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Os helmintos tem camada muscular na sua composição e é no estudo da fisiologia desta camada muscular destes vermes que se pretende conseguir acesso e facilidade ao tratamento das doenças produzidas por helmintos. Há pouco tempo os tratamentos eram empíricos (caroço de abóbora pisado, mastruz, óleo de rícino), sem se conhecer o mecanismo pelo qual se poderia empregar racionalmente a droga. 





Piperazina


A primeira droga que tinha razão fisiológica para sua utilização é a piperazina (empregada de maneira racional). Descobriu-se que esta droga bloqueia a liberação de acetilcolina na placa mioneural, produzindo a morte do helminto, por paralisia flácida. Testando-se esta droga verificou-se a especificidade maior desta droga para se acoplar às enzimas chamadas oxidativas e aos neurotransmissores. Estas drogas tem uma avidez de 200 – 400x mais, sobre a musculatura do verme do que sobre a musculatura do hospedeiro. Se as doses forem extremamente altas elas podem atingir a musculatura do hospedeiro, mas como a avidez e tão grande pelo verme nunca se aplica doses que vão atingir a musculatura do hospedeiro.  Pode ser introduzida por via oral, sendo encontrada na forma de líquido, de xarope e em comprimidos. É mais usada em emergências, pois aí aparecem casos de obstrução intestinal delgado por novelos de Ascaris lumbricóides (imagem radiológica em “miolo de pão”). Nestes casos se dá glicerina ou óleo de rícino por sonda naso-gástrica + piperidina para tentar matar o verme e com isso evitar a cirurgia. Efeitos colaterais: Sonolência, náuseas, vômitos. Todas estas drogas provocam náuseas e vômitos e não se sabe se por ação própria da droga ou por deslocamento de verme (irritação), quando usado acima de 500mg, principalmente em crianças, pode determinar convulsões.





Albendazol (ZENTEL)


	Avanço espetacular. Inibe a captação de glicose pelo músculo do verme. Há uma morte do verme por falta de estrutura de manutenção da musculatura. Tem a capacidade de fazer isto em vários tipos de vermes – anti-helmínticos polivalentes (Ascaris. Trichuris, Ancilostomo). Capaz de combater a cisticercose cerebral ou não cerebral por tratamento farmacológico (formação tumoral, com manifestações idênticas à de um tumor, apresentando hipertensão craniana, cefaléias constantes, náuseas, vômitos e imagem de tumoração à tomografia computadorizada, às vezes em locais de difícil acesso cirúrgico). Pode ser usada no tratamento da hidatidose. Efeitos colaterais: náuseas, vômitos, em alguns casos epigastralgia, e no uso prolongado (como na neurocisticercose) pode levar à leucopenia. Dada por via oral e rapidamente absorvida.











Dietilcarbamazina


	Droga específica, imobiliza microfilárias na corrente sangüínea ou nos linfonodos, assim o nosso sistema fagocitário destrói o microorganismo (Wuchereria bancrofti). Só funciona quando o sistema imune encontra-se normal. Derivado da piperazina. Só serve para o tratamento da filariose (Elefantíase) – provoca o crescimento edematoso do local acometido (mama, perna, testículo...). Se a doença já se instalou e destruiu os linfonodos estas drogas não funcionarão pois ela só destrói o parasito. As lesões são corrigidas com cirurgia plásticas. Dada por via oral sendo bem absorvida. Nas formas agudas esta droga cura totalmente. A doença provoca febre, prurido generalizado, edema de MMII com rubor (bem característicos). Efeitos colaterais: náuseas, vômitos, por ser derivado da piperazina pode determinar sonolência. Quando se administra esta droga deve-se associar um anti-inflamatório ou até um corticosteróide, pois quando ela imobiliza o parasito, que o sistema destrói, são liberadas toxinas (substâncias alergizantes) na corrente sangüínea que pode determinar até choque anafilático – não é produzido pela droga.





Levamisol (ASCARIDIL)


	Muito usado no Brasil. Ele bloqueia a transformação de fumarato em succinato na musculatura do verme inibindo assim a sua cadeia oxidativa. É a droga mais eficaz e menos lesiva para se tratar Ascaris. Não é um polivalente, servindo só para o tratamento de Ascaris, mas tem um índice de cura de ± 90% e praticamente não tem efeito colateral. Pode provocar náuseas e vômitos pela morte do verme, dor abdominal e diarréia. Tem a capacidade de estimular o sistema imunológico e por isso tem sido usado para estimulá-lo em tratamentos de alguns cânceres e em alguns tipos de infestação virótica (Herpes bucal ou genital). Usa-se tratamentos a longo prazo para estimular o sistema imunológico. É usado em dose única para adultos e crianças (50 e 100mg). Há relatos de cura de algumas neoplasias de intestino grosso com esta droga. Administrado por via oral com absorção relativamente boa. Não destrói os ovos.





Mebendazol (PANTELMIN)


	Primeiro dos anti-helmínticos polivalentes. Possibilitou o tratamento em massa sem necessidade de acompanhamento com parasitológico de fezes pois é capaz de inibir Ascaris, Trichuris, Ancilostomo, Taenia saginata e solium, Strongiloides... Apresenta pouca toxicidade. Inibe a captação de glicose pelo músculo do verme e a síntese de microtúbulos (citoesqueleto do verme). Efeitos colaterais: Náuseas, vômitos e epigastralgia. Tem como vantagem a dose de crianças ser a mesma do adulto facilitando assim o tratamento em massa. Age com maior avidez na musculatura do verme, assim quando absorvida causa pouco efeito colateral.





Oxamniquina (MANSIL)


	Constitui-se na droga de escolha para o tratamento da esquistossomose. Era tratado com derivados antimoniais, que para o tratamento era preciso amarram o doente na cama. Depois apareceu o Eplenol, que era uma droga injetada, produzia alterações hepáticas e morte. A Oxamniquina também provoca alterações hepáticas mas não existe nenhum relato de morte, insuficiência hepática ou hepatite tóxica com esta droga. Efeitos colaterais: vômitos, por isso é aplicado juntamente com antiemético. Esta droga desloca o verme do plexo mesentérico (são assim levadas ao fígado onde são destruídas pelo nosso sistema fagocítico) e inibe a postura das fêmeas (inibe assim a disseminação da doença).





Pamoato de pirantel (CONDRANTRIN ou PIRANZE)


	Tem ação despolarizante na placa neural. Atua como as drogas bloqueadoras musculares despolarizantes, assim eles chegam na placa mioneural, produzem uma liberação enorme de acetilcolina, e a partir daí determinam como se fosse a função anestésica bloqueadora, assim tem-se uma despolarização e subseqüentemente vem uma hiperpolarização, e a partir daí a musculatura não se contrai, não se contraindo se produz a chamada paralisia espástica (o músculo se contrai e fica matando o verme). [São chamados de curarizantes (bloqueia a acetilcolina na placa mioneural)]. Tem em forma líquida e em comprimidos. Efeitos colaterais: náuseas, vômitos, pode dar sonolência, adinamia, mas não existem efeitos colaterais graves. Nas infecções por Ancilostomo, usava-se tetracloroetileno, que é hepatotóxica. 





Praziquantel


	Tá chegando agora no Brasil e deve ser lançada em forma de comprimidos (deve ser bem cara).  Droga mais eficaz para o tratamento da neurocisticercose. É polivalente e serve até para Schistosoma. Tem poucos efeitos colaterais. Esta droga aumenta a permeabilidade da membrana ao cálcio paralisando então o verme. O cálcio gera uma contração e a célula perde o controle sobre os canais de cálcio, o verme morre com sua musculatura em tetania. Tem injetável e em comprimidos. Na neurocisticercose ele começa a destruir o cisticerco e quando consegue provoca uma reação inflamatória intra-cística, determinando assim um edema, que pode chegar a ser importante e piorar as manifestações clínicas, como convulsões, pode provocar parada respiratória se o cisticerco estiver perto do centro da respiração. Por isso os neurologistas aplicam esta droga associado aos corticóides para inibir esta inflamação (pulsoterapia ( consiste em aplicar doses altíssimas de corticóide por curto período de tempo, o que não provoca insuficiência supra-renal como a que ocorre nos tratamentos à longo prazo com corticóides em que este é suspenso imediatamente – por a supra-renal estar bloqueada pelo tratamento prolongado. Usado muito em artrite reumática na fase aguda, febre reumática, lúpus eritematoso). Esta droga tem por via oral e parenteral.





Tiabendazol (TIABEN ou FOLDAN)


	Inibe a enzima fumarato redutase com isso não se transforma o fumarato em succinato e a cadeia do ciclo de Krebs da musculatura do verme paralisa e ele morre.  Droga de escolha para tratamento da estrongiloidíase. Esta doença provoca hipoalbuminemia severa podendo ser confundida com adenocarcinoma, tuberculose... e é de difícil tratamento. Existe também em forma de pomada para tratamento de Larva migrans (fezes de caninos). Efeitos colaterais: provoca muita dor epigástrica. Quem tem úlcera gástrica deve ter muito cuidado em tomar tiabendazol.





COMENTÁRIOS SOBRE O TRATAMENTO DAS VERMINOSES





Tratamento de Ascaris


	A ascaridíase é uma doença muito importante e não é uma infestação inofensiva. Nós do Brasil já desenvolvemos uma certa resistência pelo intenso contato. Já foi descoberto que existe também ovos de Ascaris na poeira.


	Drogas de escolha: Tiabendazol ou mebendazol.


Tratamento do Trichuris trichiuras


	Aqui a droga de escolha é o mebendazol.


Tratamento do Necator americanus


	Produz a doença do sertanejo – anemia profunda.


	Pode-se usar mebendazol mas pamoato de pirantel é a droga de escolha.


Tratamento de estrongiloidíase


	Não se deve confiar no parasitológico de fezes (pode-se confundir ancilostomose com estrongiloidíase), deve-se esperar o outro dia para que ocorra o diagnóstico. O BERMA é quem afirma o diagnóstico pois a larva desta parasito demora mais tempo que a do Ancilostomo. 


	A droga de escolha é o tiabendazol. Pode-se usar albendazol ou mebendazol. A ivermectina (IVOMEC injetável) é usada na veterinária.


	É de difícil tratamento pois existem dois tipos de larvas, as rabditóides e as filarióides. As drogas só agem sobre as formas filarióides. Assim tem-se que repetir o tratamento 15 dias após o primeiro, pois as larvas que não foram destruidas se transformam em filarióides (forma adulta), que é sensível ao medicamento e assim destruidas. Todo o tratamento de estrongiloidíase tem que ser feito em duas etapas. Tem indivíduos que apresentam resistência ao tratamento, e assim tem-se que usar esta droga durante 1 mês para se ter sucesso.


Tratamento do Enterobius vermiculares ou Oxiúros


	Provoca prurido na região anal. Como tem também os mesmos tipos de larvas (rabditóide e filarióide) do anterior, tem-se que repetir o tratamento também 1 semana depois. Esta doença é uma porta de entrada para outras infecções, principalmente em mulheres, pois provoca prurido e passa o parasito para outros lugares.


Tratamento do Schistosoma mansoni


	Nos EUA usa-se o praziquantel mas aqui é usado a oxamniquina como droga de escolha. Pode-se desenvolver caramujos resistentes à transmissão da doença (Japão). 


Tratamento da Taenia 


	Usa-se o praziquantel (não se tem por via oral), albendazol (produz a morte do verme e desgarra o escólex, eliminando assim o verme) ou mebendazol (para Taenia a dose é o dobro da que se usa para ao outras verminoses)


Infestações combinadas


	Pode-se usar polivalentes ou combinar dois produtos, a escolha é do médico. O mebendazol e o albendazol cobre estas múltiplas infestações muito bem. 








