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R E S U M O 

Verificaram os Autores que o albendazol é muito eficiente no tratamento da 
enterobíase. Usando dose única de 10 mg/kg, obtiveram 100% de curas quan
do administraram esse anti-helmíntico a 29 crianças. Foi comprovada tolerância 
bastante satisfatória e o estudo realizado contribuiu para a melhor demarcação 
do espectro de atividade antiparasitária do composto referido. 

I N T R O D U Ç Ã O 

A enterobíase, infecção parasitária causada 
pelo Enterobius vermicularis, é bastante fre
qüente no Brasil e em vários outros países. O 
tratamento específico a ela pertinente pode ser, 
atualmente, realizado de maneira efetiva e sim
ples, por meio de diversos medicamentos, en
tre os quais merecem destaque o mebendazol, 
o pamoato de pirantel e o pamoato de pirvínio. 

O albendazol (metil 5 propiltiobenzimida-
zol-2-carbamato), novo composto anti-helmínti
co, vem tendo seu espectro de atividade demar
cado através de múltiplas pesquisas e, no que 
concerne a verminoses intestinais humanas, já 
ficou demonstrado que ele é eficiente para de
belar a ancilostomíase e a ascaridíase, afigu-
rando-se menos valioso em relação à tricocefa-
líase 2,3,5,6,7,8,9,10. Quanto à estrongiloidíase, o 
resultado terapêutico obtido foi, todavia, desa
nimador 4 . 

Nesse contexto, torna-se sem dúvida con

veniente procurar definir se a enterobíase é 

curável pelo albendazol, sobretudo diante da 

circunstância antes lembrada, ou seja, a expres

siva prevalência a ela pertinente. 

Os informes consignados na presente publi
cação dizem respeito a estudo que teve nexo 
com a necessidade citada no parágrafo ante
rior, convindo frisar que, precedentemente não 
aconteceram, a respeito, investigações conclu
sivas. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Tratamos 29 crianças, dos sexos masculino 
e feminino e com idades de um a 11 anos, resi
dentes em núcleo habitacional denominado Rei
no da Garotada de Poá, situado no Município de 
Poá (Estado de São Paulo). A enterobíase ha
via sido diagnosticada poucos dias antes, atra
vés do método da fita adesiva de celofane. 

Usamos dose única de 10 mg/kg, adminis
trada pela via oral, cerca de uma hora após a 
refeição matinal. Empregamos comprimidos 
fracionáveis com 400 mg(*) e, como controle, 
praticamos sete avaliações, em igual núme
ro de dias sucessivos, desde uma semana depois 
do tratamento. A validade dessa forma de agir 

(* ) Medicamento fornecido pela firma "Searle do Brasil 
S/A" (São Paulo, Brasil). 
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e detalhes acerca da técnica parasitológica ado
tada encontram-se especificados em compên
dio especializado 1. 

RESULTADOS 

Verificamos que, valorizado o critério ado
tado, sucederam 100% de curas, uma vez que 
nenhum dos exames efetuados após o empre
go do albendazol mostrou ovos de E. verml-
cularis. 

A tolerância ao remédio utilizado pôde ser 
considerada como muito satisfatória, pois não 
tiveram lugar manifestações colaterais dignas 
de menção. 

DISCUSSÃO 

Diante do exposto, é possível deduzir facil
mente que o albendazol mostrou-se muito apto 
a combater a enterobíase, tendo revelado pos
suir outras virtudes suplementares: boa tole
rância por parte dos indivíduos medicados e 
capacidade curativa de posologia singela. 

Essas conclusões permitem incorporar o 
composto em questão à primeira linha dos re
cursos terapêuticos que se opõem à infecção 
devida ao E. vermicularis. 

Ê apropriado, a seguir, tentar conseguir 
êxito semelhante com prescrição de quantidade 
menor do remédio, a fim de consumar vanta
gem sob o ponto de vista econômico. 

SUMMARY 

Efficacy of albendazole in the treatment of 
enterobiasis 

Albendazole was shown to be very effective 

in the treatment of enterobiasis. A cure rate of 

100% was noticed, when a single dose of 10 

mg/kg was given to 29 children. The drug was 

quite well tolerated by all recipients. This trial 

has brought additional evidence of the efficacy 

of albendazole as an antihelminthic agent, con

tributing to the proper establishment of its 

spectrum of activity. 
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