-1y

1IN VIV

Octubre 2011

» Enlerm

www.um.es/eglobal/f

Mebendazol no tratamento de helmintiases intestinais — revisao

de literatura e consideragbes de Enfermagem
Mebendazol en el tratamiento de helmintiasis intestinales — revision de literatura y
consideraciones de Enfermeria

*Kogien, M. *Teixeira, CA.

*Enfermeiro. Especialista em Salde e Seguranga do Trabalhador. Secretaria Estadual de Saude de

Rondénia. Hospital Estadual de Pronto-Socorro Jodo Paulo Il. Brasil.

Palavras-chave: Mebendazol; Anti-helminticos; Cuidados de enfermagem.
Palabras clave: Mebendazol; Antihelminticos, Cuidados de enfermeria.

Keywords: Mebendazole; anthelmintics; nursing care.

RESUMO

O Mebendazol é um anti-helmintico de amplo espectro, usado como medicamento de escolha para inUmeros
tipos de infestacBes parasitarias intestinais e, no campo da terapéutica medicamentosa, a enfermagem tem
papel de destaque seja ha administracdo de medicamentos ou no hovo campo de atuacdo que se abre para a
profisséo: a prescricdo de medicamentos mediante protocolos ou rotinas aprovadas.

Objetivos: realizar uma reviséo de literatura sobre os aspectos farmacolégicos fundamentais do mebendazol e
descrever as principais consideracdes e cuidados de enfermagem frente & administracdo ou prescricdo de
mebendazol.

Metodologia: foram selecionados e revisados livros-texto, internacionais e nacionais, sobre farmacologia geral,
praticas avangadas de enfermagem e enfermagem e administracdo de medicamentos, além de manuais do
Ministério da Saude e bulas de medicamentos.

Resultados: foram descritos os principais parametros farmacocinéticos e farmacodinamicos do mebendazol,
posologia, efeitos adversos, contra-indicacdes, superdosagem e interagcdes medicamentosas e relacionados 0s
principais cuidados, consideragdes e orientacfes pertinentes a enfermagem.
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RESUMEN

Mebendazol es un antihelmintico de amplio espectro, farmaco de eleccién para el tratamiento de varios tipos de
infecciones parasitarias intestinales, ademas en la zona de la terapéutica farmacoldgica la enfermeria tiene
papel importante sea en la administraciéon de medicamentos o en la nueva zona de actuacion que surge para la
profesidn: la prescripcion de medicamentos mediante protocolos o rutinas aprobados.

Objetivos: realizar una revision de literatura acerca de los aspectos farmacolégicos fundamentales del
mebendazol y describir las principales consideraciones y cuidados de enfermeria ante la administracién o
prescripcion de mebendazol.

Metodologia: fueron seleccionados y analizados libros-texto, nacionales e internacionales, acerca de
farmacologia general, practicas avanzadas de enfermeria y enfermeria y administracién de medicamentos, e
incluso manuales del Ministerio de Salud y prospectos de medicamentos.

Resultados: fueron descritos los principales parametros farmacocinéticos y farmacodinamicos del mebendazol,
su posologia, reacciones adversas, contraindicaciones, sobredosis e interacciones medicamentosas y
relacionados los principales cuidados, consideraciones y orientaciones de enfermeria.

ABSTRACT

Mebendazole is a wide spectrum anthelminticused in the treatment of several types of enteroparasitoses; in the
drug therapy area nurses play a significant role in the administration of drugs or in the new field of work for the
profession - the prescription of medications by approved protocols or routines.

Objectives: to perform a review of the literature on the fundamental pharmacological aspects of mebendazole
and describe the more important considerations and nursing cares in the administration or prescription of
mebendazole.

Methodology: national and international textbooks about general pharmacology, advanced nursing practices
and nursing and medication prescription were selected and analyzed, along with Ministry of Health manuals and
package inserts.

Results: the main pharmacokinetics and pharmacodynamic parameters, posology, side effects, contra-
indications, overdose, interactions of mebendazole were described and were related to main nursing cares,
orientations and considerations.

INTRODUCAO

As parasitoses intestinais existem desde tempos imemoriaveis e ainda hoje, apesar de todos
0S avancgos no campo das ciéncias médicas, representam sério problema de saude publica
devido ao seu carater cosmopolita, alta incidéncia e consideravel morbidade, causando
principalmente distlrbios nutricionais importantes. Esse cenario se deve, sobretudo, as
precarias condicbes sanitarias, aos comportamentos e habitos inadequados dos seres
humanos e ao baixo nivel de educacao e cultura de certas populacdes. Entre as parasitoses
intestinais, tem destaque importante as helmintiases intestinais, cerca de 20 helmintiases
principais podem infestar o ser humano. Estima-se que cerca de 1,5 bilhdo de pessoas (um
qguarto da populacdo mundial) esta infectada com alguma espécie de helminto intestinal ™.

A maneira principal de reverter esse quadro seria com investimentos maci¢cos e estratégias
sélidas em saneamento basico e educacdo em saude, enquanto isso ndo acontece,
atualmente dispomos de medicamentos altamente eficazes para cura ou controle da maioria
das helmintiases intestinais™?. Entre estes medicamentos um dos mais eficazes e utilizados
é 0 mebendazol®**, droga de escolha para varios tipos de infestacdes e prescrita com grande
freqiiéncia no sistema de satide brasileiro®°.
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A Enfermagem possui papel de destaque quando nos referimos a medicamentos: a
administracdo de medicamentos, uma das atividades mais comuns e corriqueiras na rotina
de trabalho da profissdo €, também, uma das que requer maior responsabilidade do
enfermeiro. Trata-se de uma atividade de carater extremamente tecnicista, que, todavia nao
deve ser realizado com base apenas nha observacdo e repeticdo mecanizada, o uso do
raciocinio critico e aplicacdo de seus conhecimentos em farmacologia, anatomia e fisiologia
humanas devem ser empregados, menosprezar esses quesitos e focar apenas o carater
técnico consiste em uma pratica desumana e que oferece ao paciente um cuidado aquém do
que realmente deve ser ofertado®’.

Outra faceta importante da enfermagem, frente aos medicamentos, é a que surge da
evolucao e crescimento da profissédo frente as necessidades do sistema publico de saude no
Brasil: a prescricdo de medicamentos®. Essa prética, respaldada por lei federal e portarias do
Ministério da Saude®'°*!, ndo consiste em apenas indicar um medicamento referido em um
protocolo de acordo com o quadro clinico que o paciente apresenta, trata-se de uma
atividade complexa que inclui monitoracdo quanto aos efeitos terapéuticos da droga,
possiveis efeitos adversos e interacdo entre medicacdes’?. Mas ndo se pode esquecer que
uma vez que o0 enfermeiro passa a prescrever qualguer medicamento ele se torna
responsavel integralmente pela pratica desta atividade, inclusive respondendo por qualquer
risco ou dano que possam afligir o seu paciente®*?.

Portanto, seja acompanhando ou orientando a administracdo de medicamentos ou
prescrevendo, conforme protocolos aprovados, o enfermeiro deve possuir solidas bases e
conhecimentos em farmacologia.

METODOLOGIA

Este trabalho teve como foco principal revisar bibliograficamente o uso de mebendazol no
tratamento de helmintiases intestinais abrangendo leitura, andlise e interpretacdo de livros
farmacologia geral, enfermagem e administracdo de medicamentos, praticas avancadas de
enfermagem, manuais do Ministério da Saude e bulas de medicamentos que destacavam
detalhadamente as propriedades farmacolégicas do mebendazol, além de artigos cientificos
em periddicos publicados em bancos de dados eletrénicos.

Embasado no marco teorico construido a partir da revisao de literaturas, construiu-se cinco
tabelas sobre as principais consideracfes e cuidados de enfermagem relacionados a
terapéutica com mebendazol, nestas tabelas foram apontados as intervencdes de
enfermagem na avaliagdo do paciente que fara uso de mebendazol, intervencbes de
enfermagem ao paciente durante o regime terapéutico com mebendazol, as intervencdes de
enfermagem frente aos potenciais efeitos adversos que podem acometer o0 paciente em
terapéutica com mebendazol, avaliacdo dos resultados da terapéutica bem como estratégias
para maximizar resultados e educacdo em saude para prevencdo de re-infestacdo por
helmintos intestinais.

Para a confec¢do das tabelas usou-se do julgamento clinico onde, a partir do marco teorico,
identificou-se potenciais problemas de enfermagem frente a administracdo do farmaco em
estudo, integrando leitura e pensamento critico.

REFERENCIAL TEORICO

O Mebendazol (5-benzolbenzilmidol-2-carbamato) € um anti-helmintico de amplo espectro,
usado como medicamento de escolha para inUmeros tipos de infestagbes como, por
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exemplo, Ascaris lumbricoides, Enterobius vermiculares, Trichuris trichiuria, Ancylostoma
duodenale, Necator americanus, Taenia solium e Taenia saginata®>**. E caracterizado como
um p6 amorfo de coloragcéo branca ou amarela clara, inodoro, de sabor desagradavel e que
possui pequena solubilidade em &gua e na maioria dos solventes organicos***>.

Comercialmente encontramos mebendazol sob duas apresentac¢des para administragéo oral:
comprimidos de 100 mg e suspenséo oral contendo 100mg/5ml** (20mg/ml), tanto para uso
adulto quanto pediatrico sendo que a escolha entre elas é determinada pela aceitacdo do
paciente. Comprimidos normalmente sdo prescritos para adultos enquanto que a suspensao
é aceita com mais facilidade pelas criangas.

Propriedades Farmacocinéticas e Farmacodinamicas do mebendazol

Apresenta pequena biodisponibilidade (5 a 10%), sendo que cerca de 80% do farmaco sofre
efeito de primeira passagem no figado®**. Aliado ao metabolismo hepatico rapido tem-se a
absorcédo insuficiente, precaria e erratica da droga consolidando a baixa biodisponibilidade
sistémica, fazendo com que a concentracdo plasmatica do mebendazol néo reflita a dose
administrada®®**.

Apenas 10% do mebendazol é absorvido apés a administracéo oral*!’ sendo, justamente
devido a essa baixa absor¢cdo que o mebendazol é indicado para o tratamento de
helmintiases intestinais,*® lembrando que sua acdo medicamentosa para o combate de
helmintos intestinais independe da concentracdo alcancada sistemicamente®. Uma maior
absorcdo pode ser conseguida se o mebendazol for administrado concomitantemente as
refeicdes™, principalmente se esta for rica em gordura*'’. A pequena quantidade de
mebendazol absorvido se liga intensamente as proteinas plasmaticas (95%)%*+31°,

Apés a administracdo por via oral, o inicio de acdo € bastante lento, atingindo niveis
sanguineos no periodo de 2 a 4 horas®®. A meia vida plasmatica da droga é de 1 a 5,5 horas,
podendo aumentar na presenca de insuficiéncia hepatica®>*°.

E rapida e parcialmente metabolizado pelo figado formando dois metabdlitos importantes,
que apresentam taxa de depuracdo inferior ao préprio mebendazol****>*". Tanto a forma
ativa quanto os metabdlitos descarboxilados produzidos sdo excretados na urina (cerca de
2%) e na bile (maior parte) dentro de um periodo de 24 a 48 horas*31"1°,

Quanto ao mecanismo de acdo existem fortes evidéncias, apesar do mecanismo de acéo
detalhado ainda ser incerto, de que a principal acdo do mebendazol seja a inibicdo da
sintese dos microtubulos (partes importantes do citoesqueleto constituidos de duas
subunidades protéicas: alfa e beta tubulina), interferindo na formacao da tubulina celular do
intestino dos vermes, gerando fusos mitdticos aberrantes, interrompendo a replicacédo
celular*®**'® e provocando alteracbes degenerativas ultra-estruturais no intestino do
parastia®’. Outras alteragbes bioquimicas que ocorrem no parasita sdo inibicdo da fumarato
redutase mitocondrial®, desacoplamento da fosforizagéo oxidativa* e deplecdo na captacéo
de glicose**®. Com o bloqueio da captacdo de glicose pelo helminto ocorre,
consequentemente, deplecdo dos niveis de glicogénio que resulta na diminuicdo da
formacdo de ATP (adenosina trifosfato), necessaria para a sobrevivéncia e reproducédo do
helminto, culminando na morte e eliminacao do parasita.
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Contra-indicacdes e Precaucodes

O Mebendazol é contra-indicado em pacientes com hipersensibilidade & droga® e deve ser
usado com cautela em mulheres gravidas (principalmente durante o 1° trimestre) ou que
estejam amamentando®*31417:20,

Pacientes que apresentam doenca intestinal inflamatéria ou com doenca hepatica devem ser
avaliados cuidadosamente. Em pacientes com Doenca de Crohn ou colite ulcerativa, por néo
apresentarem a mucosa intestinal integra, a absorcéo da droga, e conseqguentemente o risco
de toxicidade, é aumentada®.

Idade

E contra-indicado o seu uso em criangas menores de 02 anos por falta de estudos que
assegurem a seguranca do uso da droga nessa populacdo, assim deve-se avaliar
criteriosamente a relacdo risco/beneficio para o uso nessa faixa etaria (causar desnutricao
significativa ou prejudicar o desenvolvimento da crianca)*®?°. Houve relatos esporadicos de
convulsBes em criancas menores de 01 ano que utilizaram mebendazol®’.

Na populacéo idosa (acima de 60 anos), também faltam estudos apropriados relacionando a
idade e os efeitos do mebendazol, mas até o momento ndo foram registrados problemas
especificamente para essa populacéo®.

Gravidez e Lactacéao

Em relacdo ao uso ou ndo em mulheres gravidas faltam estudos conclusivos sobre sua
teratogenicidade em seres humanos®* Em experimentos realizados em animais (ratas e
ratazanas) ocorreram alguns efeitos adversos para o feto, mas o beneficio potencial do
produto pode justificar o risco potencial durante a gestacdo® (o risco de morbidade por
helmintiases intestinais nesse grupo é muito maior do que o risco de teratogenicidade para
humanos). Alguns estudos sugerem que mebendazol utilizado em doses usuais (100 mg
duas vezes ao dia) ndo representa riscos consideraveis de teratogenia em seres humanos?'.
Em protocolos nacionais do Ministério da Saude para tratamento de diversas infestacfes
durante o periodo pré-natal é recomendado, entre outros, o uso de mebendazol®. O
Ministério da Saude ressalta que as helmintiases intestinais, durante a gestacdo, podem
agravar um guadro de anemia fisiol6gica ou ferropriva, comuns neste periodo, portanto, é
recomendado que seja realizado o exame protoparasitolégico de fezes em todas as
mulheres gravidas para que estas possam ser tratadas ainda na vigéncia da gestacdo. O
periodo ideal de tratamento seria entre as 16-20 semanas de gestacdo (apds o término do 1°
trimestre), 0 mais precocemente possivel, isso evitaria 0s potenciais efeitos teratogénicos do
mebendazol?.

Ha dados limitados e insuficientes sobre a lactagdo e o uso de mebendazol (e outros anti-
helminticos), mas como estes atuam no sistema intestinal da mae e possuem baixa
absorcdo, sendo pobremente distribuido sistematicamente, sdo considerados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e MS como drogas compativeis com a
amamentacdo>?®, Por falta de estudos conclusivos as bulas do farmaco recomendam que
ele ndo seja usado durante a lactacdo®.

Na vigéncia de lactacdo e terapéutica com mebendazol, avaliar a criangca para sintomas
como diarréia e distarbios gastrointestinais que surjam abruptamente, nessa situacao
suspender a medicacdo?®.
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Efeitos adversos

Os efeitos adversos sédo escassos e de pouca intensidade isso se deve ao fato do
mebendazol ser pobremente absorvido, quando ocorrem estao principalmente relacionados

ao sistema gastrointestina

|3,13,14,20,24

Tabela 01. Potenciais efeitos adversos

Trato Gastrointestinal

Disturbios

gastrointestinal®®,
diarréia
vOmito*?*,

3,4,16,18,19,20,24,25
I

gastrointestinais'®?%>, desconforto
B 3,4,16,18,19,20,24,25
dor abdominal o

distensdo abdominal®, ndauseas*?*,

Dermatoldgicas e
Imunoldgicas

Erupgdo dérmica,’
Sindrome de Stevens-Johnsons,*?’
cutaneo, **?’
, prurido

rash
*27,28

toxica,*?’
exantema

alopeci

4,1 13,27
31*3' /13 S,*3’ 3,

reacbes alérgica
necrdlise epidérmica

urticaria,** angioedema*?’,
%27,28

Hematoldgicas

Neutropenia

reversivel*313:27,
leucopenia*?®?*, trombocitopenia*?%?*, eosinofilia

agranulocitose*3*,
%20,24

Alteracao em Exames
Laboratoriais

Aumento
hepaticas)

aminotransferase sérica,

reversivel
%3,4,13,20,24
I

das transaminases séricas (enzimas
aumento transitério da alanina
da fosfatase alcalina sérica, da

aminotransferase aspartato sérica e nitrogénio da uréia

sanguinea®”

Sistemas Geniturinario e

. . 3
Hipospermia*?,

glomerulonefrite*?’,

hematuria*?92428,

Reprodutor cristalGria*?%2*
Sistema Musculo- Dor muscular!®, *amolecimento muscular”*®
Esquelético
Outras Febre!318:20:24.28 " cafa]|4ja?92428 tontura?®?*, convulsdes*?’:28

*Efeitos adversos muito raros e relacionados a altas doses de mebendazol

Os efeitos adversos foram classificados dentro do sistema apresentado pelo Laboratério
Unido Quimica?’ que considerou efeito adverso muito comum com freqiiéncia >1/10; efeito
adverso comum >1/100, <1/10; efeito adverso incomum >1/1000, <1/100, efeito adverso raro
>1/10000, <1/1000 e efeito adverso muito raro <1/10000 e casos isolados, sendo que a
maioria dos efeitos adversos apresentados foi categorizada nesta ultima.

Vale lembrar que o mebendazol facilita a secrecdo de insulina podendo potencializar

hipoglicemia induzida pelo uso de insulina e/ou hipoglicemiantes orais

Posologia e Esquemas Terapéuticos

13,28

Tabela 02. Posologia e Esquemas Terapéuticos
para adultos e criancas acima de 2 anos de idade

Helmintiase

Posologia

Esquema Terapéutico

Ascaridiase*

VO 100 mg 2x/dia

3 dias consecutivos®*13:14,18,22,26

Tricuriase*

VO 100 mg 2x/dia

3 dias consecutivos>*13:14,18,22,26

Ancilostomiase*

VO 100 mg 2x/dia

3 dias consecutivos®*14:1822,26

Enterobiase* VO 100 mg 2x/dia 3 dias consecutivos!*??
VO 100 mg dose Unica®**!8, repetir em 2
semanas>*
Teniase** VO 200 mg 2x/dia 4 dias consecutivos'*??

Infecgbes mistas

VO 100 mg 2x/dia

3 dias consecutivos®®

* Droga de escolha® ** Droga alternativa®*
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Nos casos de enterobiase, dose uUnica de mebendazol propicia cura em 90-100% dos
casos*!® consegue-se, também, esses percentuais de cura nos casos de ascaridiase e
tricuriase com tratamento com 06 doses de mebendazol 100mg*. Os indices de cura sdo
menores nas ancilostomiases, mas nos pacientes que ndo apresentam cura total é
observado reducéo marcante da carga parasitaria®.

Nas situacdes de ascaridiase, tricuriase e enterobiase caso a cura nao seja alcancada com
0 esquema terapéutico inicial, este deve ser repetido duas®® ou trés® semanas depois.

Nas infestacbes macicas por A. lumbricoides o farmaco pode provocar a migracdo dos
vermes até a boca, nessas situacdes é indicado o uso de pirantel, dose Gnica®®.

Em relacdo a administracdo dos comprimidos estes podem ser ingeridos com agua inteiros,
mastigados, triturados ou dissolvidos**®. Recomenda-se que ele seja ingerido antes ou ap6s
as refeicdes®. No caso de suspensdo esta pode ser administrada diretamente ou misturada
com liquidos™®.

Interacbes Medicamentosas

Em relagbes as interacbes medicamentosas a carbamazepina e fenitoina diminuem os
niveis plasmaticos do mebendazol**®?®, pois ambas aumentam a atividade das enzimas
hepéticas, acelerando o metabolismo do mebendazol. Essa interacdo nao possuli
consideravel importancia clinica a menos que seja no tratamento de infeccbes extra-
intestinais (ex.: cisto hidatico)™.

O uso concomitante de cimetidina aumenta os niveis plasmaticos do mebendazol*, esta
droga diminui o metabolismo hepatico resultando em uma maior biodisponibilidade. Nestas
situacdes, recomenda-se a dosagem da concentracdo plasmatica para determinar a
posologia adequada®’?>?"8,

Superdosagem

Caso ocorra superdosagem acidental, o tratamento é apenas de suporte. Queixas
gastrointestinais como colicas abdominais, nauseas, vomitos e diarréia podem ocorrer com
duracdo de até algumas horas. Ja foram relatados casos de hepatite, neutropenia e
distarbios reversiveis da funcéo hepatica®"?.

N&o existe um antidoto especifico para intoxicacdo com mebendazol“’. Nessas situacdes se
possivel e ndo contra-indicado pode-se induzir vémitos e/ou evacuacdo®, carvdo ativado
pode ser administrado ou, ainda, lavagem gastrica com solucdo de permanganato de
potassio a 20%7’.

|27

RESULTADOS E DISCUSSOES

Consideracbes e cuidados de enfermagem relacionados a terapéutica com
mebendazol

Com base nas informacdes levantadas sobre o farmaco destacamos alguns pontos
relevantes para o cuidado de enfermagem frente a administracdo ou prescricdo deste em
protocolos ou rotinas aprovadas. As intervencdes ou consideragdes levantadas no trabalho
foram agrupadas por afinidade em cinco tabelas distintas focando pontos importantes da
terapéutica com mebendazol.
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Tabela 03. Avaliando o paciente para o uso seguro de mebendazol

Consideracoes e Cuidados de Enfermagem

Fundamentacao/Justificativa

v Avaliar, em mulheres em idade fértil, a
presenca de gravidez no 19 trimestre
gestacional. Cautela na administracdo
em mulheres gravidas®':?2,

Faltam estudos conclusivos sobre sua
teratogenicidade em seres humanos!* Em
experimentos realizados em animais (ratas e
ratazanas) ocorreram alguns efeitos adversos
para o feto, mas o beneficio potencial do
produto pode justificar o risco potencial
durante a gestacdo?!.

O Ministério da Saude recomenda que o
periodo ideal de tratamento seja entre as 16-
20 semanas de gestagdo (apds o término do
10 trimestre), o mais precocemente possivel,
isso evitaria os potenciais efeitos teratogénicos
do mebendazol?.

v' Avaliar, em mulheres em idade fértil, a
vigéncia de lactagdo. Cautela na
administracdo em mulheres que estejam
amamentando®?,

Ha dados limitados e insuficientes sobre a
lactacdo e o uso de mebendazol, mas como
estes atuam no sistema intestinal da mae e
possuem baixa absorcdo, sendo pobremente
distribuido sistematicamente, sdo considerados
pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) e
MS como drogas compativeis com a
amamentacdo®?3,

v" Avaliar a idade do paciente!®?°,

Faltam estudos que assegurem a seguranca do
uso da droga em criangas menores de 2 anos,
assim deve-se avaliar criteriosamente a
relacdo risco/beneficio para o uso nessa faixa
etaria (o risco de causar desnutricdo
significativa ou prejudicar o desenvolvimento
da crianca deve ser consideravel)!®2°,

v' Se constante em protocolo aprovado,
solicitar um exame coproparasitologico
de fezes antes do inicio da terapéutica
com mebendazol®®.

Averiguar se o0 mebendazol tera efeito
terapéutico contra a helmintiase intestinal em
questdo?®.

v Avaliar o histérico do paciente antes de
administrar/prescrever mebendazol para
o uso de carbamazepina ou fenitoina®®.

Possivel interacao medicamentosa:
carbamazepina e fenitoina diminuem os niveis
plasmaticos do mebendazol**®2?8, pois ambas
aumentam a atividade das enzimas hepaticas,
acelerando o metabolismo do mebendazol.
Essa interacdo ndo possui consideravel
importancia clinica a menos que seja no
tratamento de infeccdes extra-intestinais (ex.:
cisto hidatico)*°.

v" Avaliar o histérico do paciente, antes de
administrar/prescrever mebendazol, para
o uso de cimetidina®®2>27:28,

Possivel interagdo medicamentosa: cimetidina
diminui o metabolismo hepatico resultando em
uma maior biodisponibilidade. Nestas
situagbes, recomenda-se a dosagem da
concentragao plasmatica para determinar a
posologia adequada®®2>27:%8,

v Fornecer informagdes e esclarecer
duvidas sobre os potenciais efeitos
adversos que o mebendazol pode
causar313:14,20,24.

Os efeitos adversos sdo escassos e de pouca

intensidade isso se deve ao fato do
mebendazol ser pobremente absorvido,
quando ocorrem estao principalmente
relacionados ao sistema

gastrointestinal®13:14:20.24,

Fonte: levantamento bibliografico da pesquisa
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Mesmo com o mebendazol apresentando efeitos adversos escassos e de pouca intensidade
sua indicacdo nao deve ocorrer sem a avaliagao criteriosa do paciente, pois como Vvisto na
tabela acima inUmeras situa¢gfes requerem atengdo quanto a administracdo deste farmaco,
principalmente pela falta de estudos conclusivos em determinados grupos populacionais.

Tabela 04. Avaliando e monitorando o paciente durante a terapéutica com mebendazol

Consideracoes e Cuidados de Enfermagem

Fundamentacao/Justificativa

v' Monitorar cuidadosamente pacientes com
histérico de doenga de Crohn ou colite
ulcerativa®®,

Em pacientes com Doenca de Crohn ou colite
ulcerativa, por ndo apresentarem a mucosa
intestinal integra, a absorcdao da droga, e
conseqlientemente o risco de toxicidade, é
aumentada'®?°

v' Instruir o paciente a seguir
rigorosamente o esquema terapéutico.

Quando a medicacao é tomada de acordo com
as instrugdes do prescritor a chance de

ocorréncia de efeitos adversos é diminuida e a
chance de cura é maior (sucesso terapéutico).

v' Administrar o medicamento antes ou
apds as refeigdes>?’,

Uma maior absorcdo pode ser conseguida se o
mebendazol for administrado
concomitantemente as refeicdes'®,
principalmente se esta for rica em gordura®'’,
lembrando que sua acdao medicamentosa para
o combate de helmintos intestinais independe
da concentragdo alcancada sistemicamente?.

v Orientar ao paciente sobre os possiveis
efeitos hipoglicmicos do mebendazol**

v' Se possivel, monitorar os niveis
glicémicos (glicemia capilar) de pacientes
diabéticos™’.

v' Orientar o paciente quanto a uma dieta
equilibrada na vigéncia do tratamento
com mebendazol, em especial pacientes
em tratamento medicamentoso para o
diabetes mellitus®>.

O mebendazol facilita a secrecao de insulina
podendo potencializar hipoglicemia induzida
pelo uso de insulina e/ou hipoglicemiantes
orais'*

v Comprimidos de mebendazol podem ser
administrados inteiros, triturados,
esmagados ou dissolvidos*!8,

v" No caso de suspensdo esta pode ser
administrada diretamente ou misturada
com liquidos®.

A alteracdo da apresentacdo farmacéutica ndo
afeta a absorgdo do farmaco* %19,

Fonte: levantamento bibliografico da pesquisa.

Como visto na tabela 04 sdo inUmeras as situa¢des que podem interferir, em maior ou
menor grau, na terapéutica com mebendazol, portanto, a monitoracdo do paciente e o
rigoroso trabalho de ensino antes do inicio desta sdo de grande valia para o sucesso do

tratamento
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Tabela 05. Avaliando, controlando e minimizando potenciais efeitos adversos

Consideracoes e Cuidados de Enfermagem Fundamentacao/Justificativa

v' Orientar que o paciente faga pequenas e  Diminuir os potenciais efeitos adversos:

freqlientes refeicdes durante o dia'® 8, desconforto gastrointestinal e dor
abdominal® 8,
v Banhos de aveia®®. Controlar os potenciais efeitos adversos:

prurido e rash cutaneo, anti-histaminicos ndo
s&o efetivos nessa situagdo’®.

v Técnicas de relaxamento®®. Controlar os potenciais efeitos adversos:
cefaléia, dor abdominal o desconforto
gastrointestinal. Se constante em rotina
aprovada, paracetamol também pode ser
utilizado?®.

v' Aumentar a ingesta hidrica didria (2 litros Minimizar o potencial efeito adverso:
ou mais de liquidos diariamente), se ndo  cristaluria.
contra-indicado?®.

v" Monitorar ingesta e eliminacao de
liquidos*®
v Manter ingesta hidrica adequada?®.
Prevenir e controlar a desidratacao,

v Registrar freqliéncia, consistencia e relacionada ao potencial efeito adverso:
coloragdo das fezes, bem como o inicio diarréial® s,

da diarréia'®.
v Encaminhar ao prescritor®®.
v"Avaliar o paciente para suspensao e
troca do anti-helmintico, em caso de
diarréia persistente?®,

v" Caso o paciente apresente nauseas Diminuir os potenciais efeitos adversos:
intensas apds o uso da medicagdo, nausea’s.
orientar que os comprimidos sejam Obs.: avaliar beneficios, se administrado
ingeridos durante uma refeicdo leve's. concomitantemente as refeicGes,

principalmente se estas forem ricas em
v' Orientar o paciente a tomar a medicagdo gorduras, o mebendazol é mais absorvido,

com alimentos?®. diminuindo a concentragdo no intestino e
potencializando os riscos de reacdes adversas
sistémicas.

v' Orientar/Encorajar o paciente a fazer Diminuir os potenciais efeitos adversos:

refeicdes balanceadas e nutritivas®®. distdrbios gastrointestinais®® %4,

v Encaminhar ao prescritor®*. Controlar o potencial efeito adverso: vomito.

v' Se constante em protocolo aprovado, Em casos de vomitos persistentes pode ser
prescrever antiemético na presenca de necessaria a suspensao do mebendazol e outro
vOmito?*, agente anti-helmintico terd que ser prescrito

caso a terapéutica ndo tenha sido concluida ou
eficaz®*.

Fonte: levantamento bibliografico da pesquisa.

Um dos papéis do enfermeiro frente ao cuidado do paciente em terapéutica medicamentosa
€ a identificacdo e a reducdo dos efeitos e reacdes adversas, para isso, é imprescindivel o
dominio de conhecimentos cientificos que sustentem esses cuidados’?; nas situacdes onde
o enfermeiro assume o papel de prescritor, a monitoragdo quanto aos potenciais efeitos
adversos €& uma das responsabilidades inerentes do processo que deve ser
responsabilidade deste profissional’®>. E, embora a terapéutica com mebendazol tenha
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pequeno potencial de gerar efeitos danosos graves ao paciente isso ndo deve ser motivo
para negligencia-los ou subestima-los quanto a sua ocorréncia.

Tabela 06. Maximizando resultados e avaliando a eficacia da terapéutica

Consideragoes e Cuidados de Enfermagem

Fundamentacao/Justificativa

v Avaliar contatos proximos do paciente

em tratamento para helmintiase
intestinal. Se necessario, tratar ou
encaminhar para tratamento.

Helmintiases intestinais sdo altamente
contagiosas, o ideal é que toda a familia ou
contatos proximos do paciente sejam tratados
simultaneamente, evitando re-infestacdes.
Essa estratégia maximiza a terapéutica com
mebendazol®*?>,

v Avaliar o paciente, apds a terapia com

mebendazol, para averiguar se os
helmintos foram erradicados.

Em alguns casos pode ser necessario novo
esquema de mebendazol. Nas situacdes de
ascaridiase, tricuriase e enterobiase caso a
cura nao seja alcancada com o esquema
terapéutico inicial, este deve ser repetido
duas!® ou trés® semanas depois®®?°,

Fonte: levantamento bibliografico da pesquisa.

Nos complexos processos que consistem a prescricdo ou administracdo de medicamentos,
estes nado se finalizam no momento em o esquema terapéutico é concluido pelo paciente, a
eficacia do tratamento medicamentoso deve ser rigorosa e criteriosamente avaliada para
averiguar se os efeitos esperados foram alcancados. Nos situacdes de helmintiases
intestinais tratadas com mebendazol, esta etapa é fundamental, uma vez que ndo raro novo

esquema terapéutico pode ser necessario para a completa cura do paciente

20,25

Tabela 07. Educacdao em saude

Consideragoes e Cuidados de Enfermagem

Fundamentacao/Justificativa

v

Orientar/Ensinar o paciente a lavar as
maos antes de comer e/ou apods ir ao
banheiro.

Orientar/Ensinar o paciente a beber

apenas agua fervida, filtrada ou tratada.

Orientar/Ensinar o paciente a lavar
frutas, verduras e legumes antes de
comé-los.

Orientar ao paciente a ndo andar
descalco.

Orientar/Ensinar o paciente a manter

sempre limpas as instalacGes sanitarias.

Orientar ao paciente a evitar carne crua
ou mal passada.

Orientar ao paciente a ndo roer unhas e
manté-las sempre limpas e
curtas!®17.27,28

Educacdo em saude e adogado de boas praticas
de higiene evitam re-infestacdes por
helmintos!®17:27:28,

Fonte: levantamento bibliografico da pesquisa.

Educagcdo em saude é uma das intervengcdes com maior potencial para a melhoria da
gualidade de vida de populacdes humanas e quando englobam estratégias articulando a
saude e 0 meio ambiente seu impacto na mudanca do estilo de vida dos individuos pode ser
consideravel, ainda mais quando o trabalho educativo € continuo e leva em consideracao as
peculiaridades sdcio-culturais da populacdo que se visa atingir®.
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Em relacdo as helmintiases intestinais a maneira principal de se impedir a infestacéo
consiste em investimentos macicos e estratégias soélidas em saneamento basico e,
sobretudo, atividades de conscientizacdo e educacdo em satde™?.

CONCLUSAO

O mebendazol é uma droga altamente eficaz contra inameros tipos de infestacdes
parasitarias intestinais, com altas taxas de cura e esquemas terapéuticos de poucos dias,
aliado a estas vantagens ainda temos a baixa ocorréncia de efeitos adversos. Todavia, como
qualquer farmaco nao é isento de riscos e a avaliagdo e acompanhamento do paciente em
terapéutica deve ser criteriosa e embasada em informacdes cientificas.

O enfermeiro ao conquistar novos papéis no seu campo de atuacdo deve,
concomitantemente, consolidar seus conhecimentos e amplid-los constantemente. A
prescricdo de medicamentos através de protocolos € uma realidade no sistema de saude
brasileiro e, a partir do momento que assume essa atividade, deve assumir também toda a
responsabilidade inerente a ela. Nao basta apenas transcrever ao paciente a medicacdo que
consta em determinado manual ou protocolo, o paciente deve ser avaliado de forma holistica
visando maximizar o efeito terapéutico da droga e minimizar/eliminar possiveis erros e
potenciais efeitos deletérios que podem ser associados a terapia medicamentosa.
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