
Rev. Bras. Farm. 92(4): 253-261, 2011 

253 

Soares et al. 
 

 

                                                                                               
ARTIGO DEVISÃO / REVIEW  

Ornidazol: estrutura e utilização no tratamento e profilaxia de 
doenças bacterianas, parasitárias e associadas 
Ornidazole: structure and use in the treatment and prophylaxis of bacterial, parasitic and 
associated 

Recebido em 05/10/2011  

Aceito em 13/11/2011 

Mônica Felts de La Roca Soares1*, Mirna Luciano de Gois da Silva2, José Lamartine Soares Sobrinho1,2, Pedro José 
Rolim Neto1 
1Laboratório de Tecnologia dos Medicamentos (LTM), UFPE, Recife, PE, Brasil 
2Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas (PPGCF), UFPI, Teresina, PI, Brasil  
 

RESUMO 

O ornidazol, fármaco antimicrobiano e antiparasitário, derivado dos 5-nitroimidazólicos, possui estrutura molecular e ação 
farmacológica similar ao metronidazol, este considerado de primeira escolha da classe. Contudo, ele apresenta vantagens 
terapêuticas em relação ao metronidazol, por apresentar maior tempo de meia vida (12-14 h e 6-8 h, respectivamente), 
acarretando redução da frequência de dosagem e duração do tratamento na maioria das infecções clínicas. O presente trabalho 
visou reunir informações científicas sobre a utilização do ornidazol como fármaco de melhor desempenho clínico frente ao 
tratamento e profilaxia de doenças bacterianas, parasitárias e associadas. Comparou-se a eficácia do ornidazol frente ao 
metronidazol e outros derivados de sua classe sendo o mesmo apontado como mais efetivo. O ornidazol apontou melhor 
eficácia clínica por meio de sua administração na forma de monoterapia para o tratamento de tricomoníase, vaginose 
bacteriana, amebíase e giardíase; ou associado a outros fármacos para tratamento de gastrite, úlceras e cânceres de estômago 
causados pela infecção de Helicobacter pylori, além de casos de artrite reumatóide. O fármaco também é utilizado na 
profilaxia pós-operatória da doença de Crohn, uma doença inflamatória intestinal. Entretanto, dentro de sua classe terapêutica, 
o ornidazol está entre os medicamentos que possuem o menor número de apresentações farmacêuticas registradas nos órgãos 
regulatórios. 

Palavras-chave: Nitroimidazólicos, uso clínico, infecções, protozoários, bactérias 
 

ABSTRACT 

Ornidazole, an antimicrobial and antiparasitic drug substance, derived from 5-nitroimidazole, has molecular structure and 
pharmacological activity similar to metronidazole, wich is considered the first choice of this class. However, ornidazole has 
therapeutic advantages when compared to metronidazole, by having a longer half life (12-14 h for the first and 6-8 h for the 
last), resulting in reduction of the dosage frequency and treatment duration reduction in most clinical infections. This study 
aims together technical information about the use of ornidazole with a better performance compared to the treatment and 
prophylaxis of bacterial, parasitic and associates. Many of these publications compare the efficacy of metronidazole and 
ornidazole against the others class derived, being identified as more effective. Several scientific publications suggest the 
ornidazol’s clinical efficacy by its administration as monotherapy for the treatment of trichomoniasis, bacterial vaginosis, 
amoebiasis and giardiasis, or combined with other drugs for treating gastritis, stomach ulcers and cancers caused by infection 
of  Helicobacter pylori, and rheumatoid arthritis cases. The drug is also used for prophylaxis of postoperative Crohn's disease, 
an inflammatory bowel disease. However, among its therapeutic class, the ornidazole drug, compared with the others 
nitroimidazole drugs. 

Keywords: Nitroimidazole, clinical use, infections, protozoa, bacteria 

 
INTRODUÇÃO 

   Os nitroimidazóis são imidazóis com grupos nitro como 
substituintes na estrutura básica (Mahugo-Santana et al.,  

 

2010; Soares et al., 2008) que funcionam como 
antibacterianos e antiprotozoários, além de possuirem 
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atividades anticâncer que envolve a redução do grupo nitro 
(Jain et al., 2009; Soares et al., 2008). Estes fármacos 
atuam inibindo a síntese de DNA microbiano através da 
redução do seu grupo nitro a um grupo amino mais reativo, 
capaz de atacar o DNA microbiano e inibir uma futura 
síntese, ocasionando a degradação do DNA existente 
(Soares et al., 2011; Soares et al., 2010). 
   Esta classe apresenta o metronidazol como fármaco de 
escolha. O ornidazol, derivado 5-nitroimidazólico, 
apresenta estrutura molecular e ação farmacológica similar 
ao metronidazol; contudo apresenta vantagens terapêuticas 
em relação ao metronidazol, por apresentar um maior 
tempo de meia vida, sendo esse de 12-14 h enquanto o 
último de 6-8 h, acarretando na redução da frequência de 
dosagem e duração do tratamento das infecções clínicas de 
maior relevância (Soares et al., 2011). 
   O ornidazol tem estrutura heterocíclica consistindo de 
um núcleo nitroimidazólico com grupo 2-hidroxi-3-cloro-
propil na posição 1 e um grupo metila na posição 2 (figura 
1) (Soares et al., 2010; Wang et al., 2004). Quimicamente 
é conhecido como 1-(3-cloro-2-hidroxi) propil-2-metil-5-
nitro imidazol com propriedades antiprotozoário e 
antibacterianas (Zhang et al., 2006). É usado para o 
tratamento e profilaxia de infecções, induzidas por 
bactérias anaeróbias e microaerofílicas e protozoários. 
Apresenta excelente tolerância em seres humanos quando 
administrado durante a gravidez, mas os principais efeitos 
colaterais do ornidazol são náuseas, vômitos e toxicidade 
ao sistema nervoso central (Asane et al., 2011; Soares et 
al., 2011; Soares et al., 2010; Azzama et al., 2010). 
 

 
Figura 1. Estrutura química do ornidazol (Soares et al., 
2010) 
 
   O antimicrobiano ornidazol apresenta-se na forma de pó 
cristalino, com coloração branca a levemente amarelada, 
odor suave e pouco perceptível. Praticamente insolúvel em 
solventes apolares e muito solúvel em solventes de alta a 
moderada polaridade (Soares et al., 2011; Soares et al., 
2010; Soares et al., 2008; Singh et al., 2003) com melhor 
biodisponibilidade oral, mais de 90%, é absorvida pelo 
intestino delgado com MIC de 0,25 mg/L (Asane et al., 
2011).  
   O ornidazol foi sintetizado no ano de 1966 e introduzido 
na terapêutica em 1974 para o tratamento de Trichomonas 
vaginalis. O fármaco possui propriedade antiprotozoária, 
frente à Trichomonas vaginalis, Entamoeba histolylica, e 
Giardia lamblia, e antimicrobiana frente a bactérias 
anaeróbias, como Peptostreplococcus sp, Clostridium 
difficile, Clostridium sp, Bacteróides fragilis, Preovotella 
sp,     Porphyromonas         sp,         Fusobacterium        sp,  

 
Actinomycetes, Propionibacterium sp, e Eubacterium sp. 
(Ogrendik, 2006; Kargül& Kadir, 2001;Hizarcioglu et al., 
2004; Inceboz et al., 2004). Além de, segundo Kargül & 
Kadir (2001), demonstrarem em seu estudo que uma 
aplicação tópica em curto prazo de ornidazol sobre 
microrganismos anaeróbios é capaz de proporcionar 
94,53% de redução da taxa dos mesmos. Por apresentar 
excelente penetração em tecidos lipídicos, este fármaco 
também é utilizado em cirurgia abdominal e ginecológica 
(Hizarciogluet al., 2004). 
   Atualmente o ornidazol é comercializado principalmente 
em países dos continentes asiático e europeu. Sua atuação 
clínica tem sido registrada com sucesso por meio de 
diversas publicações científicas devido ao fato deste 
apresentar vantagens terapêuticas em relação a outros 
fármacos utilizados na terapêutica atual. Deste modo o 
ornidazol é considerado um fármaco de interesse para ser 
adicionado ao arsenal terapêutico disponibilizado no 
mercado brasileiro (Soares et al., 2010). 
   Diante disso, este artigo visou reunir informações 
científicas sobre a utilização do ornidazol como fármaco 
de melhor desempenho clínico frente ao tratamento e 
profilaxia de doenças bacterianas, parasitárias e 
associadas. Além de comparar a eficácia do ornidazol 
frente ao metronidazol e outros derivados de sua classe. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
    
   Utilizou-se para a redação dessa revisão, a pesquisa 
bibliográfica descritiva, na qual os bancos de dados 
eletrônicos Science Direct, Scopus, Scirus, PubMed / 
Medline e Bireme foram utilizados como base de pesquisa, 
selecionando todos os tipos de artigos originais e de 
revisão nas línguas inglesa, portuguesa ou francesa, cuja 
abordagem fosse à utilização terapêutica do ornidazol 
direta ou indiretamente por meio de ensaios in vitro ou/e in 
vivo. A palavra “ornidazol” foi utilizada como descritor 
principal, sendo limitado para sua eficácia contra doenças 
bacterianas, parasitárias e associadas. Foram selecionados 
artigos científicos publicados desde a ocorrência do 
ornidazol no tratamento das doenças, desse estudo, aos 
dias atuais (1979-2011). Cruzou-se o descritor principal 
com os termos “formas de tratamento”, “monoterapia e 
associações medicamentosas” e “farmacocinética e 
toxicologia” e analisou-se os títulos conforme critérios 
estabelecidos a essa revisão de literatura, quais sejam: (1) 
utilização do ornidazol no tratamento de doenças 
bacterianas, parasitárias e associadas, (2) eficácia no 
tratamento das doenças selecionadas utilizando o ornidazol 
frente a outro fármaco considerado de primeira escolha da 
classe, o metronidazol. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
   Através da pesquisa nas bases científicas eletrônicas no 
período de 1979 a 2011, foram identificados 1500 
trabalhos pelo descritor principal, sendo excluídos os 
duplicados nas bases de busca, resultando em 768 
trabalhos. Destes, após o cruzamento com os outros termos 
de busca e avaliação dos títulos, 60 trabalhos foram 
selecionados.  
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Ornidazol no Tratamento Terapêutico com 
Monoterapia 
 
Tricomoníase 
   O protozoário Trichomonas vaginalis é o agente 
etiológico da tricomoníase, doença sexualmente 
transmissível não viral mais comum no mundo. Estima-se 
em 170 milhões os casos de tricomoníase no mundo 
anualmente em pessoas entre 15 e 49 anos, sendo destes, 5 
milhões de casos em mulheres. A infecção apresenta uma 
ampla variedade de manifestações clínicas, desde 
assintomático até severa vaginite (Maciel et al., 2004; 
Mashburn, 2006). 
   Khrianin & Reshetnikov (2006) avaliaram a eficácia 
clínica e microbiológica do ornidazol e do metronidazol no 
tratamento da tricomoníase no trato urogenital masculino. 
O estudo utilizou 427 pacientes e estes foram divididos em 
dois grupos, sendo randomizados para receber doses usuais 
de ornidazol e metronidazol como monoterapia. O 
ornidazol apresentou-se mais efetivo e seguro do que o 
metronidazol no tratamento da tricomoníase urogenital 
masculina, por apresentar eficácia clínica de 94,5%, tendo 
o metronidazol 57,6%; eficácia microbiológica de 98,2% 
em relação a 77,1% do metronidazol; e presença de efeitos 
colaterais em 3,7% e 59% dos usuários do ornidazol e 
metronidazol, respectivamente. 
   Para o tratamento da tricomoníase, uma única dose de 
1,5 g deve ser administrada oralmente ou uma dose de 0,5 
g deve ser administrada por via vaginal. A administração 
oral de 0,5 g do ornidazol duas vezes por dia, durante 5 
dias, também pode ser utilizada. Parceiros sexuais devem 
ser tratados concomitantemente. O tratamento infantil se 
faz através da administração oral de uma dose única de 25 
mg.kg-1 (Singh et al., 2003); Outra forma de administração 
recomendada na posologia do ornidazol, publicada na 
Atualização Farmacêutica (2008), é de 1 g por dia em 2 
doses durante 5 dias ou 1,5 g em dose única após a 
refeição da noite. 
 
Vaginose bacteriana 
   A vaginose bacteriana é uma síndrome polimicrobiana. 
Ela surge quando bactérias lactobacilos, que são 
normalmente encontradas na vagina e produzem peróxido 
de hidrogênio, são substituídas por altas concentrações de 
bactérias anaeróbicas, como a Gardnerella vaginalis e 
Mycoplasma hominis (Thulkar et al., 2009; Tolosa et al., 
2006). Essa infecção bacteriana representa o distúrbio 
ginecológico mundialmente mais difundido. Sua 
prevalência é de 11 a 48% em mulheres em idade fértil 
(Amorim & Santos, 2003).  
   Ugwumadu (2007) verificou que o metronidazol é eficaz 
no tratamento de vaginose bacteriana. No entanto, esse 
fármaco tem um estreito espectro de atividade, pois 
embora seja ativo contra anaeróbios, o metronidazol não é 
ativo contra muitas bactérias aeróbias e não possui 
nenhuma atividade contra os principais organismos da 
vaginose bacteriana como Mobiluncus, Ureaplasma 
urealyticum e Mycoplasma hominis, além de ter efeito 
neutro sobre a proteção das espécies de lactobacilos. 
   O ornidazol é considerado um fármaco eficaz e seguro 
para o tratamento da vaginose bacteriana e  infecções  cau- 

 
sadas por bactérias anaeróbias. Ele é administrado por 
infusão intravenosa, com dose inicial de 0,5 a 1,0 g, 
seguido pela administração de uma dose diária de 1,0 ou 
0,5 g duas vezes ao dia durante 5 a 10 dias. A terapêutica 
oral com a utilização de 0,5 g a cada 12 horas deve ser 
instituída assim que possível. Para crianças a dose 
administrada é de 10 mg.kg-1 a cada 12 horas durante 5 a 
10 dias (Saraçoglu et al., 1998). 
   Apesar do tratamento da vaginose bacteriana ser a muito 
tempo por monoterapia, em estudo realizado por Wang et 
al. (2008) para avaliar a eficácia e os efeitos adversos dos 
derivados do 5-nitroimidazol no tratamento de vaginose 
bacteriana, demonstraram que a combinação de 
administração oral e vaginal dos derivados do 5-
nitroimidazol (ornidazol, tinidazol e secnidazol)são mais 
eficazes(80% - 86,11%, todos p<0,05) no tratamento dessa 
doença do que apenas a administração oral (56,76% - 
62,5%). 
 
Amebíase 
   Amebíase, cujo agente etiológico é a Entamoeba 
hystolica, é uma infecção protozoária com ou sem 
manifestações clínicas, sendo ela uma importante causa de 
morbidade e de mortalidade em países em 
desenvolvimento (Haque et al, 2003; Dans & Martinez, 
2007). Dentre os sintomas da amebíase têm-se a diarréia 
com sangue e muco, dores abdominais e febre (Dans & 
Martinez, 2007; Aydogan et al., 2006). 
   Segundo Lasserre (1979) na análise de 207 casos de 
amebíase tratados com o ornidazol, este demonstrou uma 
taxa de sucesso clínica e parasitológica de 98,5%. Em uma 
série de 30 casos de abscesso amebiano do fígado, os 
pesquisadores obtiveram uma taxa de cura de 96,7% com 
tratamento em dose única de ornidazol de 2,0 g associado 
com a aspiração regular do abscesso. Dos estudos 
comparativos entre o metronidazol, o tinidazol e o 
ornidazol, os dois últimos fármacos apresentaram uma 
eficácia superior no tratamento da amebíase intestinal, 
sendo o ornidazol o mais recomendado. 
   O tratamento da amebíase com ornidazol é de 0,5 g, que 
deve ser administrado oralmente duas vezes ao dia durante 
5 a 10 dias. Em crianças, o ornidazol deve ser 
administrado em dose única diária de 25 mg.kg-1 por 5 a 
10 dias (Stanley, 2003). 
   Pacientes com disenteria amebiana devem receber uma 
dose única diária de 1,5 g durante 3 dias, sendo a dose 
infantil diária de 40 mg.kg-1. E quando se tratar de severa 
disenteria amebiana e abscesso hepático amebiano, o 
ornidazol deve ser administrado por infusão intravenosa na 
dose de 0,5 a 1,0 g inicialmente, seguido de 0,5 g a cada 
12 horas durante 3 a 6 dias, nestas circunstâncias a dose 
infantil diária é de 20 a 30 mg.kg-1 (Stanley, 2003). 
   Em recente estudo realizado por Ikbal et al. (2011) sobre 
a genotoxidade do ornidazol, os mesmo verificaram, 
através da análise de cromossomos de linfócitos humanos 
por micronúcleos antes e após tratamento de infecção por  
Entamoeba hystolica, que houve aumento estatisticamente 
significativo (p<0,001) de micronúcleos no pós-
tratamento, permitindo assim, concluir que o ornidazol 
possui efeito citotóxico. Portanto, mas estudos detalhados 
necessitam ser  realizados  para  elucidar  a genotoxicidade  
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e o potencial carcinogênico do ornidazol. 
 
Giardíase 
   A giardíase, também denominada de giardose ou 
lamblíase, é uma das parasitoses intestinais mais comuns e 
uma importante causa de morbidade em países 
desenvolvidos e subdesenvolvidos. Estes organismos 
afetam principalmente o intestino delgado causando 
persistente diarréia aquosa, enterite, dor abdominal, 
náuseas e má absorção. Mas também pode ser 
assintomática (Rossignol, 2010). O protozoário flagelado 
Giardia intestinalis é o agente etiológico responsável por 
esta parasitose (Ali & Hill, 2003). Para o tratamento desta, 
recomendam-se os 5-nitroimidazol modificados que são 
comumentes de uso clínico que inclui tinidazol, 
secnidazole principalmente ornidazol (Oren, 2001). 
   Oren (2001) comparou a eficácia clínica do tratamento a 
base do ornidazol em dose única e do metronidazol com 
duração de 7 dias em 75 crianças israelenses por meio de 
um estudo randomizado. Todas as crianças tratadas foram 
clinicamente curadas e o ornidazol foi considerado como 
sendo uma alternativa eficaz em dose única para o 
tratamento da Giardia intestinalis. 
   Özbilginet al. (2002) compararam a eficácia do ornidazol 
e do metronidazol no tratamento da giardíase por meio de 
um ensaio clínico englobando 175 crianças turcas com 
faixa etária entre 2 a 15 anos por meio de diferentes 
posologias. A administração do ornidazol realizada em 
dose única em 3 diferentes concentrações (30, 25 e 20 
mg.kg-1) por dia, e por duas administrações diárias durante 
5 dias foi comparada com a administração de 20 mg.kg-1 
por dia de metronidazol em três doses diárias durante 7 
dias. Observou-se a erradicação da Giardia intestinalis em 
97%, 94% e 94% dos pacientes tratados com 30, 25 e 20 
mg.kg-1, respectivamente, do ornidazol administrado em 
dose única. A erradicação da Giardia intestinalis nos 
pacientes tratados com 25 mg.kg-1 de ornidazol durante 5 
dias foi de 100% comparado com os pacientes tratados 
com metronidazol que foi de 89% de erradicação do agente 
etiológico. Os resultados apontam que não houve diferença 
estatisticamente significativa (p>0,05) entre os tratamentos 
com o ornidazol, porém os regimes terapêuticos à base 
deste fármaco são significativamente mais efetivos do que 
o tratamento com o metronidazol (p<0,05), sendo que 
nenhum importante efeito colateral foi detectado em 
qualquer paciente e todos os sintomas clínicos 
desapareceram em todos os pacientes.  
   Em uma revisão da literatura a respeito do tratamento de 
giardíase (base de dados de 1966 a setembro de 2008), 
Busatti et al. (2009) verificaram que as taxas médias de 
cura com o uso de ornidazol foi 93,6% ± 1,2 e com 
metronidazol 76,6% ± 20,6, mostrando que o tratamento 
com o primeiro fármaco relatado é mais eficaz. 
   Dunn et al. (2010)  verificaram que a susceptibilidade 
das linhagens de giárdia ao ornidazol é de 3,3 a 3,4 vezes 
maior do que ao metrodinazol, evidenciando a escolha do 
ornidazol como melhor tratamento. 
   Em estudo similar, Sawatzkiet al (2007) trataram os 
pacientes doentes com albendazol (1,2 g por dia durante 3 
dias) seguido de metronidazol (1,5 g por dia durante 5 
dias) e em outro grupo albendazol (1,2 g por dia durante 5  

 
dias) em combinação com ornidazol(1,5 g por dia durante 
2 dias). No primeiro caso, verificaram a ineficácia do 
tratamento, enquanto no segundo, os pacientes tornaram-se 
assintomáticos e sem cistos de G. intestinales, pois os 
mesmos não foram detectados sem exames de fezes e 
biópsia duodenal realizados posteriormente ao tratamento. 
   Em estudo recente de Singh & Sharma (2011) em vista 
das propriedades antidiarréicas da goma Sterculia (um 
polissacarídeo medicinalmente importante, que é obtido de 
exsudato gomoso da casca do caule de Sterculiaurens e o 
ornidazol), uma tentativa foi feita para sintetizar hidrogéis 
de funcionalização da goma Sterculia com poli-
vinilpirrolidona (PVP) para liberação do fármaco modelo 
ornidazol antidiarréicos. Com tal procedimento, os autores 
verificaram que o potencial da liberação de ornidazol 
carregado pelos polímeros desenvolvidos a partir da 
modificação da goma Sterculia para curar a diarréia pode 
ser duas vezes mais eficaz devido à degradação da matriz 
polimérica e a liberação da droga no trato gastrointestinal. 
   Para o tratamento de giardíase, 1,0 ou 1,5 g de ornidazol 
deve ser administrado oralmente como uma única dose 
diária durante 1 ou 2 dias, sendo a dose infantil diária de 
30 a 40 mg.kg-1 (Dunn et al, 2010). 

 
Ornidazol no Tratamento Terapêutico com Associações 
Medicamentosas 

 
Helicobacter pylori 
   Helicobacter pylori é uma bactéria que infecta o 
revestimento mucoso do estômago humano. As úlceras 
pépticas, alguns tipos de gastrite e de cânceres de 
estômago são causados por meio da infecção pelo H. 
pylori. Associações medicamentosas do ornidazol com 
outros fármacos são eficazes para a erradicação dessa 
bactéria (Ungan et al., 2001; Uygun et al, 1999). 
   Os regimes eficazes de erradicação de infecções 
causadas pelo Helicobacter Pylori são baseados 
atualmente na administração de uma substância com forte 
efeito supressor da secreção de HCl gástrico combinada 
com dois antibióticos. Os antibióticos de primeira linha 
recomendados são a claritromicina, a amoxicilina e o 
metronidazol.  
   O problema recente na terapia de erradicação desta 
infecção é a resistência crescente a claritromicina e 
aparentemente também ao metronidazol.  
Conseqüentemente levantou-se o questionamento da 
possibilidade de verificar a resistência crescente do 
metronidazol substituindo-o por um fármaco que possua 
um espectro de ação semelhante e de certa diferença em 
sua estrutura química (Díte et al, 2002; Scarpignato & 
Bianchi, 2004).  
   Díte et al (2002) realizaram um estudo em que o 
metronidazol foi substituído pelo ornidazol. Os resultados 
revelaram que no grupo tratado com a administração do 
ornidazol durante 7 dias obteve-se erradicação de 93% das 
infecções causadas pelo Helicobacter Pylori, e com o 
grupo tratado com a administração do metronidazol 
obteve-se 82,6% de erradicação. Os autores recomendam 
como regime terapêutico: omeprazol 2 x 20 mg, 
claritromicina 2 x 500 mg e ornidazol 2 x 500 mg. 
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Artrite Reumatóide 
   A Artrite Reumatóide (AR) é uma resposta inflamatória 
crônica caracterizada pela inflamação das articulações e 
posteriormente pela destruição articular. Esta tem 
prevalência mundial de 0,4 a 1,9% e nacional de 0,2 e 1% 
(Torigoe & Laurindo, 2006). Para o tratamento verificou-
se que ornidazol é eficaz contra AR (Ogrendik, 2006).  
   Ogrendik (2006) realizou um estudo randomizado, 
duplo-cego, placebo-controlado de três meses de duração a 
fim de se avaliar a eficácia clínica, segurança e 
tolerabilidade do ornidazol em 160 pacientes portadores de 
artrite reumatóide. 
   Os pacientes foram distribuídos em três grupos, os quais 
receberam a administração de 1 g de ornidazol, 500 mg de 
ornidazol e placebo. Uma porcentagem significativamente 
grande dos pacientes tratados com 1 g de ornidazol obteve 
uma resposta ACR20 (Critério de melhoria de 20% 
segundo o Colégio Americano de Reumatologia) em três 
meses, comparados com os pacientes que receberam 
placebo (62,0 vs. 32,4%; P<0,001). Uma porcentagem 
maior de pacientes tratados com 1 g de ornidazol obteve 
uma resposta ACR50 (38,3 vs. 10,9%; P<0,001) e resposta 
ACR70 (19,6 vs. 1,2%; P<0,001) comparados com 
pacientes que receberam placebo. O tratamento com o 
ornidazol foi associado também a uma significativa 
redução da dor, melhoria significativa na qualidade de vida 
segundo as avaliações globais do médico e do paciente, 
além de reduções significativas na atividade da doença, 
consequentemente este fármaco foi considerado seguro, 
bem tolerado e associado com as melhorias nos sintomas 
inflamatórios da artrite reumatóide (Ogrendik, 2006). 
 
Ornidazol para uso Profilático 
 
Doença de Crohn 
   A doença de Crohn pertence ao grupo das doenças 
inflamatórias intestinais (DII). Sua causa não é conhecida, 
sendo considerada uma doença crônica, pois afeta 
predominantemente a parte inferior do intestino delgado 
(íleo) e do intestino grosso (cólon) e não apresenta cura. 
Habitualmente, causa diarréia, cólica abdominal, 
freqüentemente febre e, às vezes, sangramento retal. Esta 
doença incide preferencialmente em pessoas entre 15 e 35 
anos, com predomínio no sexo feminino (Rutgeerts et al., 
2005; Triantafillidis et al., 1998). 
   O tratamento medicamentoso inclui antiinflamatórios, 
antibióticos e imunossupressores (Froehlich et al., 2005). 
O tratamento cirúrgico é indicado em casos de 
complicações (perfuração, obstrução) e na ausência de 
resposta ao tratamento clínico e comprometimento grave 
de crescimento. Pesquisas recentes indicam que o 
ornidazol é um fármaco eficaz e seguro para o tratamento 
profilático pós-operatório da doença de Crohn (Froehlich 
et al., 2005; Faubion & Bousvaros, 2006). 
   A doença de Crohn retorna quase inevitavelmente após a 
ressecção ileocólica, além de ter o fumo como um dos 
fatores de risco mais importante para a recorrência pós-
operatória (Froehlich et al, 2007; Bernstein, 2010). Dentre 
as alternativas de tratamento, tem-se ainda a mesalazina 
como de primeira linha de escolha no cenário pós-
operatório, mas  ainda  provoca  controvérsia  considerável  

 
quanto à sua eficácia, apesar dos resultados de uma meta-
análise (Froehlich et al, 2007).  
   Terdiman (2008) em seu estudo sobre a prevenção da 
recorrência pós-operatóriana Doençade Crohn verificou 
que o ornidazol (1 g/ dia), quando administrado por 1 ano 
após a cirurgia, proporciona taxas reduzidas de recidiva 
endoscópica em 25% e recorrência clínica em 30% em 
comparação como placebo. 
   Por ainda não possuir uma terapia profilática eficaz bem 
identificada, Rutgeerts et al. (2005) investigaram a eficácia 
e a segurança do tratamento medicamentoso a base do 
ornidazol, um antimicrobiano nitroimidazólico, para a 
prevenção do retorno clínico da doença de Crohn após a 
ressecção ileocólica curativa em uma experimentação 
clínica duplo-cedo e placebo-controlada com a 
administração de 500 mg de ornidazol duas vezes ao dia. 
   O ornidazol foi considerado uma terapia profilática pós-
operatória eficaz da doença de Crohn, pois impediu o 
retorno das lesões intestinais assim como o retorno da 
sintomatologia clínica durante o período de um ano após a 
cirurgia. A proporção dos pacientes com recaída clínica em 
um ano diminuiu de 37,5% no grupo tratado com o 
placebo a 7,9% no grupo tratado com o ornidazol. Os 
autores propõem com base nos resultados alcançados a 
utilização do ornidazol para a profilaxia pós-operatória da 
doença de Crohn, com tudo o uso crônico do ornidazol em 
doses baixas, como 500 mg ao dia, pode ser bem tolerado 
a longo prazo, mas não esta claro que tal dose será efetiva 
para a profilaxia (Rutgeerts et al., 2005). 

 
Ornidazol: Farmacocinética e Toxicologia 
   A farmacocinética do ornidazol oral e intravenosa tem 
sido estudada em uma variedade de populações, incluindo 
indivíduos saudáveis, recém-nascidos e lactantes, com 
disfunção renal e hepática, e que recebem uma única dose 
terapêutica para várias condições clínicas (Lamp et al., 
1999). 
   Os valores da DL50 oral, dose letal para 50% da 
população estudada, em ratos e camundongos são de 1780 
e 1420 mg.kg-1, respectivamente. Outro estudo demonstra 
uma DL50 em camundongos acima de 2000 mg.kg-1 para 
administração oral e para administração intraperitoneal 
(Lasserre, 1979). 
   Em humanos o ornidazol é bem tolerado, apresentando 
poucos efeitos colaterais. Os efeitos colaterais mais 
freqüentes apresentados pelo fármaco são tonturas, 
vertigens e desmaios. Outros efeitos adversos decorrentes 
são náuseas, espasmos intestinais e gosto metálico. Casos 
de fadiga, insônia, rash cutâneo e cefaléia também já foram 
relatadas (Sweetman, 2002). 
   O ornidazol é prontamente absorvido pelo trato 
gastrointestinal e pela mucosa vaginal. Um pico 
plasmático de concentração entre 30 µm.mL-1 foi 
encontrado após 2 horas da administração de uma dose 
única oral de 1,5 g, que decaiu para cerca de 9 µm.mL-1 
após 24 horas e 2,5 µm.mL-1 após 48 horas. Após 
sucessivas doses de 500 mg a cada 12 horas, a 
concentração máxima obtida e a concentração final antes 
da próxima administração do medicamento foi de 14 e 6 
µm.mL-1,  respectivamente. Um   pico   plasmático de con- 
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centração de 5 µm.mL-1 foi quantificado após 12 horas de 
inserção de um pessário vaginal de 50 mg (Lamp et al., 
1999; Guyot et al., 1987). 
   A eliminação plasmática de meia-vida do ornidazol é de 
11 a 14 h, com tempo de permanência média de 19,4 ± 0,6 
h e liberação plasmática média de 50,6 ± 2,1 mL.min-1. 
Menos de 15% da substância se liga às proteínas 
plasmáticas. O fármaco é extensamente distribuído nos 
tecidos e fluidos corporais, incluindo o fluído cérebro 
espinhal (Martin et al., 1990; Lamp et al., 1999). 
   O ornidazol é metabolizado no fígado e excretado pela 
urina (geralmente como conjugados e metabólitos), e em 
pouca extensão pelas fezes. A maior rota de eliminação 
envolve biotransformações pelo fígado e através da 
excreção biliar (Lasserre, 1979; Schwartz, 1979).  
   A eliminação do ornidazol é prejudicada em pacientes 
portadores de cirrose hepática. Uma única dose 
intravenosa de 500 mg foi administrada em 10 pacientes 
com cirrose hepática severa e a farmacocinética foi 
comparada com 10 voluntários sadios. A meia-vida média 
foi dobrada para 21,9 ± 2,9 horas. Desta forma, sugere-se a 
necessidade de ajuste posológico para os pacientes 
portadores de doenças hepáticas. Esta hipótese foi 
confirmada por outros autores que realizaram estudos com 
pacientes portadores de outras doenças hepáticas (Taburet, 
1989). 
   No caso de pacientes portadores de falência renal crônica 
avançada, a meia-vida de uma administração intravenosa 
de ornidazol não foi prolongada.  Estas descobertas 
indicam que uma modificação na dose posológica usual 
para tais pacientes não se faz necessária, mas a 
administração do ornidazol deve ser realizada após a 
hemodiálise. Outra alternativa terapêutica para este grupo 
de pacientes se faz na administração de dose adicional 
desse fármaco antes da hemodiálise para compensar a sua 
remoção por este procedimento (Merdjan, 1985). 
   O uso do ornidazol em mulheres grávidas foi estudado 
por pesquisadores, estes administraram 1,0 g diariamente 
através de uma dose única para 5 mulheres grávidas que 
sofriam de colite e pielonefrite. A tolerância local e 
sistêmica do ornidazol foi excelente, e as pacientes 
mostraram completa remissão da doença sem a ocorrência 
de parto prematuro. Não houve acúmulo do ornidazol, e os 
parâmetros farmacocinéticos observados foram os mesmos 
dos indivíduos saudáveis. As crianças nascidas, cujas mães 
foram submetidas ao tratamento, mostraram um 
desenvolvimento inicial e crescimento posterior de forma 
normal. Consequentemente, o regime posológico do 
ornidazol para pacientes gestantes não precisa ser alterado 
(Bourgea et al., 1995). 
   Recentemente, um primeiro caso de toxicidade cerebrar 
durante o tratamento com ornidazol foi sugerido e relatado 
através de ressonância magnética de crânio, na qual 
inferiu-se sua participação no ocorrido devido a falta de 
explicações alternativas óbvias e recuperação após 
interrupção do tratamento com este fármaco, pois devido 
ao ornidazol e metronidazol pertencerem a mesma classe 
de drogas, podem compartilhar também de características 
tóxicas. Embora as concentrações de ornidazol no líquido 
cefalorraquidiano só foram avaliados em animais, através 
dessas ressonâncias, há a possibilidade de que o ornidazol  

 
penetre no sistema nervoso central, mas o mecanismo da 
patologia permanece a ser elucidado e a frequência desses 
casos é desconhecida por enquanto, necessitando assim, de 
estudos mais detalhados (Taskapilioglu et al., 2010).  
   Com a finalidade de se estudar a tolerabilidade, 
segurança e farmacocinética do ornidazol após doses (500, 
1000, 1250 e 1500 mg) por infusão intravenosa em 
voluntários saudáveis da China, Zhao et al. (2011) 
realizaram esse estudo em 40 homens e mulheres (1:1) 
divididos em quatro grupos de tratamento. O ornidazol foi 
bem tolerado nas doses únicas de 500 e 1500 mg e em 
doses múltiplas de 500 mg, além de indicarem, que sua 
farmacocinética é linear no intervalo de 500 a 1500 mg 
com acúmulo após doses múltiplas de 500 mg. 
 
CONCLUSÃO 
    
   Nitroimidazólicos é uma classe de produtos químicos 
importantes e amplamente utilizados no tratamento de uma 
variedade de condições clínicas incluindo abcesso 
amebiano e disenteria amebiana aguda. Dentro desse 
grupo, o ornidazol tem sido usado com sucesso em 
pacientes com tricomoníase vaginal e amebíase, devido à 
sua excelente penetração em tecidos lipídicos, 
profilaticamente para cirurgia abdominal e ginecológica. 
A meia-vida média de eliminação do plasma humano é de 
11 a 14 horas. A longa meia-vida sérica do ornidazol 
permite uma dosagem mais conveniente, e tem uma 
atividade ainda mais antimicrobiana comparado com 
outros derivados nitroimidazólicos. Além disso, este 
fármaco tem um largo espectro de atividade e pode ser 
encontrado em formas farmacêuticas diferentes, sendo o 
mesmo um medicamento eficaz, relativamente seguro e 
causador de efeitos colaterais mínimos. 
   Portanto, o ornidazol é um fármaco seguro e eficaz para 
o tratamento e profilaxia de diversas infecções 
protozoárias e bacterianas. Tendo consolidada a sua 
utilização como alternativa de escolha para diversas 
terapias clínicas, apresentando vantagens terapêuticas 
frente aos fármacos de sua classe conforme descrito nos 
trabalhos científicos publicados ao longo dos anos de sua 
utilização terapêutica, mesmo em estudo recente contra 
Entamoeba hystolica ter demonstrado o efeito citotóxico, 
pois estudos detalhados necessitam ser realizados para 
elucidar a genotoxicidade e o potencial carcinogênico do 
ornidazol.  
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