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Os autores relatam sua experiência com o hycanthone em 1.000 pacientes 
de esquistossomose mansônica, até agora tratados no Hospital de Clínicas da 
Universidade do Estado da Guanabara. São pacientes oriundos de áreas endê­
micas do País, especialmente do nordeste e sudeste, 53,9% do sexo masculino e 
46,1% do sexo feminino, de idade entre 5 e 63 anos. A forma clínica predomi- 
n iv te  da parasitose foi a hépato-intestinal (96,8%). O medicamento foi admi- 
n istrado em dose única, na razão de 3 mg/kg de peso corporal, a 33.6% ãe 
pacientes internados e a 66 4% em regime de tratamento ambulatorial .  Os ní­
veis séricos das transaminases, determinados, para confronto, antes e depois do 
uso do produto, em 60 dos pacientes internados, não se alteraram, ou apenas 
sofreram elevações inexpressivas. Não houve efeitos colateriais em 42,3% dos 
pac ientes. Nos demais, esses efeitos foram de pequena e média intentidade, du­
raram apenas o 19 dia, na maioria das vezes, e consisfram, especialmente, de 
náuseas e de vômitos. O controle de cura parasitária estabelecido compreendeu 
4 exames de fezes — aos 30, 60, 90 e 120 dias do emprego do medicamento, o 
que já se fez em 330 pacientes (33%), com 99% de cura. Incluída a biópsia 
retal, sempre que foi possivel, por ocasião do 49 exame de fezes, o esquema fun­
cionou até agora em 97 pacientes (9,7%), dos quais 92 (94%) estão curados, 
segundo esse critério. O presente trabalho confirma a ação esquis- 
tosiomiciãa ão hycanthone, bem como sua boa tolerabilidaãe, inclusive no que 
se refere ao hepatócito. Os doentes, entretanto, devem ser criteriosamente sele­
cionados, tendo-se em vista as contra-indicações conhecidas, de modo e pecial em 
relação ao fígado.

A importância da esquistossomose nas 
regiões endêmicas do mundo é crescente 
e preocupa governos e particulares. Além 
da reconhecida morbidade, que assume as­
pectos e graus diversos, freqüentemente 
graves, a expansão da endemia, à custa do 
próprio homem, confere ao complexo mé- 
dico-sanitário da parasitose feição mais 
grave aincla e perspectivas mais sombrias. 
No Brasil, o fenômeno é patente: migra­
ções internas aceleradas, em função do sis­

tema de transporte, hoje ao alcance de to­
dos, ocorrem como em nenhuma outra 
época da nossa história.

As más condições de vida do povo, em 
contato com águas poluídas, nas áreas in­
festadas, somadas aos graves e sérios pro­
blemas inerentes à profilaxia — vasto pro­
grama de engenharia sanitária e de re­
cuperação social do homem — fazem da 
esquistossomose um tema de interésse pú­
blico da maior atualidade, que deve figurar,
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prioritariamente, ao lado de outros, no que 
se refere às populações do interior, em 
qualquer esquema de desenvolvimento na­
cional.

Quantos são os esquistossomóticos do 
Brasil, hoje, não sabemos ao certo, mas a 
cifra gira em torno de 8% da população do 
País, ou seja, 8 milhões de pacientes, entre 
os quais se contam hipo-desenvolvidos, in­
válidos, em grau maior ou menor, e aque­
les que, em número elevado, sucumbem em 
plena juventude ou quando mal atingem 
a maturidade.

Assim, o presente trabalho é uma con­
tribuição que vem somar-se ao esforço de 
muitos para a solução de tão relevante pro­
blema de saúde coletiva. Empreendido no 
Estado da Guanabara, seu alcance torna-se 
maior, porquanto atende ao aspecto epide- 
miológico da parasitose, de capital impor­
tância quando se atua fora de áreas en­
dêmicas. Reflete, por outro lado, nossa 
experiência no Hospital de Clínicas da 
ÜEG com o mais novo agente terapêutico, 
em uso, da Doença de Manson-Pirajá da 
Silva.

PACIENTES E MÉTODOS

Os pacientes referidos neste trabalho, 
em número de 1.000, provêm na sua quase 
totalidade de áreas endêmicas de esquis- 
tossomose em nosso País; são de ambos os 
sexos e de idade entre 5 e 63 anos. Sem 
queixas, muitos deles, ou com queixas di­
gestivas variáveis, de pequena monta, ou 
ainda com manifestações clínicas sugesti­
vas da parasitose, tais pacientes foram 
submetidos a exames de fezes, e parte de­
les, após coproscopla negativa, também à 
biópsia retal para pesquisa de ovos de S. 
mansoni. Estabelecido o diagnóstico, que 
compreendeu as formas hépato-intestinal 
(96,8%) e hépato-esplênica (3,2%), seguin- 
-se o exame clínico para a avaliação do 
estado geral de saúde dos pacientes, ten­
do-se em vista as contra-indicações do 
medicamento a ser empregado, o Metha- 
nosulfonato de Hycanthone, administrado 
em dose única, na razão de 3 mg/kg de 
peso, até 200 mg, por via intramuscular. 
Em 66,4% dos pacientes o tratamento foi 
ambulatorial; enquanto que os 33,6% res­
tantes receberam a medicação hospitaliza­

dos, seja em virtude de supostos riscos, seja 
porque necessitassem de tratamento prévio 
de outros estados mórbidos. Feita a medi­
cação, o doente era observado, submetido 
a dieta adequada, se necessário, e a repouso 
relativo, permanecendo afastado do traba­
lho pelo menos no 19 dia. No intuito de 
pesquisar possíveis danos hepátlcos causa­
dos pelo medicamento, determinamos a 
atividade das transaminases séricas em 60 
desses pacientes, divididos em 3 grupos de 
20, antes e 24, 48 e 72 h. após a medica­
ção. respectivamente. O controle de cura 
parasitária constou de 4 exames de fezes: 
ao fim do 1?, 2?, 39 e 49 mês do uso do 
remédio. Um número menor de pacientes 
foi controlado com biópsia retal, além da 
coproscopia. (Tabelas I, II e III).

RESULTADOS E CONCLUSÕES

Desta série de pacientes tratados, ape­
nas 33% terminaram até agora o controle 
de cura parasitária, segundo o critério 
adotado. Estão curados, de acordo com 
esse critério, 99% deles, ou seja, somente 
3 pacienttes continuaram eliminando ovos 
viáveis de S. mansoni. Em 97 desses 330 
pacientes, entretanto, fizemos biópsia re­
tal, que foi positiva em 5, o que fez cair 
para 94 a porcentagem de cura obtida.

Não houve efeitos colaterais em 42,3% 
dos paciente. Nes demais, esses efeitos 
foram de pequena e média intensidade, 
duraram apenas o 19 dia, na maioria das 
vezes, e consistiram, especialmente, de 
náuseas e de vômitos. Dois dos pacientes

TABELA I

Distribuição dos 1000 pacientes tra ta ­
dos com Hycanthcne segundo idade, sexo 
e cor.

Idade 5 a 63 anos

Sexo
Mascul:no 539 casos/53,9%
Feminino 461 casos/46,1%

Cor
Branca 844 casos/84,4%
Preta 156 casos/15,6%

NOTA: Parle dos pacientes aqui referidos foram atendidos pelos autores no Posto da  SUCAM. em Sâo ' 
Cristóvão, após entendim ento com o Dr. Zamlr de Oliveira, Chefe do Setor Guanabr.ra daquele 
organismo. Salientemos, afnria, que no nosso am bulatório, contam os com a valiosa rol^boraç&o 
da Central de M edicamentos (CEME). que forneceu o remédio para os doentes de baixo poder 
aquisitivo.
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TABELA II TABELA III

Distribuição dos 1000 pacientes tra ta ­
dos com Hycanthone, segundo a procedên­
cia dos pacientes e a forma clínica.

Procedência

Autóctones
N/autóctones

Formas clínicas

Hi
H 3

3,5%
96,5%

96,8%
3,2%

Resultados do tratamento em 1000 pa­
cientes tratados com Hycanthone.

Dose única

Regime de tratamento 
Hosp.
Amb.

Controle de cura/4 meses
Ex. fezes 

Biop. retal
Cura

Ex. fezes 
Biop. retal

3mg/Kg/IM

336/33,6%
664/66,4%

330/33,0% 
97/ 9,7%

327/
92/

99%
94%

TABELA IV

Efeitos colaterais observados em 1000 pacientes tratados 
com Hycanthone

MAIS FREQÜENTES MENOS FREQÜENTE

Náuseas
Vômitos
Tontteira
Cefaléia
Dor epigástrica
Anorexia
Diarréia
Dor local injeção

Astenia
Tremores generalizados 
Mal-estar geral 
Sonolência/N ervosismo 
Febre/Formicamento no corpo 
Insônia/Desconforto abdominal 
Dor torácica/Calafrio 
Sudorese/Algas

AUSÊNCIA DE EFEITOS COLATERAIS 
42,3%

medicados no ambulatório, pela manhã, 
voltaram ao Hospital à noite, por causa de 
vômitos. Internados e medicados, obtive­
ram alto no dia seguinte, assintomáticos. 
Os níveis séricos das transaminases, nos 
60 pacientes em que foram determinados, 
não se alteraram com a medicação, ou 
apenas sofreram elevações inexpressivas. 
(Tabelas III e IV).

Assim, as conclusões do presente traba­
lho confirmam a ação esquistossomicida do 
Hycanthone, já  bem conhecida, inclusive 
no nosso meio, do mesmo modo que sua 
boa tolerabilidade, de maneira geral, afas­
tadas, necessariamente, as contra-indica- 
ções existentes e observados os devidos 
cuidados na vigência do tratamento. Esta 
a experiência que resultou na presente 
observação.

COMENTÁRIOS

Importada da Africa, como se acredita, 
com o tráfico de escravos, a esquistossimo- 
se mansônica encontrou no Brasil condi­
ções naturais para desenvolver-se: o meio 
físico e a presença indispensável do hos­
pedeiro intermediário do Schiztosoma, o 
caramujo. Os hábitos de vida das popula­
ções rurais, impostos pelo estado de sub­
desenvolvimento reinante, e ainda a ativi­
dade agrícola dos habitantes, como a cul­
tura de cana-da-açúcar, — em terreno 
úmido, como convém ao caramujo — vie­
ram completar os requisitos ideais que tor­
nariam inevitável a implantação da para­
sitose em nosso País, tal como ocorreu. Do 
Nordeste, para onde foi maior, no início, o 
fluxo de escravos, a endemia expandiu-se,
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levada pelo homem; nas suas andanças, 
atingiu o sudeste e o centro, e hoje ameaça 
o País todo. O próprio desenvolv.mento 
nacional a que assistimos, as facilidades de 
transporte existentes e a política de colo­
nização do governo respondem por essa ex­
pansão, que, todavia, em última; análise, 
vai,depender da presença do molusco, elo 
dà cadéia epidemiológica da parasitose.

No capítulo da terapêutica, as investi­
gações na esquistossomose sucedem-se de 
longa data, em busca do agente específico, 
que reúna alto poder curativo e baixa toxi­
cidade. Os antimoniais trivalentes, a co­
meçar pelo tártaro emético, introduzido por 
Christopherson, em 1918; o Lucanthone 
(Miracil D), um derivado tiòxantônico, è o 
Niridazol, da série dos nitrotiazólicos, ha­
viam sido até há pouco os medicamentos 
mais usados em todo o mundo na cura da 
esquistossomose. Embora eficazes, estão 
fora de uso, em vista dos efeitos tóxicos 
que produzem (6, 17, 19).

A partir de 1964, novo esquistossomicida 
foi incorporado à terapêutica. Trata-se do 
Metanossulfonato de Hycanthone, derivado 
hidroximetílico do Miracil D, do qual re­
presenta o metabólito final, obtido graças 
à atividade enzimática do Aspergii.us scle- 
rotiorum. Produto de pesquisa dos Labo­
ratórios Winthrop (26), foi empregado na 
esquistossomose humana, primeiramente 
por Rosi e col. em 1965, e mais tarde, em 
1967, por esses mesmos pesquisadores (20, 
21). A seguir, numerosas observações fo­
ram feitas com o novo produto, por vários 
investigadores, inclusive na esquistossomose 
urinária, tal o interesse que os primeiros 
ensaios despertaram. No Brasil, multipli­
caram-se igualmente os estudos sobre o 
novo quimioterápico, desde 1967, com os 
trabalhos de Argento e col. (2) e Katz e 
col. (141, e é hoje extensa a bibliografia 
nacional pertinente, que abrange experi­
mentação, farmacologia clínica, e, especial- 
riiente, o aspecto terapêutico da parasitose, 
expresso em termos de cura parasitológica 
(3, 7. 8, 9, 12).
. O mecanismo íntimo de ação dos esquis- 

tossomicidas até agora estudados, é mal 
conhec do. Alterações metabólicas produ­
zidas por tais compostos seriam responsá­
veis, primeiramente, por lesões dos órgãos 
reprodutores dos vermes, e portanto pela 
interrupção da postura de ovos, 1$ evidên­
cia clínica de atividade do medicamento.

Posteriormente, os vermes, descasalados e 
imobilizados, são destruídos, em conseqüên­
cia de processos degenerativo (4, 9, 11, 15, 
16, 24, 25).

Efeitos colaterais tóxicos, inerentes 
medicação específica até hoje empregada, 
têm sido o grande entrave à terapêutica 
da endemia. Com o Hycanthone, respeita­
das as contra-indicaçõss já  conhecidas, 
sobretudo em relação à célula hepática, tais 
efeitos, embora freqüentes, são bem tole­
rados e predominam na esfera digestiva, 
representados por náuseas, vômitos e hipó- 
rexia.

Quanto ao fígado, as manifestações clí­
nicas descritas, às vezes gravas e até fa­
tais, têm sido raras (9, 13). Contudo, o 
produto é realmente hépato-tóxico, haja 
vista os estudos de Andrade e col. (1), em 
material de necrópsia e em material de 
biópsia de agulha, praticada antes e 48 h 
depois do uso do medicamento. No primei­
ro caso as alterações histológicas foram 
consideradas características de hepatite 
tóxica aguda. No segundo, a micro:copia 
eletrônica revelou diversas alterações es­
truturais hepáticas, após a administração 
da droga. Observação interessante e útil, 
de cunho eminentemente prático dos mes­
mos pesquisadores, é que os pacientes des­
nutridos estão mais sujeitos aos efeitos no­
civos do medicamento, no que se refere ao 
fígado. Independentemente desta referên­
cia específica à célula hepática, a desnu­
trição já constituía, na opinião g^ral, con- 
tra-indicação ao emprego do produto.

Para o lado do sistema nervoro, os sin­
tomas de impregnação tóxica referidos, se­
riam os vômitos, tidos, assim, como de ori­
gem central (10). Já  em relação ao mio- 
cárdio, estudos eletrocardiográficos efe­
tuados logo após o uso do hycanthone, não 
evidenciaram alterações significativas, do 
mesmo modo que não há na literatura re­
ferência a manifestações clínicas cárdio- 
- vasculares atribuíveis ao medicamento (9, 
18,22).

O Hycanthone presta-se, portanto, nem 
só para tratamento ambulatorial, como se 
vem fazendo largamente, mas também pa­
ra tratamento em massa, nas zonas endê­
micas, cotíio igualmente já  se faz, inclu­
sive entre nós (3, 23). Abre-se, desta ma­
neira, nos dias atuais, para a terapêutica 
da esquistossomose , perspectiva nova, dof 
maior alcance clínico e epidemiológico. ■
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SUMMARY

The authors report hier experiment with Hycanthone in a thousand 
patients suffering from schistosomiaasti mansoni, who have been treated in the 
Clinicai Hospital of Guanabara University so far. The patients come from the 
endemical areas of the country, specially from northeast and southeast, being 
53,9% males anã 46,1% females, aged between 5 and 63. The prevailing clinicai 
form of the parasitosis was the hepatic-intestinal (96,%). The medicine has 
been applieã in a single dosage, at the rate of 3 mg/kg of body loeight, 33 6% 

 in in- patients and 66,4% at the stage of ambulatorial treatment. The 
 serum leveis of the transaminases determined for comparison before and after 

the use the produet, in 60 of the in-patients, d id not modify, or just 
suffered inexpressive raising. There were no side-effects in 42,3% of the pa- 

  tients. In . the others, thore effects were of little and medium intemily and 
lasted only the first day in most cases, and consisted specially of nauseas and 

 vomits. The parasitical cure control was performed through 4 stool examinations, 
at the end of 30, 60, 90 and 120 days of the medicine employment, and it has 
been done in 330 patients (33%), with 99% of cure. By including the rectal 

 biopsy whenever, it was possible, by the time of the 4th stool examination, the 
procedure had worked out well with 97 patiens (9,7%), and among them 92 
(94%), are now cured, according to that criter.on. This paper confirms 

 the schistosomicidal activity of the Hycanthone, as well as its good tolerance, 
including regarding the hepatic cells. The patients, hcwever, must be carefully 
selected, taking into account the known counter-inãications, mainly concerniug 

 the liver.
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