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HYCANTHONE E OXAMNIQUINE NO TRATAMENTO DE
CRIANCAS PORTADORAS DE S. MANSONI*

Dra. Maria Zelia Rouquayrol; Y.M. Almeida; E.G. Oliveira; Z.F. Silva; V.A.M. Pinto & J.E. Alencar * *

Os autores apresentam resultado de tratamento com Hycanthone e com Oxamniqui-
ne efetuado em grupos de 36 criancas de 6 — 15 anos de idade, portadoras de S. mansoni,
mais um grupo Controle (ndo portadores), de igual ndmero perfazendo o total de 108
criangas.

Os grupos eram homogéneos quanto a idade, peso, altura, condi¢des clinicas (forma
intestinal moderada) e fatores sécio-econémico-sanitdrios. Eram todos residentes no
perimetro irrigado da Curi-Recuperagdo, Pentecoste-Ceard, e filhos de funciondrios do
DNOCS.

Foi efetuado tratamento com Hycanthone (2,3 m/kg a 2,7 mg/kg) mais placebo de
Oxamniquine (Grupo A), com Oxamniquine (11,4 mg/kg a 20 mg/kg) mais placebo de
Hycanthone (Grupo B) e placebo dos dois medicamentos para o grupo Controle (Grupo
C). Foram realizados exames de sangue (hemograma, transaminases e fosfatases alcalinas),
sumdrio de urina e ecoproscopias: (Hoffman, Kato qualitativo e quantitativo). Apébs
tratamento todos os casos ficaram sob observacdo durante 72 horas e mais sequimento
clinico e laboratorial durante 4 meses. Efetuados teste de t e de chi-quadrado todos os
resultados sdo apresentados em tabelas e assim sumariados:

1) Hycanthone mostrou eficdcia completa apresentando 100% como rindice de cura.

2) Oxamniquine apresentou indice de cura de 80%, sendo que os 7 pacientes ndo
curados tiveram significativa redugdo do numero de ovos vidveis; destes, apds o 20
tratamento, persistiram apenas 3 eliminando ovos vidveis.

3) Efeitos colaterais do tratamento com Hycanthone foram os seguintes: dor local,
febre, nduseas, vémitos, cefaléia, tontura e sonoléncia.

4) Oxamniquine quase ndo afetou as criancas do ponto de vista de efeitos colaterais
demonstrdveis, tendo apresentado alguns casos com febre moderada e transitbria e
um caso com queixa de ndusea.

5) Testes de funcédo hepdtica revelaram alteragSes leves com aumento de TGO tanto no
Grupo Hycanthone como no Grupo Oxamniquine (sem diferenca estat/(stica
significativa, inclusive para o grupo Controle) e aumento discreto de TGP para ambos
os grupos. Ndo houve aumento significativo das fosfatases para nenhuma das
amostras.

6) Dada a dificuldade de empregar, para todas as criancas, a dosagem de 20 mg/kg por se
tratar de cdpsula ndo fraciondvel, sugere-se a forma farmacéutica em xarope na
hipétese de que com o acréscimo das doses de Oxamniquine haja significativo
aumento do /Indice de cura. Que essa corregdo seja efetuada paralelamente a
cuidadosos exames complementares a fim de se detectar a toxicidade a esse nivel.

*

Trabalho realizado sob os auspicio do DNOCS e do Centro de Ciéncias da SaGde da Universidade Federal do
Cear4 (Convénio PGE-15/75).

Docentes do Departamento de Salide Comunitéria e do Departamento de Patologia do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Ceara.

Recebido para publicag@o em 18/2/1976.
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INTRODUCAO

Baseado em algumas considera¢Ges formula-
das por Katz®, onde questSes bdsicas sio por
ele levantadas (toxicidade das drogas, dados
comparativos entre as drogas, estudos retrospec-
tivos e prospectivos, etc.), foi elaborado o
presente trabalho com os seguintes objetivos:

a) Fornecer dados comparativos sobre o va-
lor terapéutico dos dois medicamentos atual-
mente empregados no combate & esquistosso-
mose {Hycanthone e Oxamniquine),

b) Por em relevo as vantagens e as desvanta-
gens no emprego dos referidos medicamentos
em criangas que representam o grupo mais
exposto ao risco de infecgdo esquistossomdtica
em dreas endémicas.

MATERIAL E METODOS

No presente trabalho todas as criancas, fithas
de funciondrios do DNOCS residentes no peri-
metro irrigado de Curu-Recuperagdo-Ceard, es-
tavam situadas na faixa etdria de 6 a 15 anos de
idade subdivididas em trés grupos de 36, sendo
dois de portadores de S. mansoni e o outro
constituido de ndo portadores, perfazendo o
total de 108 criancas.

Foram preenchidas fichas de familia com
itens sobre condi¢des sdcio-econdmico-sanitd-
rias contendo as seguintes informagdes: | proce-
déncia da familia, idade das criangas, seu peso e
altura, qualidade da dgua, coleta de lixo, desti-
no de dejetos, renda da familia e tipo de
habitacdo.

Obtendo-se anuéncia dos pais para iniciar-
mos o tratamento das criangas, todos os familia-
res foram informados da importdncia da partici-
pacdo ativa de cada membro na luta empreendi-
da contra a esquistossomose, bem como foram
fornecidas informac¢Oes sobre o tratamento,
demora e tipos de exames laboratoriais a que
seriam submetidas as criancgas para assim obter-
mos 0 maximo de cooperagdo e de rendimento
no controle da endemia.

Antes da terapéutica contra S. mansoni
iniciamos nosso trabatho examinando clinica-
mente com o maximo rigor todas as criangas
que também foram tratadas com medicagdo
polivalente contra as enteroparasitoses. Chama-
mos atencdo para o fato de que todos os
pacientes portavam a forma intestinal modera-
da.

Apds homogeneizagio quanto a idade, altu-
ra, peso e condi¢des clinicas, os grupos de
portadores foram submetidos a sorteio aleatorio

e tratados, em ambulatério, com Hycanthone
via intramuscular (2,3 a 2,7 mg/kg) mais place-
do de Oxamniquine (Grupo A), Oxamniquine
via oral (11,4 a 20 mg/kg) mais placebo de
Hycanthone (Grupo B) e os ndo portadores
foram tratados com placebo dos dois medica-
mentos (Grupo C).

A temperatura dos pacientes foi tomada antes
do tratamento e apos 6, 24 e 48 horas.

ApéGs tratamento os 3 grupos ficaram sob
observacdo durante 72 horas.

Foram efetuadas coproscopias (métodos de
Hoffman, Kato qualitativo e quantitativo e
exames seriados em meio de MIF)} antes do
tratamento e apds um, dois e quatro meses
respectivamente.

Na avaliagdo dos possiveis efeitos tdxicos
dos medicamentos, utilizou-se a dosagem de
transaminases (Karmen, uK/ml) e fosfatases
alcalinas (Bessey, Lowry e Brock — 45 a
210 mU/ml, faixa normal), bem como determi-
nacao de pardmetros hematoldgicos (hematime-
tria, hematocrito e hemoglobina e leucometria),
tais valores sendo mensurados, para todas as
criangas, antes, 72 hs e 4 meses ap6s o inicio do
tratamento.

Para a avaliagio estatistica de significincia
entre diferencas de médias amostrais, utilizou-se
o teste “t’’ de Student-Fisher. Considerando-se
a grande variabilidade inter e intragrupos dos
valores de transaminasemia, o que reduziria a
validade do teste ““t"’, comprovamos a homoge-
neidade das diversas amostras, para essa varia-
vel, lancando mdo da prova ndo-paramétrica do
x? (Chi-quadrado). Os niveis de significincia
adotados foram de 5%.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Varidveis bdsicas (idade, peso e estatura). A
tabela 1, descreve as caracteristicas dessas varia-
veis nos grupos estudados. A tabela 2 analisa as
varidveis, segundo as suas médias, desvios pa-
drGes, bem como os resultados do teste estatis-
tico, que ndo mostrou diferencga significativa
para as diversas comparacOes. Considerou-se,
dessa forma, a homogeneidade entre as amos-
tras examinadas e, consequientemente, a valida-
de do estabelecimento de comparagoes.

Toxicidade

Transaminases e fosfatases — O grafico | e
tabela 3 mostram a distribuicdo das transamina-
ses e fosfatases nos 3 grupos, durante os
diversos periodos (antes, 72 hs e 4 m), bem
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como a amplitude de variagdo de cada um
desses valores. Verifica-se, em relagdo as fosfata-
ses, que, em nenhum caso houve elevacio dessa
enzima (levar em conta os valores normais
correspondentes a criangas). J& com respeito as
transaminases, embora as médias correspondam
a valores dentro do intervalo considerado nor-
mal, em algumas oportunidades o limiar de
normalidade foi ultrapassado. A tabela 3 rela-
ciona os casos onde, pelo menos em uma
ocasido, houve aumento de TGO ou TGP;
constata-se que sdo 19 criangas, das quais 3
pertencendo ao controle, 8 ao grupo Hycantho-
ne e 8 ao grupo Oxamniquine.

Pode-se presumir que as alteracOes observa-
das no grupo controle sejam, pelo menos em
parte, dependentes do estado de desnutri¢do
cronica e infeccOes multiparasitdrias a que
estavam sujeitas essas criancas. Para os diversos
periodos de observagdo, o teste de )(2 (chi-qua-
drado) ndo mostrou heterogeneidade entre os
grupos. Silva e cols.!? tratando 48 criancas
fazem referéncia ao aumento das transaminases
sendo 14 (35%) para TGO e 9 (17,5%) para
TGP. Cunha e Cancado® relatam elevacio
das transaminases, especialmente TGO, logo
apos o tratamento com Hycanthone.

Nosso estudo revelou discreto aumento das
transaminases (TGO ou TGP), tanto em crian-
¢as tratadas com Hycanthone como em criangas
tratadas com Oxamniquine, registrando-se ape-
nas um Unico caso de elevacdo bastante acen-
tuada de TGO em um paciente tratado com
Oxamniquine {tabela 5).

Valores hematoldgicos

A tabela 4 resume os achados obtidos com
relagdo aos pardmetros hematolégicos funda-
mentais. Leucocitose moderada, com regressio
observada aos 4 meses, foi vista em 11 pacien-
tes, sendo 7 do grupo Hycanthome e 4 do
grupo Oxamniquine. Mais freqlente, embora
também em grau moderado, foi a tendéncia &
leucopenia, principalmente no grupo Oxamni-
quine onde 11 criancas persistiram com cifras
subnormais de leucdcitos desde 72 hs até a
Gltima avaliagdo apds o tratamento.

Com respeito a serie vermelha, ndo se desta-
cou nenhuma alteragdo digna de registro.

Efeitos colaterais — Qs efeitos colaterais
mais comumente observados dentre as 36 crian-
¢as que tomaram Hycanthone foram dor local
em 23 pacientes (63,8%), ndusea em 11 casos
(30,5%) e febre (25%), assim distribuidos:

Apenas dor local (25%), ndusea, vOmito e
dor local (13,7%), febre (11,1%), ndusea e dor
local (8,3%), febre e dor local {5,6%), cefaléia e
dor local (5,6%), njusea, tontura, vOmito e
febre (5,6%), cefaléia, febre e dor local (5,6%),
sonoléncia (b,6%), ndusea e febre {2,8%). Va-
rios autores!'7® fazem referéncia a dor local
e ndusea como efeitos colaterass mais comuns.
Além disto, em nosso estudo, foram registrados
estados febris de 37°C a 38°C em 5 casos e febre
acima de 380C em 4 pacientes.

Quanto as 36 criancas medicadas com
Oxamniquine, apenas uma queixou-se de ndusea

Efeitos colaterais (isolados ou associados) dentre
36 criangas tratadas com Hycanthone

EFEITOS COLATERAIS ‘ N© %
Dor local 9 i 25,0
Ndusea, vomito e dor local 5 13,7
Febre 4 111
Ndusea e dor local ‘ 3 8,3
Febre e dor local ) 2 . 56
Cefaléia e dor local § 2 ‘ 5,6
Néusea, tontura, vémito e febre ? 2 : 5,6
Cefaléia, tontura, febre e dor local ! 2 | 5,6
Sonoléncia 2 ‘ 5,6
Ndusea e febre 1 2,8
Nenhuma queixa 4 1.1
TOTAL ’. 36 100,0
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TABELA 1

Varidveis bdsicas (ldade, peso, altura) determinadas

entre 108 criangas submetidas a tratamento

Grupos Etérios Namero de Criancas
(Anos de Idade) Hycanthone Oxamniquine Controle
6— 7 3 7 4
8— 9 5 2 10
10-1 7 8 10
12—13 11 9 8
14— 15 10 10 4
Total 36 36 36
Peso Namero de Criancas
(Kg) Hycanthone Oxamniquine Controle
15— 20 7 8 7
21 - 26 1" 7 6
27 — 32 6 8 11
33-38 5 6 7
39-44 3 3 3
45 — 50 4 4 1
51 — 56 - — 1
Total 36 36 36
Altura NaGmero de Criangas
(m) Hycanthone Oxamniquine Controle
1,00 - 1,10 4 3 1
1,11 -1.21 5 8 10
1,22 -1,32 8 5 7
1,33—-1,43 9 10 10
1,44 — 1,54 5 5 8
1,65 — 1,65 5 5 0
Total 36 36 36
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GRAFICO 1

VALORES MEDIOS E AMPLITUDE DE VARIAGAO DAS TRAN_
SAMINASES ENTRE 108 CRIANGAS TRATADAS COM HYCAN _
THONE E COM OXAMNIQUINE
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Tabela 2

determinadas entre 108 criangas tratadas por Hycanthone e Oxamniquine

Varidveis Bdsicas
Grupos * Idade** Peso™* Altura**
(Anos) (kg) (m)
Hycanthone 11,6 2,5 29,31 9,1 1,33+ 0,17
Oxamniquine 11,2+ 2,9 29,6 9,8 1,33t 0,17
Controle 10,3+ 2,3 29,5+ 8,8 1,32+ 0,14

*

**  Média * desvio padr3o.

Diferengas entre médias das varidveis nos trés grupos sem significancia estat(stica (p <<0,05).



TABELA 3

Testes de Funcdo Hepatica em 72 criancas tratadas com Hycanthone

e Oxamniquine e 36 do grupo controle

Grupos TGO uK/ml TGP uK/ml Fosfatases Alcalinas mU/ml
Antes 72 hs 4 meses Antes 72 hs 4 meses Antes 72 hs 4 meses
) *) {(*} {*)
Hycanthone 275+11,5 235+11,9 18,7t 9,0 12,7+ 7,6 16,6+ 8,7 9,3+ 6,8 106,8+ 36,4 81,4t28,8 89,5+23,0
Oxamniquine 30,0+ 10,1 23,3+ 11,1 2567+12,8 14,2+ 8,2 11,81 9,7 8,4+ 6,3 99,3+ 30,4 94,3+ 38,1 83,6+ 26,3
Controle 30,6+ 7,9 19,0+ 8,0 12,9+ 139 10,5+ 4,8 10,6+£7,9 8,61 4,7 110,7+ 28,0 94,2£295 745+22,4
{(*) Média t desvio Padrdo.
TABELA 4

Valores Hematoldgicos

Leucbcitos (X10%/mm?3)

Hemécias (X10%/mm?)

Hematdcrito (%)

Hemoglobina (g%)

Grupos * (*) (*) )

Antes 72hs 4 meses | Antes 72hs 4 meses Antes 72 hs 4 meses Antes 72 hs 4 meses
Hycanthone 6,7t1,9 7,721 62+1,9(4,7+t06 46105 4,6t 0,5 416 31 41,1%36 413+36 13,71 1,2 13415 13,5£0,9
Oxamniquine 6,4%1,7 69%1,9 6,0£2,0(45%0,7 47x1,0 4,7+2,3 (40,5t 2,7 41,3t35 42,1t20 13,215 13,78 1,2 13,6£1,6
Controle 6,5t1,3 68+t2,0 63t20(4,3t15 4610,7 46104 3691128 410t32 41,1+32 13,4%1,0 135+1,3 136%1,1

(*) Meédia * Desvio Padrio.

doi) "pIW ‘sedg "20S "A8Y
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TABELA 5
Relacdo de 19 casos com alteracdes das transaminases
dentre 108 criancas examinadas.
TGO (uK/ml) TGP (uK/ml)

Pacientes Grupo

Antes 72 4m Antes 72 4m
hs hs
1—E.S.B. Oxamniquine 61 51 78 8 9 13
2—E.C Oxamniquine 28 40 13 11 6 3
3—-L.C. R. Hycanthone 22 43 6 3 19 1
A4—J. L.S. Oxamniquine 25 43 10 8 25 1
5—J.L.S. Hycanthone 25 20 12 4 35 6
6—-T.C.F. Hycanthone 5 41 20 6 16 2
7-JT.P Oxamniquine 28 . 24 46 18 16 22
8-M.T.P Hycanthone 43 43 29 25 25 18
9—-M. V.P. Hycanthone 47 43 12 8 32 6
10— A.S.N. Hycanthone 51 39 42 18 18 22
11 —B.S.N. Oxamniquine 47 39 42 18 18 30
12 -M.C.S. N. Controle 44 21 46 16 11 18
13— M. F.S.N. Controle 39 28 37 13 8 15
“4—1.0. Oxamniguine 43 24 37 16 11 12
15— L. O. Hycanthone 39 32 32 13 16 36
16—J.1.0. Oxamniquine 31 39 20 22 18 18
17 —J.E.F. R. Controlé 20 51 61 16 16 9
18 — F.C.S. F. Oxamniquine 25 10 85 8 9 9
19 - M. C.O. Hycanthone 31 32 42 16 14 12
TABELA 6

Distribuicdo de ovos vidveis (por grama de fezes) de S. mansoni entre
dois grupos de criancas tratadas por Hycanthone e por Oxamniquine

Ovos Viaveis Grupo A (Hycanthone) Grupo B (Oxamniquine)
{P. grama) Antes™ Apds Antes* Apés
20+ 200 31 0 29 6
200+ 380 2 0 6 1
380+~ 500 0 0] 0 0]
500 740 1 0] 0 0
740 920 1 0 0 0
920+ 1100 0 0 1 0
1100~ 1280 0 0 0 0
1280+ 1460 0 0 0 0
1460+ 1640 0 0 0 0
1640+ 1820 1 0 0 0
Total 36 0 36 7

*

A distribuico antes do tratamento ndo apresenta diferenca estat(stica significante entre os grupos (teste t,

p <0,05).



TABELA7

Resultados do tratamento com Oxamniquine em segundo esquema apds 4 meses da primeira dose

licadas i 5
Idade (kg) (kg) Doses ar; ‘ca Efeitos Nimero de ovos viéveis/grama | Reducdo de ovos
Sexo Peso Peso {mg/kg) Colaterais vidveis (%)
Paciente (Anos) a 3 a
13dose | 23dose | ,a - 1 22 | Antesdo |4 meses | 3 meses | 5 ;13 | Apss 28
12 . Dose Dose Trata- apos apss Dose Dose
mento | 12 dose | 22 dose '
M.A.R.P. 7 F 18 20 13,9 12,5 Nenh. Nenh. 322 23 0 92,7 100,0
S.H.J.S. 1" F 22 28 11,4 17,8 Nenh. Nenh. 299 276 23 7,7 91,7
M.T.P. 15 M 53 54 14,2 13,9 Nenh. Nenh. 207 23 o] 88,9 100,0
J.1.O. 15 M 45 51 16,7 14,7 Nenh, Nenh. 115 23 23 80,0 0,0
N.C. 1 F 21 25 11,9 20,0 Nenh. Nenh. 72 23 0 68,1 100,0
F.LJ.S. 12 F 27 31 18,5 16,1 Nenh. Nenh. 23 23 23 0,0 0,0
M.C.L.S. 10 F 20 25 12,5 20,0 Nenh. Nenh. 23 23 20 0.0 100,0
TABELA 8
Valores do TGO e TGP do primeiro e do segundo tratamento com Oxamniquine
Transaminases (TGO) Transaminases (TGP) Fosfatases Alcalinas
. I Segundo A Segundo L Segundo
Paciente Primeiro Tratamento Tratamento Primeiro Tratamento Tratamento Primeiro Tratamento Tratamento
Antes | Apés 72hs[Ap6s 4m | Antes | Apbs 4m | Antes | Apds 72hs|Apds 4m | Antes | Apds 4m | Antes | Apbs 72hs|Apés 4m | Antes | Apbds 4m

M.A.R.P. 25 32 32 33 17 20 16 13 18 3 102 80 56 34 56
S.H.J.S. 32 35 17 20 1 16 28 17 15 6 56 58 56 14 42
M.T.P. 47 28 24 24 3 22 16 11 22 3 100 92 66 24 42
J.1.O. 8 13 17 20 10 29 16 6 15 12 48 50 46 52 52
N.C. 22 21 20 37 3 9 1 12 12 3 80 60 60 36 54
F.L.J.S. 22 21 28 24 13 25 25 3 18 15 116 62 40 20 50
M.C.L.S. 44 21 27 29 25 16 1" 6 15 6 66 40 92 18 50

"dos) ‘pew seig 90g ‘AY
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& b registraram febre de 37 a 37,5°C e apenas 3
(8%) com febre de 38 a 38,50C. Vdrios autores

3, 5,10 também fazem referéncia a este tipo
de reagdo em maior ou menor intensidade.

No Grupo Controle foram registrados 1 caso
de dor local e outro de cefaléia, tontura e
vomito. Cinco criancas {(14%) tiveram febre de
37 a 37,5°C e nenhuma acima de 37,50C.

Eficdcia — Dentre 36 criancas tratadas com
Hycanthone, na dosagem de 2,3mg/kg a
2,7 mg/kg, todas apresentaram exame de fezes
seriados {MIF) negativos para S. mansoni em
coproscopias realizadas no 19, 20 e 40 més apds
o tratamento. Todas as 36 criangas do grupo
Controle apresentaram resultados negativos
quanto a presenca de S. mansoni a 13, 28, e 43
coproscopias realizadas,

Dentre 36 criancas tratadas com Oxamniqui-
ne (capsulas), na dosagem de 11,4 mg/kg a
20 mg/kg, sete (20%) continuaram a eliminar
ovos vidveis em todas as coproscopias seriadas
(MIF) realizadas no 19, 29 e 49 més de
seguimento.

Na impossibilidade de fracionarmos a cdpsu-
la para dosagens mais consentdneas com o nosso
desiderato de manté-las entre 15 a 20.mg/kg, e
ndo dispondo da forma em xarope, tivemos que
efetuar a dosagem (em uma ou duas tomadas)
levando em conta o peso da crianc¢a e o nGmero
de cdpsulas a ingerir, tendo-se o cuidado de ndo
ultrapassar a recomendagdo oficial de 20 mg/kg.

Na tabela 6 estao relacionados o nGmero de
ovos vidveis por grama de fezes e as fregliéncias
relativas para cada classe antes e apds o trata-
mento.

Evidencia-se que a maioria das criancas (31
do grupo Hycanthone e 29 para Oxamniquine)
estava eliminando menos do que 200 ovos por
grama de fezes antes do tratamento. Nas classes
de mais de 200 ovos vamos notar freqliéncia de
5 criangas para o grupo A (Hycanthone) e 7
para o grupo B (Oxamniquine) havendo, inclusi-
ve, um paciente no grupo A que eliminava entre
1640 a 1820 ovos vidveis por grama de fezes.
Teste t efetuado entre os grupos ndo apresentou
diferenca estatistica significante quanto a elimi-
na¢do de ovos antes do tratamento.

O controle da cura efetuado durante 4 meses
demonstrou que jd a partir do 12 més os
exames se negativaram completamente no gru-
po tratado com Hycanthone. No grupo tratado
com Oxamniquine,7 crian¢as continuaram a
eliminar ovos vidveis em todas as coproscopias
seriadas realizadas no 19, 20 e 49 més apds o
tratamento especifico.

Apds 4 meses novo esquema foi elaborado
para as 8 criangas ndo curadas, pesando-se outra
vez os pacientes e ministrando-lthes o medica-
mento em uma ou duas tomadas de acordo com
o nimero de cipsulas.

Os resultados apresentados na tabela 7 indi-
cam claramente que houve reducgdo aprecidvel
do nimero de ovos vidveis ap6s o 19 e o 29
tratamento. Chama-se atengao para o fato de
que a paciente S.H.J.S., que tomou a menor
fracdo (11,4 mg/kg), teve redugdo de ovos
vidveis em apenas 7,7% apds o 19 tratamento, e
que tendo-se-the aumentado a dose para 17,8,
no 29 tratamento (permitindo o aumento por
causa do noyo peso da paciente), a redugdo
neste novo esquema foi de 91,7%.

Neste caso a orientagdo que nos ocorre para
a melhoria da eficiéncia de Oxamniquine seria o
de aumentar a dosagem e utilizar outra forma
farmacéutica (xarope, por exemplo).

A outra paciente F.L.J.S., apesar de ter
ingerido alta dose no 19 tratamento
(18,5 mg/kg) ndo apreseniou redugdo nesta
nem tdo pouco no 29 esquema, permanecendo
com indice de redugdo igual a 0,0%.

Uma explicagdo para este fato seria a da
possivel ocorréncia de cepas resistentes ao
medicamento, ou entdo por se tratar de infec-
¢do mais recente.

Na tabela 8 se registram os valores de
transaminases e fosfatases nesse grupo de pa-
cientes; nota-se que em apenas um caso houve
elevacdo discreta de transaminase (TGP).

Em suma: Hycanthone revelou 100% de
eficicia pois nenhuma das 36 criangas tratadas
continuou eliminando ovos vidveis apds o trata-
mento (controle de cura ao 12, 29 e 49 més). J§
a Oxamniquine revelou eficicia em 80% dentre
36 criancas tratadas em que 7 continuaram
eliminando ovos vidveis ap6s o tratamento. Em
um segundo esquema de tratamento o (ndice de
cura elevou-se a 92%. Para o primeiro tratamen-
to os nossos resultados sio semelhantes ao de
Rees e cols' ! que referem 77% de cura entre 53
escolares por eles estudados. Resultados total-
mente diversos encontraram Clarke e cols? em
cujo trabalho pouquissimas curas radicais foram
obtidas, a ndo ser reducgdo aprecidvel na elimina-
¢d0 de ovos vidveis.
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SUMMARY

The authors present their experience in the treatment of children infected with
S. mansoni using Hycanthone (2.3 to 2.7 mg/kg body weight) and Oxamniquine capsules
(11.4 to 20.0 myg/kg body weight); a control group was given placebo.

Hycanthone cured 100% of the 36 children given the drug; Oxamniquine capsules
cured 80% of the 36 children treated and a cure rate of 92% was achieved with a second
oxamniquine treatment course. Side-effects were most frequently observed with Hycan-
thone, no significant liver test function alterations were detected with both drugs.

The authors suggest the use of oxamniquine syrup for the treatment of children in
order to obtain better results with more adequate dosages according to the body weight.
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