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O uso preferente de albendazol em lugar de mebendazol
no tratamento de infeccoes helminticas

A escolha de farmacos anti-helminticos é
determinada por eficdcia, seguranca, comodidade
posoldgica e atividade em multiplas parasitoses'.

Albendazol’ tem amplo espectro e é considerado
de primeira escolha para algumas helmintiases
intestinais, como para o tratamento de ancilostomiase
por Ancylostoma duodenale e Necator americanus, pois
apresenta vantagens sobre o mebendazol em relacdo ao
esquema posoldgico por ser administrado em dose
Unica, e é bem tolerado. Tem eficacia compardvel a
outros anti-helminticos que atuam contra Ascaris
lumbricoides e Trichiuris trichiura, e para este ultimo
deve ser utilizado em regime de multiplas doses. Revisdo
Cochrane que avaliou o tratamento de massa de filariose
linfadtica com albendazol em monoterapia ou como
coadjuvante de outros agentes antifilaricos; em
comparacgao a placebo, determinou menor densidade de
fildrias depois de seis meses de tratamento; mostrou
eficacia discretamente menor do que ivermectina e
semelhante em comparacao a dietilcarbamazina; dada a
diversidade de resultados, ndo foi possivel mostrar o
efeito de albendazol sobre parasitos adultos e larvarios,
quer isolado ou em combinacdo com outros farmacos.
Para estrongiloidiase (Ancylostoma braziliense) e larva
migrans cutanea (A. caninum), albendazol tem sido
indicado como opgdo aivermectina. E recomendado para
hidatidiase (E. granulosus), sendo usado como
coadjuvante de resseccdo cirurgica ou drenagem
percutanea do cisto. Albendazol mostrou-se capaz de
reduzir o numero de lesGes cisticas viaveis na
neurocisticerciase causada por Taenia solium em
pacientes adultos.

Segundo Steinmann’, dose Unica de albendazol
oral é mais eficaz contra ancilostomideos que
mebendazol.

Mebendazol'tem se mostrado um antihelmintico
eficaz, com atividade contra um grande numero de
helmintos. Porém, para o tratamento de algumas
helmintiases vem sendo substituido ao longo dos anos
pelo albendazol, que se emprega em dose Unica. Uma
revisdo sistemdtica com meta-analise, que envolveu 20
ensaios clinicos encontrou indices de cura elevados

utilizando-se dose Unica também de mebendazol para
Ascaris lumbricoides (albendazol: 88% (IC 95, 79%-93%),
mebendazol: 95% (IC 95%, 91%-97%). Doses Unicas
destes antihelminticos ndo se mostraram efetivas para T.
trichiura (albendazol, 28% (IC 95%; 13%-39%) e
mebendazol, 36% (IC 95%; 16%-51%), sendo
recomendado o uso de doses multiplas. O mesmo estudo
demonstrou superioridade do albendazol em dose Unica
(72% (IC 95%, 59-81%) para o tratamento de
ancilostomiase (A. duodenale e Necator americanus)
qguando comparado com mebendazol (15% (IC 95%, 1-
27%). Estudos que versam sobre outras helmintiases
geralmente utilizam o albendazol como representante
dos benzimidazdis. Para neurocisticerciase, meta-
analises™* sustentam o uso de albendazol.

Consideragdes do Formulario Terapéutico
Nacional 2010’ sobre o albendazol:

Indicagoes

e Infeccdes helminticas pelos nematddios Ascaris
lumbricoides, Ancylostoma duodenale e Necator
americanos; na larva migrans visceral, larva migrans
cutanea, infecgdo por Trichuris trichiura, Strongyloides
stercoralis, Enterobius vermicularis, Trichinella spiralis,
Wuchereria bancrofti.

e Infeccbes helminticas pelos cestddios Echinococcus
granulosus (cisto hidatico) e por Taenia saginata e Taenia
solium (neurocisticerciase).

e Giardia intestinalis (Giardia lamblia ou Giardia
duodenalis).

Contraindicagoes

* Hipersensibilidade a algum dos componentes da
formulagdo; gravidez’.
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Precaugées

e Usarcom cuidado nos casos de:

v' Tratamento para neurocisticerciase (tratar
previamente com corticosteroides, por varios dias,
para reduzir episédios de hipertensdo cerebral e de
reacoes alérgicas; pode ser considerado o uso de
anticonvulsivantes).

v Cisticerciase (aumento do risco de lesGes na
retina).

v' Tratamento prolongado (acompanhar funcado
hepatica e toxicidade medular).

Esquemas de administragdo

Criangas menores de 2 anos [entenda-se criangas de
12 meses—2 anos]
Infecges gastrintestinais por nemataodios.

Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale,
Necator americanus e Enterobius vermicularis.

e 200 mg, por via oral, em dose Unica; o tratamento
pode ser repetido apds 3 semanas, principalmente na
enterobiase.

Trichuris trichiura

e 200mg, porviaoral,acada24 horas, durante 3 dias.
Infecgdio por Strongyloides stercoralis

e 200mg, porviaoral,acada24 horas, durante 3 dias.
Infecgoes por Taenia saginata e T. solium

e 200mg, porviaoral,acada24 horas, durante 3 dias.

Adultos e criangas acimade 2 anos
Infecgbes gastrintestinais por nematodios

e Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale,
Necator americanus e Enterobius vermicularis.

e 400 mg, por via oral, em dose Unica; o tratamento
pode ser repetido apds 2 a 3 semanas, principalmente
em enterobiase.

Trichuris trichiura

e 400 mg, porviaoral,acada24 horas, durante 3 dias.
Infecg¢do por Strongyloides stercoralis

e 400 mg, por via oral, a cada 12 ou 24 horas, durante
2a3dias.

Infecgbes por cestodios

Echinococcus granulosus (Equinococose cistica)

* Menos de 60 kg: 7,5 mg/kg, por via oral, a cada 12
horas, com as refeicde, durante 28 dias. Interromper o
tratamento por 14 dias e repetir o esquema posolégico
por até 3 vezes. Dose maxima didria: 800 mg.

e Mais de 60 kg: 400 mg, por via oral, a cada 12 horas,
com as refeicbes, durante 28 dias. Interromper o
tratamento por 14 dias e repetir o esquema
posoldgico por até 3 vezes.

Echinococcus multilocularis (Equinococose alveolar)

* Mesmo esquema posoldgico anterior, mas os ciclos
podem continuar por meses ou anos.

Taenia solium (Neurocisticerciase)

» Menos de 60 kg: dose 7,5 mg/kg/dia, por via oral, a
cada 12 horas, por 8 a 30 dias; dose maxima diaria: 800
mg.

e Mais de 60 kg: dose 400 mg, por via oral, a cada 12
horas, durante8a30 dias.

» Ocursodeterapiapode ser repetido, se necessario.
Taenia saginata (Teniase)

e 400 mg, porviaoral,acada24 horas, durante 3 dias.
Infeccoes por Giardia intestinalis

e 400mg, porviaoral,acada24 horas, durante 5 dias.
Infeccoes por Wuchereria bancrofti

e 400 mg, por via oral, a cada 24 horas, juntamente
com citrato de dietilcarbamazina, 6 mg/kg, durante 7
dias.

Infecgoes por Trichinella spiralis

e 400 mg, porviaoral,acada 12 horas, durante 8a 14
dias.

Larva migrans visceral

e 400mg, porviaoral,acada 12 horas, durante 5 dias.
Larva migrans cutanea

e 400mg, porviaoral,acada12 horas, durante 3 dias.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

e Absorcdo: menos de 5%. Absorcdao aumenta com
alimentacdo ricaem gorduras.

e Picodeconcentracaosérica:2a4 horas.

e Meia-vida:8a15 horas.

e Metabolismo: hepatico (metabolito ativo na forma
de sulféxido).

e Excrecdo: extensivamente pela bile. A excrecao
renal é baixa.

Efeitos adversos

e Dor epigdstrica, ndusea, vOmitos, anorexia,
obstipacdo, xerostomia, diarreia.

e Cefaleia, tontura (leves e transitorios em terapia de
curto prazo), aumentoda pressaointracraniana.

e Erupcgles cutadneas, alopecia, prurido, urticaria,
edema, sindrome de Stevens-Johnson.

e Aumento dos niveis séricos das transaminases,
ictericia (rara), colestase.

e Fadiga.

* Febre.

e Leucopenia, trombocitopenia, eosinofilia (em
tratamentos prolongados), anemia apldstica,
neutropenia, agranulocitose, pancitopenia.

Orientac¢6es aos pacientes

e Orientar para ingerir durante as refeicdes para
aumentar a absor¢do do farmaco e para evitar suco de
pomelo, pois o uso concomitante pode aumentar o
risco de efeitos adversos do albendazol.

e Alertar para ndo ingerir as duas doses ao mesmo
tempo.

Aspectos farmacéuticos

e Armazenar os comprimidos em lugar seco, ao
abrigodeluze calor.

Desta forma, conclui-se que o albendazol
apresenta vantagens sobre o mebendazol em relacao
a0 esquema posoldgico no tratamento da ascaridiase,
da ancilostomiase e outras infeccdes intestinais ou
sistémicas e que é o benzimidazol com o maior nimero
deindicacdes apoiadas por provas".

SN,

Segundo bula do albendazol: “Nao existem
contra-indicagdes relativas a faixas etdrias, entretanto
ndo estdo disponiveis informagdes suficientes sobre o
uso deste medicamento em criangas com menos de 2
anos de idade (exceto para o tratamento de infec¢Ges
por Ascaris lumbricoides, Enterobius vermiculares;
Necator americanus; Ancylostoma duodenale;
Trichuris trichiura nas quais albendazol é indicado para
criangascom 1ano deidade ou mais)”.

E ainda na bula de mebendazol: “O uso em
criancas menores de 1 ano é raro. Houve relatos
esporadicos de convulsGes nestes pacientes. Assim,
mebendazol sé deve ser usado em criangas menores
de 1 ano de idade se a verminose causar uma
desnutricdo significativa ou prejudicar o
desenvolvimento da crianga”.

Diante do exposto, considerando-se o British
National Formulary for Children 2011-2012°
recomenda-se o emprego de mebendazol suspenséo
oral para criangas entre 1 e 2 anos, e albendazol para
criangas maiores de 2 anos e adultos, embora o
Formuldrio Terapéutico Nacional 2010° recomende
metade da dose de albendazol, ou seja, 200 mg para
criangas de 1 a 2 anos, no tratamento de algumas
infeccoes por helmintos.

Apresentag¢oes de anti-helminticos, derivados de
benzimidazois disponiveis na SMS-SP:

- Albendazol comprimido mastigavel 400 mg.
- Albendazol suspensédo oral 40 mg/mL frasco.
- Mebendazol suspensdo oral 20 mg/mL frasco
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