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ASSOCIAÇÃO MEDICAMENTOSA: CAMBENDAZOL + MEBENDAZOL*
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O autor tra tou 50 pacientes portadores de infestações parasitárias m últiplas (ascaríase, 
tricocefalfase, ancilostomíase e estrongiloidíase) com uma nova associação medicamen­
tosa composta de Cambendazol e MebendazoL

Os enfermos foram divididos em dois grupos: Grupo A : composto p o r 25  doentes adul­
tos e portadores de ascaríase, tricocefalfase e ancilostomíase em 100% dos casos e em 
80% havia estrongiloidíase associada (20 pacientes).

A associação medicamentosa f o i  administrada na forma de comprimidos, na seguinte 
posologia:

Cambendazol: 3mg x  Kg de peso x  3  dias
Mebendazol: 5mg x  Kg de peso x  3  dias
Tanto para o diagnóstico, como para o controle de cura parasitológica, utilizamos as 

técnicas de Hoffm an, Baerman-Moraes ea  de Willis.
Obtivemos cura parasitológica em 96% para ascaríase, 90% para estrongiloidíase, 72% 

para tricuríase e 60% para ancilostomíase. Em quatro doentes (16%) surgiram sintomas 
colaterais, tais como, náuseas, cefaléia e epigastralgia.

Grupo B: Também constitu ído p o r 25  enfermos, todos crianças e portadoras de asca­
ríase, tricocefalfase, ancilostomíase e estrongiloidíase em 100% dos casos.

Estes doentes receberam a referida associação, na forma de suspensão na seguinte dose: 
Cambendazol: 3mg x  Kg de peso em dose única

Mebendazol: 5mg x  Kg de peso em dose única
Efetuamos as mesmas técnicas para o  diagnóstico e contro le de cura parasitológica, 

conforme referido no Grupo A.
Conseguimos as seguintes taxas de cura parasitológica: estrongiloidíase — 96%; ascaría­

se — 92%; tricuríase — 68% e ancilostomíase — 60%.
Apenas três crianças (12%) referiram náuseas, cefaléia e sensação de plenitude pós- 

prandial.

INTRODUÇÃO

As recentes conquistas quimioterápicas no 
arsenal terapêutico das enteroparasitoses, 
trouxeram, inegavelmente, um grande avanço 
nesse campo da medicina, tornando atualmen­
te o tratamento dessas enfermidades cômodo 
(simples), eficiente e com mínimos efeitos co­
laterais.

Como ainda não se conseguiu um medica­
mento, ou substância que atue eficaz e simul­
taneamente, em todas as enteroparasitoses 
(protozoários e helmintos), é válida a idéia de 
associar drogas para se obter tal desiderato.

Evidentemente, se tal conquista terapêutica 
fosse obtida, teríamos em apenas uma fórmu­
la, a erradicação de todas as parasitoses intesti­
nais. Infelizmente, ainda não foi encontrada
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tal composição, daí a nossa intenção de investi­
gar a atual composição medicamentosa em en­
fermos multiparasitados.

MATERIAL E MÉTODOS

0  autor medicou 50 pacientes portadores 
de parasitoses intestinais múltiplas com uma 
nova associação medicamentosa composta de: 
Cambendazole e Mebendazole.

Os enfermos forarrl divididos em dois gru­
pos: Grupo A: Constituído por 25 pacientes, 
adultos, de ambos os sexos (10 masculinos e 
15 femininos), com idade compreendida entre 
18 e 40 anos e o peso entre 50 e 80 Kg.

Os doentes apresentavam as seguintes asso­
ciações parasitárias: Ascaris lumbricoides, Tri- 
churis trichiura, Ancilostomideos em 100% 
dos casos e em 80% (20 casos) havia associa­
ção com Strongyloides stercoralis.

Todos os enfermos tratados residiam em 
uma cidade distante da capital (Recife) cerca 
de 30 Km, na qual existe baixa condições só- 
cio-econômicas, facilitando a disseminação das 
helmintíases.

Os pacientes receberam a referida medica­
ção na forma de comprimidos, na seguinte 
posologia:

Cambendazole: 3mg x Kg de peso x 3 dias
Mebendazole: 5mg x Kg de peso x 3 dias
0  diagnóstico das helmintíases foi feito 

através dos métodos de Hoff man, Pons e Janer 
com sedimentação em água durante 24 horas, 
Willis e Baerman-Moraes segundo as normas 
técnicas descritas por Amato Neto e col5. Para 
o controle de cura parasitológica, estabelece­
mos o critério adotado por Amato Neto e col6 
e que consiste na negatividade dos exames pa- 
rasitológicos das fezes, realizados pelas mes- 
mastécnicas, repetidos com Intervalos de sete, 
14 e 21 dias após a terapêutica.

Não levamos em consideração o critério de 
cura clínica, em virtude do local onde traba­
lhamos ser uma área endêmica para esquistos- 
somose e amebíase, parasitoses estas não trata­
das na atuai investigação, o que determinaria 
erros nas conclusões elaboradas.

Grupo B:
Composto também por 25 doentes, de ambos 
os sexos (12 masculinos e 13 femininos), com 
idade entre três a dez anos e o peso variável 
entre 12 a 32 Kg.

Todos apresentavam a seguinte associação 
parasitária: Ascaris lumbricoides, Trichuris tri­
chiura, A ncilostom ideos  e Strongyloides ster­
coralis, residiam na mesma localidade do Gru­
po A e receberam a medicação na forma de 
suspensão, na seguinte posologia: 

Cambendazole: 3mg x Kg de peso 
Mebendazole: 5mg x Kg de peso 

em uma única tomada. Para o diagnóstico e 
controle de cura parasitológica, realizamos os 
mesmos exames e as mesmas orientações 
como no Grupo A.

Não tratamos a enterobíase e a teníase, 
pois estas parasitoses exigem métodos espe­
ciais para diagnóstico e controle de cura para­
sitológica, não exeqüível na localidade onde 
efetuamos nossa pesquisa. Além disso, confor­
me trabalho anterior31 mostramos a baixa in­
cidência da última helmintíase em nosso meio.

RESULTADOS

Os nossos resultados estão esquematizados 
nos quadros I e II. Entretanto, vale salientar 
que obtivemos extelentes taxas de cura parasi­
tológica para Ascaris lumbricoides e Strongy­
loides stercoralis para ambos os grupos e baixa 
eficácia da combinação medicamentosa para 
Trichuris tric iu ra  e Ancilostom ideos  em am­
bos os grupos.

A tolerância foi considerada boa, pois ape-

Q U A D R O I 
(GRUPO A)

HELMINTOS N? DE CASOS CURA PARASITOLÓGICA

ASCARIS LUMBRICOIDES 25 24 -  96%

TRICHURIS TRICH IU RA 25 1 8 - 7 2 %

ANCILOSTOMIDEOS 25 1 5 - 6 0 %

STRONGYLOIDES STERCORALIS 20 1 8 - 9 0 %
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QUADRO II 
(GRUPO B)

HELMINTOS N? DE CASOS CURA PARASITOLÓGICA

ASCARIS LUMBRICOIDES 25 23 -  92%

TRICHURIS TR IC H IU R A 25 17 -  68%

ANCILOSTOMIDEOS 25 15 -  60%

STRONGYLOIDES STERCORALIS 25 24 -  96%

nas quatro doentes (16%) do Grupo A relata­
ram efeitos colaterais (náuseas, cefaléia e epi- 
gastralgia) e três (12%) do Grupo B referiram 
sintomas colaterais (náuseas, cefaléia e empa- 
chamento).

COMENTÁRIOS

O Mebendazol — metil-benzoil-benzimida- 
zolil-carbamato, fo i introduzido no arsenal te­
rapêutico das helmintíases por Chaia e 
Cunha22 e Chaia e co l.23 com excelentes re­
sultados tanto para ascaríase e enterobíase 
(100%), como para tricuríase e ancilostomíase 
(96 a 100% e84a  100% respectivamente).

A substância era desprovida de efeitos cola­
terais e não havia necessidade de tratamento 
especial, pois a droga era administrada para 
qualquer idade, na dose to ta l de 600mg. Tam­
bém fo i advogado o tratamento em massa, 
com respeito a estas duas condições.

Posteriormente, vários trabalhos surgiram, 
constatando que a substância em tela era um 
potente anti-helm íntico, com as característi­
cas de possuir um amplo espectro de ação e 
m ín im o s  ou n u lo s  e fe ito s  co la te -
ra js l / l  0/1 6 /2  1/2 7/3 8/«t 2 /4  3 /3  9 /4  8 /4  9 /5  1/5 2 /5 4

mais recentemente. Bina e C ol.15 e Costa e 
col.25.

Entretanto, outros pesquisadores, tais co­
mo, Amato Neto e col.7. Baranski e c o l. '2 Bas­
tidas e col. 14, Camillo-Coura e co l.19 
Huggins32 Levi e col.37 , Pinto e Dobbin, 
Jr.44 e Shiratsuchi e co l.50, não conseguiram 
bons resultados com relação às infestações por 
Trichuris trichiura e Ancilostomideos, rela­
tando taxas de cura parasitológica in ferior a 
70%.

O Cambendazol, nova substância sintetiza­
da pelo ICN-USA-FARMA do Brasil, através 
do tiabendazol, mostrou-se em ensaios experi­
mentais em Clínica Veterinária1 1/26/29/3 5/36

ser uma droga anti-helmíntica de amplo espec­
tro  de ação e superior ao tartarato de Moran- 
tel, Levamisole e Mebendazol, e no tratamen­
to  da infestação determinada peloStrongyloi­
des papillosus do carneiro3 5/3 6 ..

Martirani e Rodrigues40 foram os primei­
ros a ensaiarem a substância na clínica huma­
na, em pacientes portadores de infestações 
múltiplas, constatando sua nítida eficácia com 
respeito ao Strongyloides stercoralis, tendo 
obtido 100% de cura parasitológica. Salien­
taram ainda, ser a nova droga, bem tolerada, 
possuir ação sobre as formas larvráriasdo hel- 
m into e ser dez vezes mais potente que o tia ­
bendazol, podendo, portanto ser administrado 
em dose única de 5mg x Kg de peso.

Posteriormente, Huggins34, Rodrigues e 
col.47, Amato Neto e col8, Gomes28 Cimer- 
man e co l.24 e Baranski e co l.1 3 confirmaram 
os ensaios pioneiros de Martirani e Rodri­
gues40, obtendo excelentes resultados na tera­
pêutica da estrongiloidíase (índices de cura 
em torno de 90% a 100%) e com mínimos efei­
tos colaterais.

Diversas tentativas de ensaiar associações 
medicamentosas para o tratamento das infes­
tações parasitárias múltiplas, foram levadas a 
cabo, porém nenhuma conseguiu obter o valor 
desejado.

A primeira fo i realizada por Vilela e co l.53 
com a associação de tiabendazol e pamoato de 
pirvin io, os quais conseguiram excelentes re­
sultados sobre a tricocefalíase (92% de cura 
parasitológica), parasitose então naquela épo­
ca sem terapêutica específica.

Atra e co l.9 tambem obtiveram bons resul­
tados para tricuríase (86,5%) e ancilostomíase 
(90%).

Entretanto, Amato Neto e col.2/3/4 em su­
cessivas pesquisas com a associação medica­
mentosa em tela, concluiram pela ineficácia da 
mesma, com relação à tricocefalíase, sendo
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seus efeitos semelhantes apenas sobre os hel- 
míntos para os quais estão indicados, cada dro­
ga separadamente.

Semelhantes resultados verificaram Ca- 
millo-Coura e co l.17 com aquela composição 
medicamentosa.

Outra combinação apareceu, desta feita en­
tre tiabendazol e piperazina. Os primeiros re­
sultados foram relatados por Meira e Elkis41 
com bons índices de cura. Porém, Ca- 
millo-Coura e co l.1 ° utilizando a mesma asso­
ciação acrescida apenas de dimetilpolisiloxane, 
conseguiram apenas efeitos medíocres, com 
respeito à tricocefalíase (26% de cura parasito­
lógica) ascaríase (41%) e ancilostomíase 
(50%).

O mesmo obteve Huggins30 com a associa­
ção em tela.

Posteriormente, nova combinação anti-hel- 
míntica polivalente fo i ensaiada e constituída 
por tiabendazol e pamoato de pirantel.

Em uma primeira pesquisa, Rodrigues e 
col.45 conseguiram excelentes resultados so­
bre infestações helmínticas múltiplas e, em 
novo ensaio, os mesmos autores bisaram os 
resultados alcançados.

Huggins33 usando a referida associação, 
apenas encontrou bons resultados para asca­
ríase (93 e 100%) de cura parasitológica res­
pectivamente, enquanto que para estrongiloi- 
díase, ancilostomíase e tricuríase os resultados 
foram medíocres (77%, 72% e 42% respectiva­
mente).

Recentemente, Campos e col.20 ensaiaram 
nova combinação medicamentosa — tiabenda­
zol e mebendazol, em infestações helmínticas 
múltiplas, conseguindo excelentes resultados, 
superponíveis aos obtidos com o uso isolado 
de cada droga.

Em nossa atual investigação, não pudemos 
constatar os excelentes efeitos terapêuticos da 
associação entre Cambendazol e Mebendazol 
sobre a tricuríase e ancilostomíase, na dosa­
gem preconisada. Entretanto, é possível que 
administrando a medicação durante cinco 
dias, possamos aumentar os índices de cura 
parasitológica para ambas as parasitoses.

SUMMARY

The author report his experience w ith a 
new drug com bination: Cambendazo/e and 
Mebendazole, in m ultip le helminthiasis infec- 
tions, includingstrongyloidiasis, in 5 0 patients, 
divided in two groups:

Group A : Composed o f  the 25  patients adults, 
who received the new drug in a dosage of: 
Cambendazole — 3  mgm x  Kgm o f  body 
weight, and Mebendazole — 5  mgm x  Kgm o f 
b.w., during three consecutive days.
Group B — Composed o f  the 25  children who 
received the new drug-compound in a single 
dose: Cambendazole — 3  mgm x  Kgm o f  b.w., 
and Mebendazole — 5  mgm x  Kgm o f  b.w.

A fte r treatment, parasitological cure rate 
obtained was:
Group A — Roundworm :96% (24 cases) 

W hipworm: 72% (18 cases) 
H ookworm : 60% (15 cases) 
Strongylo i­
diasis: 90% (18 cases)

Group B — Roundworm:92% (23 cases) 
W hipworm : 68% (17 cases) 
Hookworm : 60% (15 cases) 
Strongylo i­
diasis: 96% (24 cases)

In general, the new drug was well tolerated 
by a li patients, and no im portan t side — effects 
were observed.
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