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.Tratamento em massa para o controle de helmintiase intestinal em uma

area endémica no Brasil.

A Organizacdo Mundial da Saude esta trabalhando o controle da helmintiase através da
administracdo macica de anti-helminticos. O estudo objetivou caracterizar as condigdes
médico-sanitarias da area estudada e através de uma campanha macica de tratamento
para a helmintiase, avaliar seu possivel efeito sobre a prevaléncia.
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Resumo

Introducéao

A parasitose intestinal tornou-se um dos muitos problemas de saude em populacdes
economicamente prejudicadas. Este tipo de infeccdo revela determinantes sociais e
econdmicos, com prevaléncia elevada nas regides com sanitarismo carente, deficiéncia de
fontes de 4gua potéavel, nivel de instrucdo e condi¢cbes de moradia inadequados. A carga da
helmintiase transmitida pelo solo foi estudada de trés formas: através dos déficits de
crescimento e ganho ponderal, anemia por deficiéncia de ferro e distdrbios da funcao
cognitiva. A associagdo entre a ma nutricdo e parasitose intestinal foi demonstrada nos
exames de seccgdo transversal, que envolvem a correlagdo entre dados antropométricos e a
prevaléncia e intensidade das infestagoes.

Desde 2000, a Organiza¢do Mundial da Saude (WHO) vem trabalhando sobre as estratégias
do controle da helmintiase, baseado na administracdo macica de anti-helminticos. Tais
estratégias sdo baseadas principalmente na seguranca e nos baixos custos dos farmacos

usados. A administracdo macica de anti-helminticos é considerada uma estratégica
particularmente eficaz no controle da infestacdo por vermes.

A administracdo macica de anti-helminticos foi realizada em alguns paises e foram usados
derivados do benzimidazol, incluindo o albendazol e o mebendazol. Estudos experimentais
sobre a administracdo do mebendazol e do albendazol em ratos e coelhos demonstraram
potencial teratogénico para ambos os medicamentos somente em doses elevadas.

O objetivo deste estudo, no primeiro estagio, foi caracterizar as condicdes meédicas e
sanitarias da area estudada e estimar a prevaléncia da parasitose intestinal. Em um
segundo estéagio, foi realizada uma campanha macica de tratamento para a helmintiase, para
avaliar seu possivel efeito sobre a prevaléncia.

Métodos

A area estudada foi o0 municipio de Santa Isabel do Rio Negro, localizado a 781 quildbmetros
distante de Manaus. Este exame envolveu a populacdo urbana do municipio.

Um exame de seccdo transversal foi executado em julho de 2002, envolvendo a coleta de
amostra fecal e a obtencdo, através de um questionario, dos dados relacionados as
condi¢cdes demograficas, sécio-econdmicas e sanitarias. As variaveis relacionaram-se ao
pais, como a taxa e a renda.

Os domicilios foram visitados por estudantes da Fundacdo Oswaldo Cruz, que forneceu
coletores plasticos contendo formol 10% para 474 pessoas. Destes, 308 retornaram a
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amostra fecal. Em julho de 2004, um novo exame foi executado no municipio, usando a
mesma metodologia de amostragem e a coleta de amostras. As amostras foram retornadas
por 214 individuos neste exame.

As amostras de 2002 e 2004 foram examinadas no local, pelos mesmos parasitologistas em
ambos os anos, com a técnica de Coprotest®, um kit comercial, modificado do método
Ritchie.

Em julho 2003 foram executados na cidade a tratamento macico para a helmintiase
intestinal. Médicos da Fundacdo Oswaldo Cruz visitaram, durante duas semanas, cada
domicilio ocupado da cidade, administrando sob supervisdo, uma Unica dose de 400 mg de
albendazol para cada individuo com mais de 24 meses de idade; e prescreveu um
tratamento com mebendazol para criangas com idade entre 12 e 24 meses, em duas doses
diarias de 100 mg, administradas durante trés dias.

As mulheres gravidas, e aquelas com amenorréia foram excluidas do estudo. Ao todo, foram
administradas 3.381 doses Unicas de albendazol e 118 tratamentos com o mebendazol,
alcancando a cobertura de aproximadamente 83% da populacgao.

Resultados

O exame de 2002 mostrou que, a maioria da populagdo adulta (56%, 79/141), tem quatro
ou menos anos de instrucdo, com uma taxa de analfabetismo de 17%. Observou-se que
26% (23/87) das moradias ndo tinham latrinas, 30% (26/87) ndo tinham tanque para
deposicao de dejetos; e 66% (57/87) tinham fonte de agua potavel (canalizada ou fornecida

por pocgos).

A renda mensal de 68% (96/141) dos adultos examinados é de até dois salarios minimos.
Familias com nenhuma atividade remunerada apresentam uma freqiiéncia mais elevada da
infeccdo por Ascaris lumbricoides (57%), do que aqueles com uma renda mensal de pelo
menos de trés salarios minimos (30%, p menor que 0,05).

A ascaridiase foi mais freqiente nos povos que vivem em moradias sem e com latrinas (59%
e 30% respectivamente, p menor que 0,05).

A comparacao da helmintiase entre os anos de 2002 e 2004 mostrou queda significativa para
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Entamoeba histolytica, Entamoeba coli e lodamoeba
butschlii. A freqliéncia de poliparasitismo também foi reduzida. O exame realizado em 2002
mostrou que 26,5% da populagdo estava infectada com dois ou mais helmintos. Esta
frequéncia reduziu-se a 5,6% no exame de 2004.

Conclusdes
Concluiu-se que o tratamento em massa pode auxiliar o controle das helmintiases intestinais,
porém acdes governamentais em infra-estrutura urbana e educagdo sdo essenciais para uma
reducdo sustentada das prevaléncias destas infecc¢des.
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Exemplificacdo da Férmula

Albendazol— suspenséo

Albendazol.........
Suspenséo oral...

Posologia: 1 dose de 10 mL em dose Unica para criangas maiores de 2 anos ou 2,5 mL
2 vezes ao dia por 3 dias, ou a critério médico.

As exemplificagbes de formulagBes contidas neste artigo sdo apresentadas como sugestédo, podendo ser

modificadas a critério médico.

Farmacologia Resumida

Farmaco

Albendazol

Classe
Terapéutica

Anti-helmintico

Oxiuriase / Ascaridiase / Ancilostomiase / Necatoriase / Tricuriase /

IndicacGes Entrongiloidiase / Teniase / Himenolepiase / Parasitoses intestinais mudltiplas /
Principais Hidatidose / Cisticercose / Enterobiase / Triquinose / Larva migrans cutanea /
Filariose linfatica
e Cimetidina: A concentragdo de albendazol sulféxido é aumentada em pacientes
tratados com cimetidina, devido a inibicdo do metabolismo do farmaco.
e Corticosterdides: O uso concomitante resulta em um aumento das concentragcdes
Interacdes plasmaticas de albendazol.
Medicamentosas | e Praziquantel: Os niveis de albendazol sulféoxido sdo aumentados durante a
Principais administracdo conjunta com praziquantel.
e Teofilina: O albendazol induz o CYP450 1A em células hepéaticas humanas; as
concentracdes plasmaticas de teofilina devem ser monitoradas durante esta
associacéo.
Reacbes Dor epigastrica / Diarréia / Cefaléia / Nauseas / Tontura / Secura da boca / Febre /
Adversas Prurido / Vertigem
Principais

Precaucdes de
Uso

Para elaborar um diagnéstico preciso, uma anamnese detalhada pode oferecer
informacédo valiosa sobre exposi¢des potenciais a infec¢des parasitarias. Uma
histéria de viagem, residéncia ou trabalho em determinados locais, ou imigragéo
a partir de areas do mundo em que varios parasitas endémicos sdo encontrados,
constituem indicios de possiveis etiologias parasitarias.

Consultas médicas: ressaltar para o paciente que é importante que o médico
avalie seu progresso através de consultas regulares. Estas consultas permitem
avaliar se a infecgdo foi completamente debelada e se ha manifestagéo de efeitos
colaterais. O paciente deve ser orientado a entrar em contato com o médico se
os sintomas ndo melhorarem ou apresentarem piora apds o término do ciclo
completo de tratamento.

Mulheres em idade fértil: devem ser aconselhadas a utilizar métodos
contraceptivos durante o tratamento com albendazol e até um més apés o seu
término.
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