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Os A A. tra taram  46 pacientes esquistossomóticos (40 com a form a hepa- 
tin testina l e seis com a form a hepatesplênica compensada) na Clínica de 
Dosnças Infecciosas e Parasitárias da F .M .U .F .P e . com o H ycanthone na dose 
única de 2,5 m g por Kg. de peso e adm inistrado por via intram uscular.

O diagnóstico da helm intiase fo i realizado através da técnica de H offm an, 
Pons e Janer com sedim entação em água durante 24 horas e o controle de cura 
parasitológica fo i tam bém  efetuado com o m esm o m étodo em núm ero de nove 
exam es durante um  período de um  a seis meses.

A tolerância foi considerada boa, apesar de um  paciente ter desenvolvido 
subicterícia, e o índice de cura parasitológica obtido fo i de 95,65% (44 doentes).

Concluem os AA. que o H ycanthone é, no m om ento , a substância de es
colha para o tra tam ento  da bilharziose.

INTRODUÇÃO

A esquistossomose m ansoni é um a das 
m ais an tigas parasitoses que se conhece, 
a fe tando  cerca de 200.000.000 de pessoas 
em várias partes do globo e aproxim ada
m ente 8.000.000 de indivíduos no Brasil, 
segundo recentes dados fornecidos pelo
I .N .E .R u . (1968).

Com o advento do H ycanthone (deri
vado hidroxim etílico do lucanthone - M ira- 
cil D), substância obtida através da a t i
vidade biológica de um  fungo — Asper- 
gillus sclerotiorum, no In stitu to  de Pes
quisas S terling-W inthrop em Rensselaer, 
New York (21, 22), a terapêu tica  desta 
helm intiase tornou-se a ltam ente  eíe t2ira 
e, graças à sua boa tolerância, é passível 
de vir a ser indicado p a ra  o tra tam en to  
em m assa.

Ao contrário  do M iracil D, o H ycanthone 
é eficaz quando adm inistrado por via pa- 
ren teral, sendo um a única dose por esta 
via m ais ativa  do que um  esquema de 
cinco dias de tra tam en to , quando em pre
gada a via digestiva (3).

A presente investigação m ostra nossos 
resultados conseguidos até  o m om ento com 
esta nova droga na  Clínica de Doenças In 
fecciosas e P arasitá rias da F .M .U .F .P e .

MATERIAL E MÉTODOS

O nosso m ateria l consta de 46 pacientes 
de ambos os sexos (23 fem ininos e 23 m as
culinos), portadores de esquistossomose 
m ansônica em atividade, dos quais 40 fo- 
ra m  m edicados no Am bulatório e os seis 
restan tes em regime de in ternam ento  hos
p ita la r na  referida Clínica, du ran te  o pe
ríodo de setem bro de 1970 a junho  de 1972.
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Do ponto de vista clínico e laborato
rial, os nossos enferm os foram  submetidos 
a um a rigorosa seleção a fim de recebe
rem  o tra tam en to .

A idade variou en tre  dez anos (dois 
pacientes) a 41 anos (um d o en te ); o peso 
oscilou en tre  27 a 75 Kg (dois casos res
pectivam ente) e houve predom ínio da cor 
parda em nossa casuística. Q uanto ao es
tágio clínico da m ansoníase, verificamos 
que 40 doentes (86,95%) apresentavam  a 
form a hep a tin testin a l (HI) e os seis res
tan tes  (13,04%) a form a hepatesplênica 
(HE) com pensada. A fastam os sistem ati
cam ente as form as toxêm ica e a cárdio- 
pulm onar hipertensiva, apesar de alguns 
AA. recom endarem  atualm ente  o seu t r a 
tam ento  .

O diagnóstico da atividade da parasi- 
tose foi obtido pelo encontro de ovos viá
veis n as  fezes, através do método de Hof- 
fm an, Pons e Ja n e r com sedim entação es
pontânea em água du ran te  24 horas e em 
poucos casos (20 doentes) pela biópsia re- 
ta l associada. Efetuam os ainda os seguin
tes exames laboratoriais, p ara  detectarm os 
possíveis contra-indicações (definitivas ou 
tem porárias) ao tra tam en to  específico: 
hem ogram a, VSH, contagem  das plaquetas, 
sum ário de urina, dosagens de uréia, gli
cose, creatin ina, bilirrubinas, colesterol to 
ta l e ésteres, m ucoproteína (em m g /100 
ml de tirosina », a tiv idade '  enzim ática da 
protrom bina, fosfatase alcalina, e tra n -  
sam inase, provas de labilidade p lasm ática 
(floculação e turvação do timol e Kunkel) 
e E .C .G .

O controle de cura parasitológica foi 
realizado pela m esm a técnica qualita tiva 
(Hoffman, Pons e Jan er) em núm ero de 
nove exames en tre  o 30? e 180? dias após 
o tra tam en to  (um exame parasitológico 
das fezes por mês en tre  o 30? e 90? dias 
e dois exames m ensais a p a rtir  do 120? 
d ia ) .

P a ra  avaliarm os os efeitos tóxicos da 
droga, repetíam os os exames laboratoriais 
já  citados no  3?, 30? e 180? dias após o en 
cerram ento da terapêutica.

O H ycanthone é apresentado sob a fo r
m a de um  sal cristalino, liofilizado, con
tendo um  frasco am pôla 200 mg da subs
tância  base e foi adm inistrado na  região 
glútea ex terna (“Gluteus m inim us”) com 
agulha de calibre 30 x 8 e na  dose única de 
2,5 m g/Kg de peso. Utilizamos o sal me- 
tanossulfonato  e no m om ento da apli

cação dissolvíamos o conteúdo de um 
frasco em 2 ml de água b id istilada. A 
dose m ínim a em pregada foi de 67,5 mg 
(um doente) e a m áxim a de 187,5 mg (dois 
p ac ien te s) .

RESULTADOS

Dos 46 pacientes tra tados, 43, ou seja, 
93,47%, realizaram  os nove exames p a ra - 
sitológicos das fezes de acordo com o 
critério de cura program ado e ape
nas um  doente continuou elim inando 
ovos viáveis de Schistosom a m ansoni. Dos 
três enferm os restan tes, dois efe tuaram  
som ente três controles de cura  p arasito 
lógica (um doente en tre  o 30? e 90? dia e 
o outro entre o 120? e 180? dia após a te 
rapêutica, sendo que este últim o ainda 
continuou expulsando ovos viáveis de 
Schistosom a mansoni) e um  doente re a 
lizou quatro  exames parasitológicos das 
fezes no prazo com preendido en tre  o 90? 
e 180? dias após o tra tam en to , tendo ob
tido cura parasitológica.

■Constatamos p o rtan to  em 44 pacien
tes (95,65%) cura parasitológica bem 
como n ítid a  m elhora da sintom atolo
gia apresen tada por todos an tes da m e
dicação esquistossomicida (cólicas abdo
m inais, d iarréia  e/ou disenteria, náuseas, 
vômitos, m etecrism o etc.) e observamos 
igualm ente aum ento do peso corporal ao 
fim do sexto mês de “follow-up” .

Efeitos colaterais foram  relatados por 
2.9 pacientes ou 63% dos casos (Quadro I) 
de in tensidade leve ou m oderada, não sen 
do preciso in terrom per ou suspender o t r a 
tam ento  porém em raros casos em prega
mos medicação coadjuvante: m etoclopra- 
m ida (Plasil), p ara  aliviar os sintom as d i
gestivos (vôm itos).

D entre os 29 enferm os que ap resen ta 
ram  m anifestações colaterais, três eram  
portadores da fcrm a HE. Os principais 
para-efeitos observados foram :

QUADRO I
Paraefeitos 

Tipo N.° casos

T onturas ..........................................  17
Dor no local da in je ç ã o ..............  16
Náuseas e vômitos ........................  9
Cólicas abdom inais ......................  4
Ancrexia e asten ia  ......................  1

Alterações laboratoriais — Constatam os
em nossos doentes as seguintes alterações:
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1. H em ogram a — Em seis pacientes 
(dois com a form a HE e quatro  com a fo r
ma HI) verificam os eosinofilia p ó s-tra ta - 
mento, variável em torno de 14% e 59%, 
conforme se observa no quadro abaixo:

QUADRO II

T axa de eosinófilos após tra tam en to  
com H ycanthone

Casos e form as 
clinicas

Eosinófilos
an tes

Eosinófilos 
39 dia após 
tra tam en to

N9 02 (HI) . 1% 14%

N9 16 (HE) 7% 59%

N9 25 (HI) 19% 29%

N9 31 (HI) 4% 14%

N9 33 (HI) . , 6% 18%

N° 34 (HE) 15% 32%

Os dem ais elem entos figurados do san 
gue periférico, assim  como a V .S .H . não 
sofreram  m odificações com a terapêutica.

2. Testes de Função H epática:

a) B ilirrubina — Tivemos oportunidade 
de observar aum ento  da b ilirrub ina em 
apenas um  doente (2% dos casos). T ra 
tava-se  de um a criança do sexo fem inino, 
com 12 anos, portadora  da form a HI e que 
recebeu a dose de 95 mg e no dia do t r a 
tam ento  referiu  to n tu ras  e vômitos. A 
tax a  de b ilirrub ina an tes do tra tam en to  
era  de 0,50 mg/100 ml p a ra  a b illirrubina 
to ta l e 0,20 mg/100 ml p ara  a b ilirrubina 
conjugada e no 39 dia após a medicação 
as cifras elevaram -se p a ra  2,75 mg/100 ml 
e 1,75 mg/100 ml respectivam ente p a ra  a 
b ilirrub ina to ta l e conjugada. Repetido o 
exame seis dias após, houve norm alização 
da tax a  de b ilirrub ina to ta l p a ra  0,40 m g/ 
100 m l.

Convém sa lien ta r que não encon tra 
mos alterações concom itantes nas outras 
provas de função hepática .

b) T ransam inases — Verificamos ele
vação da atividade enzim ática das tra n sa 
m inases em um  paciente de 22 anos, por
tado r da form a HI da parasitose e que 
recebeu a dose de 10<7,5 m g. D urante a 
adm inistração  do H ycanthone não regis
tram os efeitos colaterais e os exames la 
boratoriais foram  norm ais no 3? e 309 dia 
após o tra tam en to . E n tre tan to , no con
trole tard io  (1809 dia) observamos eleva- 
ção nas taxas das transam inases em to r
no de 190 ud K p ara  TGO e 200 para  TGP, 
sem contudo haver correlação sintomatoló- 
gica ou modificações nos outros testes de 
função hepática .

Com relação aos outros exames labo
ratoriais, ta is  como uréia, glicose, creati- 
n ina, colesterol to ta l e esteres, protrom - 
bina, m ucoproteína, fosfatase alcalina, p ro
vas de labilidade plasm ática e sum ário de 
u rina, não constatam os nenhum a ano r
m alidade .

COMENTÁRIOS

Em traba lho  inicial, Argento e cols. (2) 
tra ta ra m  17 pacientes com a droga em 
tela, utilizando as doses de 3 a 5 mg/Kg 
de peso (via oral) du ran te  cinco dias con
secutivos. A tolerância foi m á com doses 
m aiores de 3 m g/K g de peso e apesar 
do núm ero reduzido de casos controlados 
— sete, (em relação a 12 doentes que 
encerraram  o tra tam en to ) observaram  
cura  parasitológica em cinco (71,4%) com 
“follow -up” en tre  40 e 120 dias após o 
tra tam en to . As m anifestações colaterais 
m ais freqüentes foram  ton tu ras  e náuseas 
em sete doentes (41%), vômitos em seis 
(35%), asten ia  e cefaléia em cinco doen
tes (29%).

Na m esm a época, K atz e cols. (11) m e
d icaram  52 enferm os com doses de 2 e 3 
m g/K g de peso duas vezes ao dia e du
ran te  cinco dias seguidos (via b u c a l) . Os 
sintom as colaterais m ais comuns foram  
náuseas, vômitos, anorexia, ton tu ras, ce
faléia e as percentagens de cura parasito 
lógica encontrada variaram  en tre  83,3% a 
80%.

Em ensaio posterior, K atz e cols. (12) 
m edicaram  203 doentes em pregando a via 
oral ou IM e verificaram  que o esquema 
terapêutico  m ais prom issor foi com dose 
única por via IM, variável de 2 a 3 mg/ 
Kg de peso, com o qual obtiveram  cura



308 Rev. Soc. Bras. Med. Trop. Vol. VII — N<? 5

parasitológica acim a de 90% e sem efei
tos colaterais apreciáveis.

De um a m aneira  geral, as m an ifesta 
ções colaterais m ais freqüentes foram  ano- 
rexia, náuseas, vômitos, dor abdom inal, 
cefaléia, m ialgias e perda de peso.

E ncontraram  tam bém  em alguns p a 
cientes, alterações dos níveis séricos das 
transam inases e no E .C .G .

Recentem ente, Katz (13) medicou 28 
pacientes com período de infestação es- 
quistossomótica conhecido, com dose única 
de 2,5 m g/Kg de peso por via IM e di
vididos em dois grupos.

O prim eiro grupo era composto de 15 
enfermos, e que foram  tra tados duran te  
o 2° e 8? meses após o contágio e o se
gundo grupo constituído por 13 pacientes, 
foram  medicados no 11? e 13? meses após 
o contágio. Os resultados obtidos pelo m é
todo de Kato, executado quatro  meses após, 
m ostraram  cura parasitológica em apenas 
seis pacientes (40%) no prim eiro grupo 
(período de infestação recente) e em 11 
enferm os (84,7%) do segundo grupo (pe
ríodo de infestação de um  a n o ) .

Figueiredo e cols. (8) dem onstraram  em 
pesquisa prelim inar que o H ycanthone é 
um a droga altam ente  eficaz na  te rap êu 
tica  da esquistossomose m ansônica e a to- 
lerência foi considerada boa na  m aioria 
dos esquemas em pregados. B radicardia 
sinusal foi encontro freqüente, porém  de 
cará te r reversível e elevação dos níveis das 
transam inases foi igualm ente observado, 
bem como icterícia em um  doente.

Figueiredo e P ra ta  (9) tra ta ra m  108 
enferm os portadores de esquistossomose 
m ansônica, form a HI, utilizando vários es
quemas posológicos, e encon traram  índices 
de cura parasitológica superior a 80%.

Estudando as alterações eletrocardio- 
gráficas em 12 doentes esquistossomóticos 
(Form a HI) m rdicados com H ycanthone, 
Salgado e cols. (23  ̂ verificaram  em 50% 
dos casos, modificações da onda T e do 
segmento ST, porém de pequena in tensi
dade e de rápida regressão.

Usando o H ycanthone por via in tra -  
m uscular (IM) em 56 pacientes, Oliveira 
e cols. (18) evidenciaram  cura parasito ló
gica em 98% de 50 casos controlados. Ano- 
rsxia, náuseas, vômitos e dor no local da 
injeção, foram  as m anifestações colaterais 
mais freqüentes.

T ra tando  13 casos com a form a aguda 
da büharziose com o H ycanthone, Oliveira

e cols. (19) obtiveram  cura parasitológica 
em apenas 25% de oito enferm os tra tados 
com dose única de 2,0 a 3,4 m g/K g de 
peso corporal e 80% no- grupo de cinco 
pacientes medicados com duas doses da 
substância (2,4 a 3,4 mg Kg de peso) ad 
m in istradas com intervalo de um a sem ana. 
A dm itiram  que o H ycanthone adm in is tra 
do em duas doses com intervalo de sete 
dias, “abre novas perspectivas p ara  a cura 
parasitológica dos casos agudos da hel- 
m in tíase” .

Marques c cols. (15, 16) ensaiaram  o 
Hycanthone por via oral em dois grupos 
de pacientes. Um, composto de 30 casos 
portadores da form a in testinal, recebeu a 
dose de2,5 m g/Kg de peso corporal por 
dia, du ran te  quatro  dias consecutivos e 
um  cutro. constituído por 14 enferm os por
tadores da form a hepatesplênica, tomou 
3,0 m g/K g de peso por dia du ran te  dois 
dias seguidos. A cura parasitológica re 
g istrada em 28 casos bem controlados no 
p r ;meiro grupo foi de 100% e as principais 
m anifestações colaterais re la tadas foram  
anorexia, náuseas, vômitos e d iarré ia . No 
segundo grupo obtiveram  em 12 pacientes 
controlados tam bém  100% de cura p a ra 
sitológica e os efeitos colaterais verificados 
foram  náuseas, vômitos e anorexia.

Huggins (10) tam bém  achou índices 
de cura parasitológica b astan te  elevados, 
quando empregou o H ycanthone por via 
o ra l.

Em 109 enferm os esquistossomóticos m e
dicados com H ycanthone em três esquemas 
terapêuticos, Sandia & Aguirre (24) con
seguiram  95.2% de cura parasitológica com 
o esquema I (3,0 m g/K g de peso em dose 
ún ica); 87,5% com o esquema I I  (3,0 m g/ 
Kg de peso em duas doses alternadas) 
e 92,3% de cura parasitológica com o es
quem a III  (3,0 m g/K g de peso em três 
doses em dias a lte rn a d o s).

As principais m anifestações colaterais 
observadas foram  dores no local da in je 
ção, náuseas, vômitos, ton tu ras, cólicas ab
dom inais e cefaléia.

Almeida e cols. (1) em 45 pacientes es
quistossomóticos (form a H I), medicados 
ccm, H ycanthone na  dose única de 3,3 mg/ 
Kg de peso e adm in istrada  por via IM, 
conseguiram  90% de cura parasitológica 
após três meses de controle (fezes e bióp- 
sia r e ta l ) .

Os principais sintom as colaterais foram 
náuseas, vômitos e dor no local da in je
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ção. Em quatro  doentes ocorreu discreto 
aum ento das transam inases e em dois ve
rificaram -se alterações eletrocardiográficas 
sugestivas de cardiotoxicidade.

Ron Pedrique & Sanz (20) em prega
ram  o H ycanthone em 134 enferm os es- 
quistossomóticos (form a HI) na  dose ú n i
ca de 2,5 m g/K g de peso e adm in istrada 
por via in tram uscular. Em 117 doentes 
controlados a té  o 3<? mês através da bióp- 
sia re ta l, o índice de cura parasitológica 
atingiu  97,5% (114 casos). Os efeitos cola
terais m ais freqüentes foram  dor no local 
da injeção (27%), to n tu ras  (20%), cefaléia 
(12%), vômitos (10%) e em sete enferm os 
encon traram  aum ento  das transam inases 
(cifras abaixo de 140 ud F ) .

B ina & P ra ta  (4) aplicaram  a substân 
cia na  dose única de 2,5 m g/K g de peso 
em 211 pacientes (196 com a farm a HI e 
15 com a form a HE) residentes em um a 
área  ru ra l com baixo índice de tran sm is
são da parasitose e conseguiram  eficácia 
te rapêu tica  em 97,70% após “follow-up” de 
cinco meses utilizando o método de Kato. 
As reações de in to lerância referidas pelos 
AA. foram  náuseas, vômitos, anorexia, to n 
tu ras, csfaléia, dor no local da injeção, de 
in tensidade leve a m oderada e não u ltra 
passando 24 horas de duração

M endonça & cols. (17) re la ta ram  um 
caso de icterícia e um  outro de m orte após 
uso de H ycanthone n a  dose de 2,5 m g/K g 
de peso por via IM em um  to ta l de 30 p a 
cientes m edicados. O índice de cura  p a 
rasitológica registrado foi de 83% e tecem 
com entários a propósito da hepatotoxidade 
do medicam ento.

Coutinho & B arreto  (5) verificaram  au 
m ento das transam inases em 40,4% dos 
doentes, sendo a elevação em 11,5% dis
creta, em 19,2% m oderada e em 9,6% ele
vada. Estas alterações foram  m ais encon
tradas em pacientes portadores da form a 
HE da parasitose e que receberam  tr a ta 
m ento por via oral. Icterícia foi obser
vada em dois enferm os. Em um  caso (for
m a HI) foi leve e regrediu em poucos dias 
e no outro portador da  form a HE teve du
ração m ais prolongada e associada a sinais 
graves de agressão hepática .

Dos 62 pacientes tra tados, 44 tiveram  
tem po suficiente p ara  controle de cura p a 
rasitológica (superior a quatro  m eses); 
desses, 42 doentes (95%) ap resen taram  ne- 
gativação em todos os exames parasitoló- 
gicos das fezes e em 34 tam bém  pela bióp-

sia re ta l. Náuseas, anorexia e vômitos fo
ram  os paraefíito s  m ais comuns no es
quem a de tra ta m e n tj  por via oral.

C unha e cols. (6, 7) tra ta ra m  120 p a 
cientes divididos em dois grupos:

G rupo I — Constituído por 64 en fe r
mos que receberam  a droga por via IM nas 
doses de 0,5 1,0, 1,5, 2,0, 2,5 e 3,0 mg/Kg 
de peso em dose única.

Grupo II  — Composto de 36 doentes que 
tom aram  o m edicam ento por via oral nas 
doses sem elhantes, porém duran te  cinco 
dias consecutivos.

Obtiveram, no grupo I, 75% de cura p a 
rasitológica com a dose de 1,5 a 3,0 mg/ 
Kg de peso e no grupo II  tam bém  com as 
doses de 1,5 a 3,0 m g/K g de peso conse
guiram  100% de cura parasitológica. A 
to lerância foi considerada boa no Grupo 
I, pois cerca de 53% dos enferm os não 
acusaram  sintom atologia colateral, en 
quanto  no G rupo II  apenas 16% dos casos 
não referiram  queixas. Os principais sin 
tom as foram  náuseas, vômitos, inapetência 
e pirose. V erificaram  n ítida  relação entre 
a dose em pregada e os efeitos tóxicos su r
gidos. C onstataram  a ;nda discreta eleva
ção da atividade- enzim ática das tra n sa 
m inases após o tra tam en to , sobretudo com 
doses superiores a 2,0 m g/Kg de peso. 
Observaram  um caso de hepatite  tóxica 
em um  adulto  jovem, portador da forma 
HE com pensada, que recebeu por via oral 
a  dose de 2,0 m g/K g de peso duran te 
cinco dias seguidos. Im ediatam ente após 
o térm ino do tra tam en to , referiu  m anifes
tações gerais intensas, ta is  como m al estar, 
vôm itos, anorexia e prostração. As t ra n 
sam inases se elevaram  p ara  940 e 660 res
pectivam ente p ara  a TGO e TGP e a bilir- 
rubinem ia foi discreta, em torno de 1,60 
mg/100 m l.

Laurentys Medeiros e Nunes (14) re la 
ta ram  a ocorrência de icterícia em três 
pacientes, após terem  sido medicados com 
H ycanthone. O prim eiro evoluiu rap ida
m ente p ara  o quadro de necrose maciça 
do fígado, sendo tam bém  portadora de 
lupus eritem atoso dissem inado e que vinha 
sendo medicado com an ti-m alárico  e glico- 
corticoide. Os outros dois restan tes esta- 
vam  tom ando diazepínico e anticoncepcio
n a l oral e ap resen taram  quadro de coles- 
tase in tra -h ep á tica  com in tensa  icterícia.

Shirom a e cols. (25) tra ta ra m  78 p a 
cientes com H ycanthone por via IM na 
dose de 3,0 m g/K g de peso (dose ún ca)
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e verificaram  com prom etim ento m iocár- 
dico em dois pacientes portadores da fo r
m a HE, ocorrendo o óbito em um  deles 
em icterícia, 98 dias após o tra tam en to , 
apesar da n ítida  m elhora da insuficiência 
cardíaca. A necrópsia revelou .neste en fer
mo necroses focais no fígado. O bservaram  
ainda icterícia passageira, sem elevação das 
transam inases em três outros doentes, dois 
dos quais com a form a HE e o outro com 
a form a HI da parasitose.

Efeitos colaterais im ediatos foram  dor 
no local da injeção, astenia, vômitos, ano
rexia, náuseas, cefaléia, dores abdom inais, 
diarréia, prurido e febre.

Concluem alertando  os estudiosos no 
assunto p a ra  a hepato  e m iocardiotoxici- 
dade do H ycanthone, especialm ente na  
form a HE da helm intíase quando tra ta d a  
com dose de 3,0 m g/K g de peso.

Evidentem ente que o H ycanthone veio 
enriquecer o arsenal terapêutico das hel- 
m intíases, especialm ente a esquistossomose 
m ansônica. Com sua aplicação um  g ran 

de avanço foi conseguido no sentido de se 
encon trar a substância ideal p a ra  o t r a ta 
m ento da bilharziose. M uito em bora ten h a  
surgido rela to  de casos graves ou mesmo 
fatais, devemos levar em consideração que 
n a  m aioria das vezes o seu emprego foi 
extem porâneo, pois ou havia  associações 
m órbidas m ais graves do que a helm in
tíase em si, ou adm inistração  de substân 
cias concom itantes ao H ycanthone e que 
são reconhecidam ente pontenciadoras de 
seu efeito colateral, ta is  como os derivados 
fenotiazínicos, cloroquina, glicocorticóides, 
etc.

Em nossas mãos, a droga em te la  não 
provocou sintom atologia colateral digna de 
nota, com exceção de um  paciente que de
senvolveu subicterícia de cu rta  duração, 
sem apresen tar outras modificações nas 
outras provas de função hepática  e não 
necessitou de cuidados clínicos especiais.

Em sum a, o H ycanthone represen ta  na 
atualidade a substância de escolha p ara  o 
tra tam en to  da esquistossomose m ansônica.

SUMMARY

Clinicai trials w ith  H ycanthone were perform eã on fo rty -six  pa tien ts w ith  
act.ve Schistosomiasis m ansoni (40 w ith  hepatointestinal form  and 6 w ith  
bsnign hepatosplenic involvem eni) hospitalized in  Clinica of Tropical and  
In fectious Diseases of University of Pernambuco, Brazil. The drug was aãm i- 
nistered in  a single in tram uscular dose of 2,5 m g per Kg of body w eight, and  
the  tolerance was considered good despite of one patien t who developed m ild  
jaundice.

The parasitological cure rate obtained was 95,65% (44 pa tien ts), and the  
AA. concluded th a t the  drug is highly e ffective against Schistosom a m ansoni 
infection.
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