
TRATAMENTO DA ESQUISTOSSOMOSE COM OXAMNIQUINE (XA­
ROPE) EM CRIANÇAS

J. C. B ina* e A. P rata**

Foram  tra ta d o s  pela  oxam niquine, sob a fo rm a  de xarope, 75 esquistossom ô- 
ticos. com  idade de 3 a 12 anos, d istribu ídos u n iform en te por quatro grupos, 
utilizando-se os esquem as de 15, 20 e 25 m g por quilo de peso corporal, em  dose 
única e 2 0 m g su bdivid idos em  duas doses com  in terva lo  de quatro horas. O 
controle de cura fo i fe ito  com  cinco exam es de fezes no período de seis m eses. 
A dose de 20 m g, m esm o su bd ivid ida , apresen tou  os m elhores resu ltados com  
94,7% de cura e boa to lerabilidade. A dose de 15 m g, em bora sendo a m elhor 
to lerada, deu som en te  62,5 % de c u ra . A dose de 25 m g fo i a que apresen tou  pior 
to lerân cia . A eficácia  das doses de oxam niquine au m en ta  com  a idade das 

,  crianças tra ta d a s .

A oxam niquine (UK 4271), que é a 6- 
•hidroximetil-2-isopropilam inometil-7-nitro-l, 
2,3,4 — tetrahidroquinoleina, tem  sido u ti­
lizada em vários ensaios clínicos. In icia l­
m ente utilizou-se a v ia  intram uscular n a  
dose de 7,5 mg; a droga revelou-se a ltam en­
te eficaz e  relativam ente bem  tolerada  
no tratam ento da esquistossom ose m anso- 
nx (i,2 ,3,4,5). Devido à acentuada dor local 
a via intram uscular teve de ser abando­
nada. Passou então a ser usada a via oral,

*

sob a form a de cápsulas, tendo a dose de 
12,5-15 m g/k g  sido aconselhada (6) .

Como as cápsulas nãô servem  para ad­
m inistração a crianças, os fabricantes pre­
pararam  o xarope.

O presente trabalho relata a nossa ex­
periência com  ta l apresentação.

MATERIAL E M ÉTODOS-

Foram  tratados 75 pacientes, vivendo 
em  área rural sem  transm issão da ende-

m ia, todos com ovos viáveis de S. m ansoni 
nas fozes, sendo 42 do sexo m asculino e 33 
do sexo fem inino, com idades variando en ­
tre três e doze anos. Sabendo-se que a 
oxam niquine, em  crianças, não apresenta  
a m esm a eficácia  com a dose recom enda­
da para adultos e  devido à m elhor to le­
rância das crianças, usam os os seguintes 
esquem as:

Grupo I: 15 m g/k g  — dose única — 
16 pacientes  

Grupo II: 20 m g/k g  — dose fracio­
nada, sendo m etade in icialm ente 
e a outra m etade quatro horas 
após — 19 p acientes 

Grupo III: 20 m g/k g  — dose única — 
21 pacientes  

Grupo IV: 25 m g/k g  — dose única — 
19 pacientes

A tolerabilidade foi avaliada pela des­
crição de efeitos colaterais obtidos de cada
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paciente e o controle dc cura realizado com te proporcional à dosagem  utilizada (Ta-
cinco exam es de fezes pelo m étodo de se- bela III), parecendo não sofrer influência
dim entação eíspontânea, nos seis m esss que  ̂ com a idade, pelo m enos no grupo estudado
se seguiram  ao tratam ento . neste trabalho (Tabela IV ).

RESULTADOS

O estudo de eficácia  da droga revelou  
cura parasitológica em  66 dos 75 pacientes  
tratados (88,0%) . E ntretanto o índice de 
cura variou nos diversos esquem as utiliza  
dos: Grupo I — 62,5%; Grupo II — 94,7%; 
Grupo III — 95,2%; Grupo IV — 94,7T< 
(Tabela I ) ,  assim  como pareceu ser m ais 
eficaz no grupo com idade m aior (Tabela  
I I ) .

Reações colaterais ocorreram  em  16 dos 
75 pacientes (21,3%), representadas por 
tonturas, sonolência, náuseas e raram ente  
vôm itos que apareceram  quase im ediata­
m ente após a ingestão da droga, desapa­
recendo dentro de um a a duas horas sem  
auxílio de m edicação sintom ática. A ocor­
rência de reações colaterais foi diretam en-

COMENTÁRIOS

A oxam niquine oral, sob a form a de xa­
rope, m ostrou-se a ltam ente eficaz e bem 
tolerada no tratam ento da esquistossomose 
em  crianças. As reações colaterais ocorre­
ram  num a pequena percentagem  de pa­
cientes e foram  de leve intensidade, ao 

*

ponto de nenhum  p acients necessitar de 
m edicação auxiliar. A dose de 15mg, em­
bora bem tolerada, m ostrou-se de baixo va­
lor terapêutico. A dose de 20 m g foi rela­
tivam ente bem  tolerada e a percentagem  
de cura foi elevada. O aum ento da dose 
para 25 m g não m elhorou a eficácia  e au­
m entou a toxicidade. Por isso, sugerimos 
para a criança o esquem a de 20 m g/k g  em 
duas adm inistrações. Havendo inconveniên­
cia em  se subdividir a dose, então sugeri­
m os usar 20 m g/k g  de um a só v e z .

T A B E L A  I

EFICÁCIA DA OXAMNIQUINE (XAROPE) NO TRATAMENTO DA 
ESQUISTOSSOMOSE EM CRIANÇAS, DE ACORDO COM A DOSE

ESQUEMAS UTILIZADOS

(m g/kg)

PACIENTES
TRATADOS

N.°

PACIENTES
CURADOS

N.° %

15 16 10 62,5

10 +  10* 19 18 94,7

20 21 20 95,2

25 19 18 S4,7

T O T A L 75 66 88,0

* Dose fracion.ada: m etade im ediatam ente, metade 4 horas após.
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T A B E L A  I I

EFICÁCIA DA OXAMNIQUINE (XAROPE) NO TRATAMENTO DA 
ESQUISTOSSOMOSE EM CRIANÇAS, DE ACORDO COM A IDADE

IDADE PACIENTES
TRATADOS

PACIENTES
CURADOS

(anos) N.° N.° %

3-6 14 11 78,5

7-9 44 39 88,6

10-12 17 16 94,1

T O T A L 75 66 88,0

T A B E L A  I I I

TQLERABILIDADE DA OXAMNIQUINE (XAROPE) NO TRATAMEN­
TO DA ESQUISTOSSOMOSE EM CRIANÇAS, DE ACORDO COM A

DOSE

DOSE PACIENTES
TRATADOS

PACIENTES 
COM QUEIXAS

(m g/k g) N.° N.° %

15 16 1 6,2

10 +  10* 19 2 10,5

20 21 6 28,5

25 19 7 . 36,8

T O T A L 75 16 21,3
1

* Dose fracion.ada: m etade im ediatam ente, metadte 4 horas após.
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T A B E L A  I V

TOLERABILIDADE DA OXAMNIQUINE (XAROPE) NO TRATAMEN­
TO DA ESQUISTOSSOMOSE EM CRIANÇAS, DE ACORDO COM A

IDADE

IDADE PACIENTES
TRATADOS

PACIENTES 
COM QUEIXAS

(anos) N.° N.° - %

3-6 14 3 21.4

7-9 44 10 22,7

10-12 17 3 17,6

T O T A L 75 16 21,3

SUM M ARY

75 p a tie n ts  aged 3 to  12 years w ere d iv ided  equ ally  in to  4 groups an d  tre a te d  
w ith  oxam niqu ine syrup  in  doses of 15, 20 an d  25 m g per k g /b o d y  w e ig h t given  
as a single dose an d  20 m g d iv id ed  in to  tw o  doses w ith  an  in terva l o f 4 hours 
betw een  doses. The con tro l o f cure w as 5 faeca l exam in a tion s perform ed  con- 
secu tive ly  during a period  o f six  m on th s. The d iv ided  dose o f 20 m g  gave very  
good resu lts w ith  94.7% cure and good tolerance. The 15 m g dose a lth ou gh  well 
to le ra ted  gave on ly 62.5% cure. A 25 m g single dose w as poorly  to lera ted . The 
efficacy of th e  dose o f oxam niqu ine rose w ith  th e  age of ch ild  trea ted .
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