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R E S U M O 

Os Autores utilizaram novo anti-helmíntico, o albendazol, no tratamento de 
32 pessoas com estrongiloidíase. A casuística foi composta por adultos, de ambos 
os sexos, que receberam, pela via oral, dose cotidiana única de 400 mg, repetida 
em três oportunidades intervaladas por períodos de 24 horas. O controle da te­
rapêutica sucedeu através de exames das fezes realizados sete, 14 e 21 dias após 
o término da administração, tendo sido empregado o método de Rugai, Mattos 
e Brisola. A porcentagem de curas verificada correspondeu a 28,1% e, ao lado 
da boa tolerância observada, essa constatação demonstrou baixa eficácia do me­
dicamento em apreço no combate à infecção causada pelo Strongyloldes sterco¬ 
ralis, a despeito de méritos comprovados em investigações anteriores e concer­
nentes a outras parasitoses intestinais. 

I N T R O D U Ç Ã O 

A infecção pelo Strongyloldes stercoralis 
confinada ao trato gastrintestinal é freqüente­
mente assintomática, embora distúrbios diges­
tivos diversos e de variada intensidade possam 
surgir como decorrência dessa parasitose. De­
ve, entretanto, constituir preocupação sempre 
presente o caráter oportunista do nematóide 
em tela frente a hospedeiro imunodeficiente, 
quer submetido à ação de medicamentos imu-
nossupressores, quer debilitado por doenças 
crônicas consuntivas ou desnutrição, já que 
tais condições predispõem a quadros graves, 
no contexto da estrongiloidíase disseminada, 
correspondente a processo de hiperinfecção. 

As ponderações antes consignadas tornam 
válidas, sem dúvida, iniciativas destinadas a 
aprimorar condutas curativas referentes à hel-
mintíase em foco. Neste particular, convém lem­
brar, progressos ultimamente alcançados ofe­
recem panorama bastante satisfatório quando 
desejada a eliminação da verminose em apreço, 
presente de forma isolada. O tiabendazol e o 
cambendazol prestam sensível auxílio no âmbi­
to terapêutico, convindo todavia destacar as 
maiores virtudes do remédio por último cita­
do, que se mostra eficiente e bem tolerado, 
podendo ser prescrita simplesmente quantidade 
singela dele 1 . 
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Tem, no entanto, sido meta de pesquisado-
res a obtenção de drogas de ampio espectro 
de ação, para beneficiar indivíduos que alber­
gam simultaneamente múltiplas parasitoses in­
testinais, compondo situações extremamente 
prevalentes em diversas regiões e, inclusive, no 
Brasil. Atualmente, o albendazol vem mere­
cendo observações a propósito e, no Laborató­
rio de Investigação Médica onde exercemos ati­
vidades, já analisamos a atuação desse compos­
to sobre algumas afecções parasitárias do apa­
relho digestivo 3. 4. 8. 

Entretanto, opiniões expressas em outras 
publicações, concernentes às relações entre al­
bendazol e infecção pelo Strongyloides sterco-
ralis, revelaram discordâncias ou indicaram de­
duções baseadas em casuísticas pequenas, tor­
nando precárias as conclusões registradas 5,6,7, 
9,io,ii. Nosso interesse quanto ao assunto ori­
ginou o atual estudo, programado com os intui­
tos de acrescentar experiência própria às co­
municações previamente consumadas e de apli­
car, no que tange à estrongiloidíase, tramita­
ção técnica de adequada qualidade. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Por meio do albendazol (metil 5-propiltioben-
zimidazol-2carbamato)* foram tratados 32 in­
divíduos, de ambos os sexos e com idades va­
riáveis de 12 a 75 anos. Neles estava presen­
te estrongiloidíase, diagnosticada por intermé­
dio de exame parasitológico das fezes, execu­
tado pouco tempo antes. Essas pessoas mo­
ravam em quatro localidades do Município de 
São Sebastião, situado na região litorânea do 
Estado de São Paulo; mais precisamente, re­
sidiam em Boiçucanga, Jaraguá, Juqueí e Ma­
resias. 

Recorremos a comprimidos contendo 400 
mg da substância, os quais eram ingeridos cer­
ca de uma hora após a primeira refeição ma­
tinal, havendo sempre uso de dose unitária 
(um comprimido) a cada 24 horas, durante três 
dias consecutivos. 

Para demarcar a atividade anti-helmíntica 
do medicamento relativamente ao Strongyloides 
stercoralis, realizamos exames das fezes sete, 
14 e 21 dias após o término do tratamento. 

Servimo-nos do método de Rugai, Mattos e Bri-
sola, executado segundo diretrizes descritas em 
compêndio especializado, e estabelecemos que 
a cura dependeria da negatividade apurada 
em todas as análises2. 

Houve, paralelamente, coleta de informa­
ções acerca de eventuais manifestações colate­
rais atribuíveis ao albendazol. 

* Fornecido pela firma "Searle do Brasil S/A" (São Paulo, 
Brasil) 

RESULTADOS 

Nossas verificações estão contidas no Qua­
dro I , que registra apenas nove sucessos, con­
figurando porcentagem de 28,1%. Efeitos se­
cundários não representaram óbices no conjun­
to de nossas averiguações. 

COMENTARIOS 

Como decorrência dos dados que coleta­
mos, cremos serem pertinentes as considera­
ções adiante expostas. 

1) O albendazol revelou-se pouco eficaz e 
nitidamente inferior aos demais recursos dis­
poníveis para o tratamento da estrongiloidíase 
e, muito em particular, ao cambendazol. Isto 
fica evidenciado, logo de início, pela adoção 
nesta pesquisa de esquema posológico mais 
prolongado que o proposto por outros para de­
belar diferentes helmintíases 5.6,7,9,10,11. p 0 r 
outro lado, a comparação com a performance 
atribuída ao citado cambendazol e traduzida 
por 90,9% de êxitos, em trabalho levado a cabo 
em condições e bases semelhantes, dispensa aná­
lise estatística para mostrar a grande superio­
ridade dele 1 . 

2) O objetivo de recomendar o uso de re­
curso possuidor de espectro de ação bastante 
abrangente, que o torne útil no tratamento con­
comitante do maior número possível de vermi-
noses intestinais, não é plenamente alcançável 
com o albendazol, que pode prestar valiosa co­
laboração na luta contra a ascaridíase e é valio­
so no sentido de reprimir a ancilostomíase, afi-
gurando-se porém bem menos prestimoso quan­
do enfrenta a tricocefalíase e, mormente, a es­
trongiloidíase, como corroboramos agora 3 ' 4. 8. 

SUMMARY 

Assessment of the antihelminthic activity of al­
bendazole in human strongyloidiasis 



A new antihelminthic agent, albendazole, 
was used in the treatment of 32 patients with 
strongyloidiasis. This trial included male and 
female adults, who were given 400 mg daily, 
as a single oral dose, for three days. 

The cure rates were assessed by stool exa­
mination performed according to the Rugai, 
Mattos and Brisola technique, with samples ob­
tained seven, 14 and 21 days after the final dose 
of the drug. A mean cure rate of 28.1% was 
achieved, showing that though the drug was 
quite well tolerated by the recipients and that 
its role in the therapy of other intestinal hel­
minthic infections had been established in pre­
vious investigations, its efficacy in the treat­
ment of infections with Strongyloides sterco¬ 
ralis must be considered low. 
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