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TRATAMENTO EM MASSA, POR MEIO DO MEBENDAZOLE DAS HELMINTIASES
INTESTINAIS MAIS COMUNS EM MEIO RURAL, COM ESTUDO DOS INDICES
DE REINFESTACAO )

José Carlos BINA (1), José Fernando M. FIGUEIREDO (2), Archibaide BARRETO FILHO (3)
e Fernando CARVALHO (3)

RESUMO

Utilizando um anti-helmintico de comprovada eficidcia e amplo espectro de acio,
foi conduzido tratamento em massa de uma populacdo rural fechada, procurando de-
‘terminar a velocidade e o indice de reinfestac¢bes. A prevaléncia de infestacdes por A.
lumbricoides, ancilostomideos e/ou T. trichiurus era de 22,3%. De uma populacio de 352
pessoas, 231 (67,7%) foram tratadas com mebendazol, na dose de 100 mg duas vezes. 20
dia durante trés dias, independente do resultado do exame de fezes. Os indices de rein-
festacao, avaliados aos cinco e 15 meses mostraram, ao final da observacdo, 12,8% de in-

festacOes por A. lumbricoides e 1,0% por ancilostomideos.

fatores intervenientes.

Sédo discutidos os diferentes

INTRODUCAO

Varios ensaios clinicos ja foram realiza-
dos com o mebendazole no Brasil e em outros
paises, mostrando que essa droga, além de
possuir amplo espectro de acdo contra os ne-
matoéides intestinais, apresenta alta eficécia
terapéutica nas. infestacoes causadas por As-
caris lumbricoides, Trichocephalus trichiurus,
Enterobius vermicularis, Taenia (solium e
saginata) e ancilostomideos1. 8 56,78 9,12
13,14, A excelente tolerabilidade, constatada
nio somente pela ausénecia de queixas dos pa-
cientes tratados, como também através de exa-
mes complementares visando surpreender
reacdes de toxicidade para o lado do figado,
rins e medula 6ssea, fizeram com que inves-
tigadores como CHAIA & CUNHA¢ CHAVAR-
RIA & col.7 e SOUZA & col. 13,34, recomendas-
sem o seu emprego para tratamento em mas-
sa dessas helmintiases, tAo comuns em nosso
meio.

A oportunidade para tentarmos tal trata- .

mento surgiu ao realizarmos um inquérito cli-
nico-epidemioldgico em uma pequena locali-
dade (Nova Esperanca) situada a cerca de
400 km de Salvador-Bahia, com a finalidade
de se estudar a prevaléncia e a evolucdo da
esquistossomose. Os exames de fezes realiza-
dos em toda a populacdo mostraram, ao lado
da alta prevaléncia de Schistesoma mansoni,
também a presenca de oubtros vermes.

Baseados nessas informacoes, realizamos
o tratamento em massa da populacio com o
mebendazole, visando observar a sua eficicia
em &area rural e a velocidade com que 0s pa-
cientes tratados voltavam a se infestar. Os
resultados desse ensaio sdo apresentados no
presente trabalho.

MATERIAL E METODOS

Da populagdo de 352 individuos, exames
parasitologicos de fezes pelos métodos de Ka-
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to & Stoll, foram realizados en: 341. A preva-
léncia para as diversas helmintiases pode ser
observada na Tabela I. A droga foi festada
apenas para A. lumbricoides, T. trichiurus e
ancilostomideos, uma vez que nio foram rea-
lizados métodos apropriados para avaliar a
prevaléncia de E, vermicularis, Taenia sp. e

Strongyloides stercoralis. Foram tratados
com o mebendazole apenas os 231 pacientes
que se encontravam na area no dia estabele-
cido para o tratamento e que representavam
677% da populacio total. Nao se levou em
considerac¢ao idade, sexo, rac¢a. ou se o indivi-
duo estava ou nao parasitado. Em um unico

TABELA I

Prevaléncia da ascaridiase, ancilostomiase e tricocefaliase numa localidade rural com 341 habitantes.

Nova HEsperanca (Bahia),

1973

Prevaléncia antes do tratamento

Parasitose
Ne (%)
A. lumbricoides 49 14,4
Ancilostomideos 30 9,1
T. Trichiurus 5 1,5
RESULTADOS

dia todas as pessoas iniciaram. o tratamento,
administrado na dose de 100 mg duas vezes
ao dia, durante trés dias consecutivos, inde-
pendente de peso ou idade.

A avaliacio da eficicia do medicamento
foi feita através de exames de fezes pelo mé-
todo da sedimentacdo espontinea (Hoffman,
Pons & Janer) aos dez, 20 e 30 dias nos 231
individuos tratados, enquanto a avaliacéo dos
indices de reinfeccido fol realizado aos cinco
meses, em 196 individuos, e aos 15 meses, nos
195 individuos que conseguimos acompanhar
apds o tratamento, utilizando a mesma téc-

nica.

A populacjﬁ.o recebeu muito bem o trata-
mento e ndo houve qualquer manifestacio de
intolerancia relacionada ao uso da droga.

O primeiro exame de fezes de controle re-
velou apenas um paciente eliminando ovos de
A. lumbricoides, o que representa um indiee
de eficacia de 99,6% para esse helminto e de
100% para ancilostomideos e T. trichiurus. No
terceiro exame de controle j& apareceu um
paciente eliminando ovos de ancilostomideos,
baixando, pois a eficdcia do medicamento pa-
ra 99,6% (Tabela II).

TABELA II

Eficicia do tratamento pelo mebe_ndazole na ascaridiase, ancilostomiase e tricocefaliase em 231

individuos da zona rural.

Nova. Esperanca (Bahia), 1973.

Eficacia do’ tratamento
Parasitoses Ne pacientes 10 dias 20 dias 30 dias
tratados
Ne curados (%) _ Ne¢ curados (%) Ne curados (%)
Populacio parasitada e tratada 46 45 99,6 45 99,6 44 99,2
A. Tumbricoides 34 33 99,6 33 99,6 33 99,6
Ancilostomideos 14 T 14 100,0 14 100,0 13 ‘ 99.6
T. trichiurus / 4 e 100,0 4 100,0 4 100,0
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de reinfestacéio.

comuns - em meio 1u1al ‘com estudo dos indices

Os exames de controle tardios, que visa-
vam o estudo dos indices de reinfestacio, re-
velaram, aos cinco meses, 8,7% de pacientes
eliminando ovos de A. lumbricoides, um pa-
ciente eliminando ovos de ancilostomideos e
nenhum paciente reinfestado por T. trichiu-

rus. Entretanto, ap6s 15 meses do tratamento,
o indice de reinfestados por A. lumbricoides
subia para 12,8% e aparecia o segundo pa-
ciente reinféstado por ancilostomideos (Ta-
bela III).

TABELA III

Indices de reinfestacdes em ntmeros porcentuais para individuos com ascaridiase, ancilostomiase e ’tricocefali_a—
se, tratados com mebendazole (200 mg/dia x 8 dias), apds 5 e 15 meses do tratamento.
Nova Egperanga (Bahia), 1973/1974.

Antes do tratamento 5 meses 15 meses
Parasitose
Populacéo % de Populacio %% de Populacéo % de

tratada positividade acompanhada positividade acompanhada positividade
A, lumbricoides 14,7 8,7 . 12,8
Ancilostomideos 231 6,1 196 0,5 195 1,0
T, trichinrus 1,7 — —

COMENTARIOS uso em: larga escala na area rural e tornam o

Os resultados obtidos mostram a indiscu-
tivel eficacia terapéutica do mebendazole, em
concordancia com outros investigadores que
ensaiaram a meésma droga. Sua utilizacdo em
area rural em nada diminuiu o seu valor, ape-
sar de nio conhecermos nem a intensidade
nem a duracdo das infesfagc‘)es,‘ fatores esses
de grande importancia quando se pretende
estudar a eficdcia de uma nova droga, como
bem chamaram a atencio SHIRATSUCHI &
col. 12 ¢ CHAIA & col.3 em recentes publica~-
coes.

A nossa limitada casuistica referente as
infestacbes por T. trichiurus, em que apenas
cinco individuos da comunidade estudada es-
tavam parasitados, ndo nos autoriza a con-
frontar nossos resultados com-aqueles cita-
dos. Por estar a localidade estudada encrava-
da em plena zona da caatinga baiana, de
clima seco e terreno-4rido, com a2 sua po-
pulacdo vivendo sob baixas condicGes higié-
nico-sanitarias, € que se explicam as baixas
prevaléncias das helmintiases testadas neste
trabalho. &
sos fatores ecoldgicos na transmissio das geo-
helmintiases (CAMILO-COURA 2). A-excelen-
te tolerabilidade do mebendazole € seu amplo
espectro de acfo, ao lado de esquemas. tera-
péuticos’ simples e eficazes, facilitam o..seu

~tomideos, segundo PESSOA 11,

E conhecida a influéncia dos diver- __

seu emprego de certo modo econdmico, na
medida em que podem dispensar o exame pa-
rasitolégico de fezes prévio, nem sempre exe-
quivel no campo.,

Os indices de reinfestacbes,: estudados
através de exames de fezes realizados apos
cinco e 15 meses do tratamento, mostraram a
relativa facilidade com que os pacientes vol-
taram @ se infestar pelo A. lumbricoides, em
comparacdo com & reinfestacio determinada
pelos ancilostomideos (Fig. 1). Dois fatores
devem ser considerados na interpretacio des-.
ses dados: o primeiro deles, relativo & prépria
biologia. dos parasitos; MULLER 1 em’ 1953
demonstrou que os ovos de A, lumbricoides
permaneciam infestantes apés periodo de sete
anos no solo, enquanto as larvas. de ancilos-
muito. menos
resistentes as condicdes amblentals tém  so-
brevida que -varia de trés semanas a seis me-
ses, na depeéndéncia dessas condicdes. O se-
gundo fator a ser considerado seria o papel
gue representaria a fracio da populacido ndo
tratada, como possivel contaminadora do so-
To; funcionando como verdadeira. fonte de in-
festacio. para a populacio tratada e curada.
Essa fracio no presente trabalho, represen-
tada por. 32,3% da populacio total, possuia 30
individuos parasitados por pelo -menos um dos;
trés helmintos testados.
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Fig. 1 — Indices de reinfestacGes expressos, em numeros porcentuais da ascaridiase, anci-

lostomiase e tricocefaliase.

Achamos, por tudo isso, que no tratamen-
to em massa de populacgdes rurais, todos os
esforcos devem ser. envidados para se medi-
car, tanto quanto possivel, a totalidade da
populacio, afastando esse fator de ébice, que
acreditamos ser um dos fatores responsaveis
pelas reinfestacoes, quando se tem em mente
a erradicacdo das geo-helmintiases.

SUMMARY

Mass treatment, through Mebendazole, of

the commonest helminthiasis in our rural
areas

Mass anthelminthic treatment of a clos-
ed rural population was carried out using a
polivalent drug, in an attempt to determine
the rates of reinfection. The prevalence of in-
fections due to A. lumbricoides, hookworm
and T. trichiurus was 22.3%. Two hundred
and thirty one persons out of a population of
352 (67.7%) were treated 'with mebendazole
in the dose of 100 mg twice day for three con-
secutive days, independently of the result of
stool examination. The rates of reinfection,
checked at five and 15 months after treat-
ment showed, at the end of the follow-up,
12.8% of A. lumbricoides infections and 1.0%
of hookworm infection. .
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Nova Esperanca, Bahia — 1973/1974.

Analysis is made  of the different factors

eventually involved. :
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