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RESUMO 

Oitenta e seis pacientes foram submetidos a tratamento com o mebendazole. 
A maior preocupação dos Autores foi não tratar indivíduos que pudessem ter 
formas imaturas de Trichuris trichiura ou Necriior americanus durante o período 
de tratamento e evitar que os mesmos adquirissem novas infecções pelos referidos 
helmintos. O primeiro grupo ( A e B) foi tratado com o esquema de 100 mg 
duas vezes ao dia, durante 3 dias consecutivos e os percentuais de cura foram 
respectivamente de 95,6 e 85,8% para o T. trichiura e de 100% para o Necator 
americanus. O segundo grupo ( C) constituído por 37 escolares, todos infetados 
pelo T. trichiura foi tratado com o esquema de 100 mg por dia, durante 6 dias 
consecutivos com 100% de cura. Não se notou qualquer reação de efeito colateral 
atribuível ao emprego do medicamento. Um grupo de 14 cães, todos infetados 
pelo Ancylostoma caninum e alguns (8), também pelo Trichuris vulpis, foram tra­
tados com o mebendazole na dose de 100 mg por dia, durante 5 dias consecutivos 
e os percentuais de cura foram respectivamente de 92,8% para o A. caninum e 
de 88,9% para o T. vulpis. Foram também feitas as coletas dos vermes nas fezes, 
tanto dos indivíduos como dos animais tratados. Foi verificado que todos os anci­
lostomídeos eliminados pelos pacientes eram o Necator americanus, confirmando 
mais uma vez, a escassez do Ancylostoma duodenale em nosso meio. Neste trabalho 
discute-se ainda algumas divergências de resultados obtidos com o emprego do 
mebendazole. 

INTRODUÇÃO 

Vários trabalhos já têm demonstrado que 
o mebendazole é realmente um anti-helmín­
tico de largo espectro. Entre eles citaremos 
os trabalhos de CHAIA & CUNHA \ CHAIA & 
col. 5, SouzA & col. 12

, CASTRO & col. 3, 
AMATO NETO & col. 1 e finalmente CÉ:Ã­
VARRIA 7 • 

diferentes fases: na primeira as experiências 
foram realizadas em animais infetados pelo 
Trichuris vulpis e Ancylostoma caninum e, 
na segunda em escolares infetados pelo Tri­
churis trichiura e N ecator americanus. 

O presente trabalho foi conduzido em duas 

Como existe uma grande semelhança da 
ação terapêutica de uma droga sobre helmin­
tos parasitas de cães e humanos, realizamos 
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também as experiências em animais a fim 
de facilitar a avaliação da droga em estudo, 
porquanto após o tratamento os mesmos po­
deriam ser sacrificados. 

Vale aqui salientar que os indivíduos sub­
metidos ao tratamento neste trabalho foram 
todos selecionados, evitando-se principalmente 
a possibilidade de se reinfetarem ou de ainda 
apresentarem infecções imaturas destas hel­
mintíases, durante o tratamento. 

MATERIAL E METO DOS 

I - Experiências em animais 

a) Seleção - Os 16 cães utilizados fo­
ram capturados nas ruas da cidade de São 
Paulo e permaneceram 30 dias nos canís do 
biotério antes do início do tratamento. Após 
este tempo, foram realizados os seus exames 
coprológicos, utilizando-se o método de sedi­
mentação de HoFFMAN, PoNs & JANER 10 e 
o método de flutuação de W11.us 1

'. 

b) Parasitismo - Entre os cães, alguns 
apresentavam poli-parasitismo: 8 estavam in­
fetados pelo Trichuris vulpis, 4 pelo Toxocara 
canis e todos os 16 pelo Ancylostoma caninum. 

e) Tratamento - Dos cães, 14 foram tra­
tados por via oral, com a dose de 100 mg de 
rnehendazole, por dia, durante 5 dias conse­
cutivos. Os dois restantes, não tratados, fo­
ram selecionados para controles. O medica­
mento, que se apresentava sob a forma de 
comprimido, foi introduzido em um pedaço 
de carne, colocado na boca de cada animal. 
Todos os animais, desta maneira, ingeriram 
facilmente o medicamento. 

d) Critério de cura - Para urna avalia­
ção terapêutica mais segura, utilizamos co­
mo controle de cura os métodos de coleta 
de vermes, exames coprológicos e finalmen­
te a autópsia dos animais. 

e) Coleta dos vermes - A partir do pri­
meiro dia do tratamento até o seu término, 
diariamente, as fezes dos cães foram indi­
vidualmente coletadas, misturadas com uma 
solução de forrnol a 10 % e colocadas na 
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geladeira por 24 horas; depois foram ma­
ceradas e filtradas através de uma peneira 
"Granutest US BS 50", cuja abertura da 
malha era de 0,297 mm. Os vermes foram 
coletados da peneira, fixados em formol a 
10%, posteriormente colocados em lâmina 
com lactofenol de Arnann e cobertos com la­
mínula. Urna a duas horas depois, foram 
levados ao microscópio, examinados ( X 400) 
e classificados. 

f) Autópsia - Os cães foram sacrifi­
cados no 8.0 dia após o tratamento e todo o 
seu intestino foi retirado, aberto no sentido 
longitudinal, lavado em água corrente, sen­
do o material proveniente da lavagem reco­
lhido em um recipiente. Após a lavagem, to­
do o intestino de cada animal foi raspado 
com uma lâmina de vidro e o material pro­
veniente foi colocado em salina (Nacl 0,8%). 
Tanto o material da lavagem como o da ras­
pagem intestinal foram peneirados. Se por 
ventura aparecesse algum verme, o mesmo 
era coletado, fixado e classificado, obedecen­
do os mesmos critérios já descritos. 

II - Experiências em Indivíduos Humanos 

a) Seleção - Oitenta e seis escolares 
de 6 a 16 anos de idade, todos internos de 
orfanatos localizados em São José dos Cam­
pos e Caçapava (São Paulo), foram selecio­
nados para este trabalho, através de exames 
coprológicos realizados pelo método de sedi­
mentação de HoFFMAN, PoNs & JANER 10

• 

b) Parasitismo - Os escolares foram 
subdivididos em três grupos assim discri­
minados: 

GRUPO A - Constituído por 23 escola­
res, todos infetados pelo Trichuris trichiura 
e sete deles também pelo N ecator america­
nus. 

GRUPO B - Constituído por vinte e seis 
escolares todos infetados pelo N ecator ame­
ricanus e entre eles 21 também infetados 
pelo Trichuris trichiura. 

GRUPO C - Constituído por 37 escola­
res todos eles infetados somente pelo Tri­
churis trichiura. 
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N.º 

TABELA I 

Resultados da coleta de vermes de 14 cães tratados com 100 mg de mebendazole 
(R-17.635) por dia, durante 5 dias consecutivos 

Vermes coletados 

1 

1 
do A. canin'Um T. vulpis T. canis 

1 
% de i 

cão 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
lc 
2c 

DT 
A 

1 ---·~---~ 

1 

--

DT 

1 

A DT 

3 u 4 
15 1 105 
15 o -
12 o -

8 o 4 
5 o -

21 o 3 
20 o 14 
19 o 3 
64 o 28 
12 o 1 
90 o -

42 o -

8 o o 
o 12 -
o 139 o 

Durante o tratamento 
Autópsia 

1 

A 

o 
o 

-
-
o 

-
o 
o 
o 
o 
o 

-
-
1+ 

-
13 

1 

i 
1 

1 
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DT 

2 
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-
-
-
-
-
-
-

1 
12 
--

-

--
-
-

+ 
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TABELA II 

--~-- .. _i 

1 
A 

1 
1 ' 

1 

o 
o 

-
-
-
-
-
-
-
o 
o 

-
-
-
-
-

Verme macho 
controle 

total de redução 
vermes de 

vermes 

9 100 
122 93,4 
15 100 
12 100 
12 100 

5 100 
24 100 
34 100 
22 100 
93 100 
25 100 
90 100 
42 100 

9 

1 

88,9 
12 o 

152 
1 

o 

Resultados dos exames coprológicos e da autópsia realizados 8 dias após o tratamento 
de 14 cães com 100 mg de mebendazole (R-17.635) por dia, durante 5 dias consecutivos 

i 
Ancylos-

toma 
caninum 

Métodos ,- -- ---
1 

utilizados 1 Exames 

1 :º"Tº: ~ 
Sedimentação (H) 

Flutuação (WJ 

Autópsia 

H = Hoffman & coJ. 
W = Willis 

14 o 

14 o 

14 1 

+ 

1 Trichuris 
vulpis 

% de ---- --

cura Exames 
positivos 

A 
1 

D 
1 

100 9 o 

100 

1 

9 o 

92,8 9 1+ 

Verme macho A 
D 

1 

1 

Toxocara 
canis 

% de ---·----

cura Exames 
positivos 

A 
1 

D 

100 4 o 

100 4 o 

88,9 4 o 

Antes do tratamento 
Depois do tratamento 

% de 
cura 

100 

100 

100 
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TABELA III 

Resultados da coleta de vermes das fezes de pacientes infetados com Trichuris trichiura, 
Necator americanus e tratados com o mebendazole - 100 mg duas vezes ao dia, durante 

3 dias 

Pacientes 
infetados 

Dias dos 
exames 
após o 

tratamento 

1.0 

2.º 

3.º 

Grupo 

A 
B 

A 
B 

A 
B 

Tratados 

23 
21 

23 
21 

23 
21 

N.º de pacientes 

Vermes encontrados 

Examina­
dos 

13 
18 

11 
19 

18 
20 

N.º de 
casos 

7 
15 

9 
9 

4 
8 

% 

53,8 
83,3 

81,8 
47,4 

22,2 
40 

T. trichiura 

4.º 

5.º 

6.º 

1.º 

2.º 

3.º 

N. americanus 

4,0 

5.º 

6.º 
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A 
B 

A 
B 

A 
B 

A 
B 

A 
B 

A 
B 

A 
B 

A 
B 

A 
B 

23 

23 

23 

7 
26 

7 
26 

7 
26 

7 

7 

7 

20 

10 

16 

4 
20 

4 
20 

5 
20 

5 

5 

5 

1 

o 

1 
16 

1 
1 

1 
o 

o 

o 

o 

25 

10 

o 

25 
80 

25 
5 

20 
o 

o 

o 

o 
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TABELA IV 

Resultados dos exames coprológkos obtidos de pacientes naturalmente infetados pelo 
Trichuris trichiura, Necator america,ws e tratados com mebendazole. (Grupos A e B -
100 mg duas vezes ao dia, durante 3 dias. Grupo C - 100 mg por dia durante 6 dias) 

1 
Resultados após o tratamento 

-------

Dias 1 Trichuris trichiura 

1 

Pacientes examinados 
Métodos 

após o Grur:o 
usados --

tratamento Necator americanus Pacientes examinados 
----

N.º 
1 i 

1 

5:º ! A s 18 
F 18 

' 5.'º B s 21 
' F 21 ! 

i 
7.-0 1 

1 A s 20 
F 20 

7.•0 B s 21 
F 21 

! 

7.º 

1 

e s 37 
F 37 

15:0 A s 23 
F 23 

15:0 B s 21 
F 21 

15.0 e s 37 
1 F 37 
1 

20.'º 1 A s 23 
F 23 

; 

20.'º i B s 21 
F 21 

l 1 

S = Sedimentação (Hoffman, Pons & Janer) 

c) Tratamento - Todos os escolares fo­
ram tratados com o mebendazole, sendo que 
os pertencentes aos grupos A e B tomaram 
100 mg, via oral, duas vezes ao dia, du­
rante três dias e os pertencentes ao grupo 
C tomaram 100 mg por dia, durante 6 dias 
consecutivos. Os indivíduos dos grupos A e 

B tomaram um comprimido pela manhã, an­
tes do café e outro à tarde, duas horas antes 
do jantar. 

d) Critério de cura - Foram utilizados 
os seguintes métodos: coleta dos vermes e 
exames coprológicos. 

Positi-

1 
% de cura N.º 

1 

Positi-

1 

% de cura 
vos vos 

2 88,8 6 o 100 
2 88,8 6 o 100 

2 90,5 26 1 96,2 
3 85,8 26 o 100 

2 90 7 1 85,8 
2 90 7 1 85,8 

2 90,5 26 1 96,2 
3 85,8 26 o 100 

o 100 - - -
o 1 100 - - -! . ::: ..... ~~<iim'..",~: -

1 95,6 7 o 100 
o 100 7 o 100 

3 85,8 26 o 100 
2 90,5 26 o 100 

o 100 - - -
o 100 - - -

1 95,6 1 7 o 100 
1 95,6 

1 
7 o 100 

3 85,8 
1 

26 o 100 
2 90,5 

1 

26 o 100 

F = Flutuação (Willis) 

e) Coleta dos vermes - O processo foi 
o mesmo utilizado para os animais. Entre­
tanto a época da coleta do material para o 
exame não foi a mesma, a qual foi iniciada 
a partir do primeiro dia após o término do 
tratamento e prosseguiu até o 3. 0 c 6. 0 dia, 
respectivamente para os grupos A e B. 

f) Exames coprológicos - Após o tra­
tamento, todos os exames coprológicos foram 
realizados pelo método de sedimentação de 
HüFFMAN, PoNs & JANES 10 e pelo méto­
do de flutuação de W1LLIS 14

• Os exames co­
prológicos dos pacientes pertencentes ao gru-
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po C foram realizados no 7. 0 e 15.0 e do3 
grupos A e B nos 5.0

, 7.0
, 15.0 e 20. 0 dias 

após o tratamento (Tabela IV). 

RESULTADOS 

Em animais 

Os percentuais de cura obtidos nos cães 
foram, respectivamente de 92,8 % para An­
cylostoma caninum, 88,9% para Trichuris 
vu!pis e 100% para Toxocara canis. Dados 
mais detalhados estão contidos nas Tabelas 
I e II. 

Em indivíduos humanos 

Os percentuais de cura obtidos nos pa­
cientes tratados com 100 mg de mebendazo­
le, duas vezes ao dia, durante 3 dias conse­
cutivos (grupos A e B) foram respectiva­
mente de 95,6 e 85,5% para Trichuris tri­
chiura e de 100% para Necator america­
nus. Entretanto, nos pacientes pertencente~ 
ao grupo C, tratados com 100 mg de meben­
dazole por dia, durante 6 dias consecutivos, 
o percentual de cura para Trichuris tri­
chiura foi de 100% (Tabela IV). Também 
foi verificado que o maior percentual de 
eliminação de vermes (T. trichiura e N. 
americanus) ocorreu nos dois primeiros dias 
após o tratamento, caindo gradativamente até 
o 6. 0 dia (Tabela III). 

Efeitos colaterais - Não foi constatada, 
em nenhum dos casos tratados, qualquer rea­
ção que pudesse ser considerada como efeito 
colateral, proveniente do emprego do medi­
camento. 

DISCUSSÃO 

Escolha do local e dos 'pacientes - É sa­
bido que quando se pretende testar a efi­
ciência de um novo medicamento em pacien­
tes infetados pelas diferentes espécies de hel­
mintos, alguns cuidados devem ser levados 
em consideração, principalmente no que se 
refere à escolha do local de trabalho, assim 
como à metodologia a ser seguida. Por estas 
razões, os referidos orfanatos foram previa­
mente examinados verificando-se principal-
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mente se exrstinam nestes locais, possibilida­
des dos pacientes se reinfetarem. Após mi­
nuciosos exames e depois de ter sido cons­
tatado que se tratavam de ambientes cujas 
condições sanitárias eram bem satisfatórias, 
decidimos pela escolha destes orfanatos para 
a realização deste trabalho. Também nestes 
orfanatos, foram selecionados para tratamen­
to somente os pacientes que já haviam lá 
permanecido durante um período mínimo de 
dois meses, evitando-se desta maneira, de 
tratarmos indivíduos que poderiam estar com 
formas ainda imaturas de parasitas. Aliás 
esses fatos são de suma importância quando 
se pretende testar a eficiência de um medi­
camento. CHAIA & CUNHA 6 verificaram que 
o thiabendazole, o levamisolc e a piperazina, 
não têm ação terapêutica nas formas imatu­
ras de Ascaris lum.bricoides. Entretanto, to­
dos nós sabemos que principalmente estes 
dois últimos medicamentos são altamente efi­
cientes na cur:t deste helminto. É provável 
que o mesmo fato possa acontecer com o 
mebendazole. 

O mesmo critério também foi obedecido 
para a seleção dos cães, pois embora os mes­
mos tenham sido capturados nas ruas de São 
Paulo, permaneceram em canís apropriados, 
diariamente lavados, durante um período mí­
nimo de 30 dias antes do tratamento. 

Avaliação terapêutica - Numerosos são 
os métodos existentes para a concentração 
de ovos de helmintos nas fezes. Entretanto, 
todos eles baseiam-se em dois princípios fun­
damentais: sedimentação ou flutuação dos 
ovos. 

Neste trabalho foram utilizados para a 
avaliação terapêutica, os métodos de sedi­
mentação e de flutuação dos ovos (HOFFMAN, 
PoNs & J ANER 10 e WrLLIS 14

). Além de 
terem sido feitos os exames coprológicos pa­
ra o controle de cura dos animais, também 
foi feita a autópsia dos mesmos, tendo sido 
utilizado desta maneira, mais um método efi­
ciente para o controle de cura. 

Quanto aos resultados obtidos pela utili­
zação dos diferentes métodos para o encontro 
de ovos de T. trichiura e N. americanus, não 
se notou nenhuma diferença que nos pu­
desse preconizar o uso de um ou de outro 
método, pois como podemos observar na Ta-
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bela IV, ambos os métodos, tanto o da sedi­
mentação como o da flutuação, forneceram 
resultados semelhantes. 

A razão de termos utilizado um mesmo 
esquema em dois diferentes grupos (A e 
B) explica-se pelo fato de não termos en­
contrado em um único grupo um número 
razoável de pacientes infetados pelos dois 
diferentes helmintos (T. trichiura e N. ame­
ricanus) . Notamos que no grupo A, todos 
os indivíduos (23) estavam infetados pelo 
T. trichiura e somente 7 também tinham o 
N. americanus, razão pela qual, necessita­
mos utilizar um novo grupo (B) constituído 
por um número maior de indivíduos (26) 
infetados pelo N. americanus. Um terceiro 
grupo ( C) constituído somente de indivíduos 
infetados pelo T. trichiura foi tratado com 
um esquema ( 100 mg por dia durante 6 

. dias), diferente daquele utilizado nos gru­
pos A e B ( 100 mg duas vezes ao dia, 
durante 3 dias). 

Quatro exames coprológicos dos indivíduos 
pertencentes aos grupos A e B foram reali­
zados por dois métodos diferentes, respecti­
vamente no 5. 0

, 7. 0
, 15. 0 e 20.'0 dia após o 

tratamento. Os percentuais de cura para 
o T. trichiura foram de 95,6 e 85,8% e 
para o N. americanus 100 % . Entretanto, le­
vamos em consideração somente os resulta­

. dos obtidos pelos últimos exames após a te-
rapêutica para evitarmos o fato observado 
por F ARID & col. 8 de que os ovos podiam 
permanecer ainda retidos na vilosidade intes­
tinal, alguns dias após a eliminação dos ver­
mes. Todos os ancilostomídeos eliminados 
nas fezes eram Necator americanus, vindo 
confirmar a opinião de PESSÔA 10 de que en­
tre nós não é freqüente a presença do An­
cylostoma duodenale. 

Embora não tenhamos encontrado os ver­
mes em todas as fezes examinadas, isto não 
vem indicar que os pacientes não os tenham 
expelido. Sabemos que com os manuseios 
empregados na · procura dos vermes, ·muitas 
vezes os mesmos podem se perder durante 
uma ou outra etapa destas operações. Aliás, 

• a procura dos vermes em todo o bolo fecal 
de cada indivíduo não é muito fácil. Mesmo 

· assim, podenios verificar ( Tabela III) que 
. os maiores percentuais (83,3 e 81,8%) de 

eliminação de vermes se deram nos dois 
primeiros dias após o tratamento. 

Acreditamos que algumas divergências en­
contradas quanto aos diferentes percentuais 
de cura obtidos por alguns Autores, como, 
por exemplo, AMATO NETO & col. 1, possam 
ser explicadas pelos fatos relacionados com 
o local de trabalho, como também com o 
grau de infecção dos pacientes tratados. 
Aliás AMATO NETO & col. 1, chamam tam­
bém a atenção para estes fatos. Em nossa 
opinião dois pontos devem ser levados em 
consideração : 

a) resultados obtidos em locais cujas con­
dições sanitárias forem satisfatórias, di­
ficultando desta maneira a possibilidade 
dos indivíduos se re-infetarem e resul­
tados obtidos em locais cujas condições 
sanitárias deixam muito a desejar, co­
mo em favelas, zonas rurais etc., onde 
constantemente as reinfecções se pro­
duzem. 

b) o grau de parasitismo dos indivíduos 
submetidos ao tratamento é também de 
suma importância. Muitas vezes os in­
divíduos estão acometidos por urna hi­
per-infecção, necessitando nestes casos, 
de um ou mais tratamentos ou de doses 
mais elevadas para exterminar o para­
sitismo. 

Em locais onde os indivíduos estão cons­
tantemente expostos a novas infecções, difi­
cilmente poderemos testar a eficácia de um 
anti-helmíntico, principalmente se desconhe­
cermos a sua ação terapêutica sobre as for­
mas imaturas dos helmintos. 

Assim sendo, muitas vezes na época do 
controle de cura, se, pelo exame encontrar­
mos ovos de helmintos nas fezes, não pode­
remos fazer a distinção dos mesmos, se fo­
ram provenientes de vermes já maduros na 
época do tratamento, ou se são ovos prove­
nientes de vermes que atingiram sua fase 
adulta depois do tratamento. Como constan­
temente, os exames para a avaliação tera­
pêutica são realizados de 15 a 20 dias após 
o tratamento, é possível que os vermes ima­
turos na época do tratamento não tenham 
sido atingidos pelo medicamento e posterior­
mente se tornaram maduros, iniciando con­
sequentemente a oviposição. Por esta razão 
a escolha do local e dos pacientes para av~-
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liarmos o efeito de um medicamento é im­
portante. É possível que os percentuais de 
cura obtidos neste trabalho, possam ser su­
periores àqueles que por ventura viermos 
obter em uma zona rural. Aliás, estudos 
com este intuito já estão sendo iniciados pe­
los Autores deste trabalho. Se levarmos em 
consideração estes pontos aqui discutidos, po­
deremos facilmente compreender as divergên­
cias de resultados, às vezes obtidos por dife­
rentes pesquisadores. 

Não temos dúvidas de que o mebendazole 
é realmente um anti-helmíntico de largo es­
pectro, pois alguns trabalhos já apresenta­
dos demonstraram a eficácia deste medica­
mento para o A. lumbricoides, T. trichiura, 
E. vermicularis e ancilostomídeos (BRUG­
MANS & col. 2

, SOUZA & col. 12
, CHAIA & 

CUNHA 4, CHAIA & col. 5, CASTRO & col. 3 e 
FIERLAFIJN 9 ). Segundo THIENPONT 13

, a efi­
cácia do mebendazole também é notada sobre 
várias espécies de nematódeos, parasitas de di­
ferentes espécies de animais. Se considerarmos 
os percentuais de cura obtidos no referido tra­
balho com o esquema de 100 mg, duas ve­
zes ao dia durante 3 dias, vamos verificar 
que realmente são bem elevados para o tra­
tamento do T. trichiura. Entretanto, o per­
centual de 100 % de cura ( Grupo C, Tabela 
IV) foi obtido em 37 escolares, com a dose 
de 100 mg, uma vez ao dia, durante 6 dias. 
Por esta razão achamos mais conveniente o 
emprego deste esquema para o tratamento da 
tricocefalíase. 

Há tempos atrás, antes do aparecimento 
<lo mebendazole todos nós sabíamos que a 
terapêutica da tricocefalíase era quase im­
praticável. Isto porque, os medicamentos 
existentes, como o iodeto de ditiazanina e o 
thiahendazol eram muitas vezes tóxicos e 
muito pouco eficientes. Acreditamos que com 
o aparecimento do mebendazole, a terapêu­
tica da tricocefalíase já não virá constituir 
mais um grande problema, pois podemos 
verificar, pelo presente trabalho, que o me­
bendazole além de ser realmente até o mo­
mento, o melhor medicamento para esta hel­
mintí11:se, é também altamente eficiente para 
a terapê~,tica da Necatoríase. 

246 

SUMMARY 

Therapeutic action of mebendazole against 
Trichuris and Necator 

Eighty six patients were submitted to 
treatment with mebendazole. The Authors 
were primarily concerned in not treating in­
dividuais which could present immature forms 
of Trichuris trichiura or Necator america­
nus during the period of treatment. Special 
care has been taken so that those patients 
would not become re-infected. The first 
group (A and B) was treated with the 
dosage of 100 mg twice a day, for three 
consecutive days. The percentual of cure 
obtained were 95.6% and 85.8% for Tri­
churis trichiura and 100% for Necator ame­
ricanus. The thirty seven children in the 
second group (C) ali infected with T. tri­
chiura, were treated with the dosage of 100 
mg per day, during 6 consecutive days. 
The percentage of cure obtained was 100 % . 
ln none of the patients treated reactions or 
side effects have been observed which could 
have been caused by the use of this drug. 
Fourteen dogs, naturally infected with Ancy­
lostoma caninum and 8 of which with Tri­
churis vulpis, were treated at the dosage of 
100 mg per day during five consecutive days. 
The percentuais of cure were 92.8 % for 
A. caninum and 88.9% for T. vulpis. The 
worms were collected from the feces of the 
human patients as well as of the animais. 
All of the worms expelled by the patients 
were Necator americanus. This confirms 
once again the scarcity of Ancylostoma duo­
denale in this country. A discussion concern­
ing some divergencies regarding results 
obtained with mebendazole is also presented. 
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