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O mebendazole (R 17635) foi testado no tratamento de pacientes, de am-
bos os sexos, portadores de helmintiases mistas; o grupo selecionado situava-se
na faira etdria de 4 a 14 anos, constituindo-se de 140 pacientes necessariamente
residentes em comunidades restritas. Cerca de 70% dos pacientes estavam in-
fetados por pelo menos 3 helmintos (os demais pela associacdo de dois), dentre
ancilostomideos, Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Taenia sp e Tri-
churis trichiura. O mebendazole (R 17635) foi administrado em comprimidos
de 100 mg, um 30 minutos antes do desjejum e outro 3 horas apds o jantar, por
3 dias consecutivos, independentemente do peso corporal. Ndo foram cbserva-
das quaisquer evidéncias de reac¢bes indesejdveis imediatas ou tardias, que pu-
dessem ser atribuidas a droga. O controle de cura foi efetuado medianie as
técnicas de Willis e de Hoffman-Pons & Janer, em exames coprologicos reali-
zados 7, 14 e 21 dias contados a partir do dltimo dia do tratamento; nos porta-
dores de teniase e oxiuriase procedeu-se, também, ao método do “anal-swad”
durante 7 dias consecutivos, a partir do sétimo dia apds o tratamento. Per-
centual de 100% de cura foi registrado para ozxiuriase, tendo sido de 98% na
ascaridiase e na triquiuriase e de 94.5% na ancilostomiase. De 9 pacientes com
teniase, 8§ apresentaram negativacdo dos exames; eniretanto, os Autores insis-
tem na necessidade de maiores estudos a este respeito, quanto aos aspectos
ticnico e estatistico. Ndo obstante, consideram demonstrada a real eficdcia
do mebendazole (R 17635) como droga anti-helmintica polivalente.

Apesar de ndo haver reunido condigdes
necessarias a uma melhor analise sobre a
teniase, em decorréncia de ser esta hel-
mintiase pouco prevalente no ambiente es-
tudado, o presente ensaio oferece casuis-
tica mais apreciativa com relacdo as de-
mais parasitoses. Procurou-se também,
nesta segunda etapa do trakalho, ampliar

INTRODUGAO

Em publicacdo preliminar (11), os Au-
tores ressaltaram a eficacia terapéutica
polivalente do mebendazole (R 17635),
apresentando resultados considerados sa-
tisfatorios, embora apenas parciais, no que

se refere as seguintes parasitoses intesti-
nais: ancilostomiase, ascaridiase e triquiu-
riase. Salientaram a necessidade de maio-
res estudos quanto a enterobiase € teniase.

as observacdes quanto a possiveis influén-
cias do meio ambiente sobre os resultados
obtidos, ap6s o uso da droga em criancas
¢ adolescentes com helmintiases mistas.
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MATERIAL E METODOS

Foram relacionados 140 pacientes com
parasitoses intestinais multiplas (Tabelas
I e II), que se submeteram a exames cli-
nico e laboratorial, este altimo constituin-
do-se no exame parasitologico de fezes
pelas técnicas de Hoffman, Pons & Janer
e de Willis, bem como do “anal-swab” (fita
adesiva). O critério de selecdo, inicial-
mente, agrupou pacientes que apresentas-
sem associacio de pelo menos 3 parasito-
ses (11), mas na segunda etapa considera-
ram-se também criangas e adolescentes
portadores da associacao de 2 verminoses
denfre as seguintes: ancilostomiase, asca-
ridiase, oxiuriase, triquiuriase e teniase,
desprezando-se himenolepiase, no critério
seletivo. Ascaris lumbricoides e/ou Tri-
churis trichiura foram parasitas delibera-
damente preferidos na constituicdo do
grupo tratado, devido & sua maior preva-
1éncia.

O grupo era constituido de criancas e
adolescentes (Tabela I), sendo que 90 des-
tes pacientes residiam, em regime de in-
ternato, em uma fazenda a 50 km de Belo
Horizonte, MG, em comunidade estrita-
mente fechada ((Instituto Batista Minei-
ro); os outros 50 faziam parte de am-
biente restrito, mas situado proéximo ao
centro de Belo Horizonte (Casa do Pe-

TABELA 1

Distribui¢do, de acordo com o grupo etario
e sexo, de 140 pacientes portadores de hel-
mintiases maultiplas, submetidos a terapia
oral pelo mebendazole (R 17635},
100mg/2xdia/3 dias.

Sexo

Idade Total

(em anos) ‘
‘Masculino Feminino

41— 8 36 | 31 ! 5

8 |—- 10 8 | 36 | 12
10 —— 14 . 56 19 7
’ | | |

Total ... . 140 116 | 24

queno Jornaleiro). Estes ultimos pacien-
tes tinham suas atividades laborativas im-
plicadas na venda de revistas e jornais
pelas ruas da cidade.

O mebendazole (R 17635) foi adminis-
trado em comprimidos de 100 mg: um
30 minutos antes do desjejum e outro, 3
horas apés o jantar, via' oral, durante 3
dias consecutivos, independentemente do
peso corporal ou da associacido de helmin-
tos. Foi destacada uma professora de
cada um dos estabelecimentos, previamen-
te instruida pelos pesquisadores, para su-
pervisionar a tomada dos comprimidos;
recomendou-se a preservacdo de todos os
habitos rotineiros durante os 3 dias do
tratamento.

O controle de cura foi realizado atra-
vés das técnicas coprologicas ja referidas,
apos 7, 14 e 21 dias contados a partir do
ultimo dia do tratamento. Procedeu-se,
também, ao “anal-swab”, durante 7 dias
consecutivos, a partir do sétimo dia do
final do tratamento, nos portadores de
oxiuriase e/ou teniase. Consideraram-se
curados os pacientes que ndo apresenta-
ram positividade em quaisquer dos exa-
mes procedidos.

Os 140 pacientes foram clinicamente
examinados durante os 3 dias do trata-
mento, 24 e 48 horas apos o seu término,
bem como durante o periodo reservado ao
controle de cura.

RESULTADOS

Quanto a eficacia terapéutica, o me-
bendazole (R 17635) proporcionou os re-
sultados contidos na Tabela II.

Foi também observado que, no esquema
utilizado, a droga apresentou sucesso tera-
péutico em apenas 3 dentre 20 pacientes
portadores de himenolepiase, nao havendo
denotado efeito curativo na estrongiloi-
diase,

Além de nao ter sido constatada qual-
quer intolerincia em decorréncia do uso
da droga, nas criancas e adolescentes que
compuseram o grupo de pesquisa, nao fo-
ram observados paraefeitos imediatos ou
tardios atribuiveis ao mebendazole (R
17635), apo6s observagoes clinicas que se
estenderam até 6 meses depois do trata-
mento,
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TABELA II

Distribuicao, de acordo com as parasitoses
intestinais multiplas observadas e resul-
tados obtidos, de 140 criancas e adolescen-
tes, submetidos a terapia oral pelo meben-
dazole (R 17635), 100 mg/2 x dia/3 dias,
independentemente de peso ou idade.

: Numero de casos

Parasitoses L - 3
‘ Tratados j Curados
I |

1 o o
Ancilostomiase ‘ 72 68 ( 94.5%)
Ascaridiase ...... 100 198 ( 98.0%)
Enterobiase ...... ‘ 25 125 (100.0%)
Teniase ...~....... : 9 | 8 (89.0%)
Trichiuriase ...... - 100 98 ( 98.0%)
Outras ........... 64 ' 4 ( 6.5%)
DISCUSSAO

O aumento de nossa casuistica néo
consignou alteracoes significativas dos in-
dices de cura relacionados na primeira
etapa (11) do presente ensaio. O espec-
tro de acdo do mebendazole (R 17635) de-
monstra, seguramente, atividade terapéu-
tica de monta sobre helmintos, tais como
ancilostomideos, Ascaris lumbricoides, En-
terobius vermicularis e Trichuris trichiura.
Mister se faz salientar que estas conclu-
sbes sdo aceitaveis, pela coeréncia de ob-
servagoes paralelas procedidas no Brasil
e no exterior (3, 4, 5, 6, 7, 9). Entre-
tanto, observam-se desnivelamentos dos
indices de cura, como os encontrados por
Amato Neto e cols., Huggins e Souza e
Louzada e cols. (1, 8, 10), no que se refere
a ancilostomiase e tricocefaliase.

Por outro lado, a literatura concer-
nente ao mebendazole (R 17635) nao faz
referéncia a ensaios procedidos em am-
bientes restritos. A nosso ver, ao lado
deste fator, de preponderante importancia
na analise de resultados, ha de se consi-
derar, também, o horario de tomada dos
comprimidos, de vez que o mebendazole
(R 17635) atua, principalmente, compe-
tindo com a capta¢ao de glicose pelos ne-
matodeos (9). Ora, constituindo-se a ali-

mentacio brasileira basicamente de hidra-
tos de carbono, sobretudo e mais coinci-
dentemente naquelas comunidades em que
ocorre maior prevaléncia de helmintiases
intestinais, é de se esperar que surjam dis-
crepancias de resultados na medida em que
ensaios desta natureza forem executados,
sem que se observe o jejum para ingestdo
da droga. Gatti e cols. (7) observaram,
inclusive, que o parcelamento e a repeticdo
da dose foram mais importantes que o seu
total, sugerindo que os comprimidos de-
vam ser ingeridos em horarios distintos.
Estas discrepancias serdo ainda maiores
quanto mais sejam utilizadas técnicas co-
prologicas carentes de melhor padroniza-
¢ao, visando o controle de cura (1, 2, 3, 4,
5, 6,17, 8, 10, 11).

No presente trabalho, tentou-se con-
frontar dois ambientes diversificados, em-
bora ambas as comunidades fossem de
natureza restrita. Nao se observaram
quaisquer desnivelamentos estatisticos nos
resultados, em que pese o fato dos pacien-
tes de uma das comunidades (Instituto Ba-
tista Mineiro) viverem em condi¢oes pro-
prias que, seguramente, propiciassem re-
petidas infeccoes por ancilostomideos.

Apesar desta observagdo, parece-nos li-
cito acrescentar que, quando ocorreram
fracassos em pacientes parasitados por
ancilostomideos (4 adolescentes), repetido
o esquema terapéutico por duas vezes, 3
destes pacientes continuaram eliminando
ovos nas fezes. Ademais, paralelamente
as observacoes efetuadas, notamos signi-
ficativos decréscimos dos percentuais de
cura na ancilostomiase, quando adminis-
tramos o mebendazole (R 17635) a pacien-
tes no ambulatério do Hospital Carlos
Chagas (Clinica de Doencas Infectuosas e
Parasitarias). Tal ocorréncia se verificou
quando, propositadamente, ndo estipula-
mos rigor no horario para tomada dos
comprimidos ou, entdo, quando orientava-
mos o paciente para que ingerisse dois
comprimidos de uma vez, durante 3 dias
consecutivos. Também quando a parasi-
tose era a triquiuriase, nas condicoes aci-
ma assinaladas, foi possivel detetar que-
das do percentual de cura, embora nio
tado expressivas quanto para a ancilosto-
miase. Tais fatos, porém, jamais se veri-
ficaram nos pacientes parasitados por As-
caris lumbricoides e/ou por Enterobius
vermicularis, em que as observacdes de
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cura no ambulatorio praticamente se su-
perpuseram as anotadas para o grupo da
pesquisa.

Nossos comentarios nao tém outra pre-
tensao senao a de grifar a premente ne-
cessidade de se padronizar os ensaios te-
rapéuticos, no que se refere a “Material
e Métodos”.

De uma ou de outra maneira porém,
tudo indica ser o mebendazole (R 17635)
alentador marco na busca da droga que
venha a se constituir em produto de largo

e eficaz espectro de acdo contra as prin-
cipais helmintiases intestinais de nosso
meio.
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SUMMARY

Mebendazole (R 17635) was tested in the itreatment of mixed helminthiases

in 140 male and female patients aged 4 to 14 years.
necessarily treated by physicians visiting their restricted communities,

These patients were
Ap-

proximately 70% of the potients were infected by at least three, and the
rest by only two, of the following helminths: hookworm, Ascaris lumbricoides,

Enterobius vermicularis, Taenia sp,

and Trichuris trichiura.

Mebendazole

(R 17635) was given in 100mg tablets, one 30 minutes before breakfast and
another three hours after dinner, for three consecutive days, independently

of body weight.
effects of the drug.

No evidence was observed of either immediate or late side
To determine parasitological cure, the Willis and the

Hoffman-Pons & Janer techniques were performed on the 7th, 14th, and 21st

days after completion of treatment.

In addition, in patients with taeniasis

and/or enterobiasis, the “anal-swab” method was used for 7 consecutive days,

beginning the 7th day after completion of treatment.

Cure rates were as

follows: enterobiasis, 100%, ascariasis and trichuriasis, 98% ; hookworm, 94.5%.
Out of 9 vnatients with taeniasis, 8 were cured; nevertheless, the Authors siress -
the necessity of larger studies, both technically and statistically, to delermine
the true efficacy of this drug against Taenia sp.
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