The cure rates found in
this trial were 55,2%, 91% and 38,5% following
the use of albendazole; and 44%, 90% and 71.4%
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.
After statistical analysis of the results, one
may conclude that albendazole, used in a very
simple way is as effective as mebendazole in
the treatment of ascariasis and hookworm
disease.
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