TRATAMENTO DA ESQUISTOSSOMOSE COM OXAMNIQUINE (XA-
ROPE) EM CRIANCAS

J. C. Bina* e A. Prata**

Foram tratados pela oxamniquine, sob a forma de xarope, 75 esquistossomo-
ticos. com idade de 3 a 12 anos, distribuidos uniformente por quatro grupos,
utilizando-se 0s esquemas de 15, 20 e 25 mg por quilo de peso corporal, em dose
iunica e 20 mg subdivididos em duas doses com intervalo de quatro horas. O
controle de cura foi feito com cinco exames de fezes no periodo de seis meses.
A dose de 20 mg, mesmo subdividida, apresentou 0s melhores resultados com
94,7% de cura e boa tolerabilidade. A dose de 15 mg, embora sendo a melhor
tolerada, deu somente 62,5% de cura. A dose de 25 mg foi a que apresentou pior

tolerdncia.
. criancas tratadas.

A oxamniquine (UK 4271), que é a 6-
-hidroximetil-2-isopropilaminometil-7-nitro-1,
2,34 — tetrahidroquinoleina, tem sido uti-
lizada em varios ensaios clinicos. Inicial-
mente utilizou-se a via intramuscular na
dose de 7,5 mg; a droga revelou-se altamen-
te eficaz e relativamenfe bem tolerada
no tratamento da esquistossomose manso-
ni (12,345 . Devido a acentuada dor local
a via intramuscular teve de ser abando-
nada. Passou entdo a ser usa'da a via oral,
sob a forma de capsulas, tendo a dose de
12,5-15 mg/kg sido aconselhada (6).

" Como as cipsulas nad servem para ad-
ministracdo a criancas, os fz_zbricantes pre-
pararam O Xarope.

O presente trabalho relata a nossa ex-
periéncia com tal apresentacio.

MATERIAL E METODOS’

Foram tratados 75 pacientes, vivendo
em area rural sem tran§missio da ende-

A eficdcia das doses de oxamniquine aumenta com a idade das

mia, todos com ovos viaveis de S. mansoni
nas fozes, sendo 42 do sexo masculino e 33
do sexo feminino, com idades variando en-
tre trés e doze anos. Sabendo-se que a
oxamniquine, em criancas, nao apresenta
a mesma eficacia com a dose recomenda-
da para adulfos e devido & melhor tole-
rancia das criancas, usamos os seguintes
esquemas:

Grupo I: 15mg/kg — dose tnica —
16 pacientes

Grupo II: 20mg/kg — dose fracio-
nada, sendo metade inicialmente
e a outra metade quatro horas
apds — 19 pacientes

Grupo III: 20 mg/kg — dose Unica —
21 pacientes

Grupo IV: 25 mg/kg — dose unica —
19 pacientes

A tolerabilidade foi avaliada pela des-
cricdo de efeitos colaterais obtidos de cada
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paciente e o controle de¢ cura realizado com

cinco exames de fezes pelo método de se-

dimentacfo espontanea, nos seis mes:s que
se seguiram ao tratamento.

RESULTADOS

O estudo de eficacia da droga revelou
cura parasitoldgica em 66 dos 75 pacientes
tratados (88,0%). Entretanto o indice de
cura variou nos diversos esquemas utiliza:
dos: Grupo I — 62,5%; Grupo II — 94,7%;
Grupo III — 952%; Grupo IV — 94,7
(Tabela I), assim como pareceu ser mais
eficaz no grupo com idade maior (Tabela
II) .

Reacoes colaterais ocorreram em 16 dos
75 pacientes (21,3%), representadas por
tonturas, sonoléncia, nauseas e raramente
vomitos que apareceram quase imediata-
mente apdés a ingestdo da droga, desapa-
recendo dentro de uma a duas horas sem
auxilio de medicacao sintomatica. A ocor-
réncia de reacodes colaterais foi diretamen-

te proporcional & dosagem utilizada (Ta-
bela III), parecendo n@o sofrer influéncia
com a idade, pelo menos no grupo estudado
neste trabalho (Tabela IV).

COMENTARIOS

A oxamniquine oral, sob a forma de xa-
rope, mostrou-se altamente eficaz e bem
tolerada no tratamento da esquistossomose
em criancas. As reacgoes colaterais ocorre-
ram numsa ‘pequena percentagem de pa-
cientes e foram de leve intensidade, ao
ponto de nenhum pacientz necessitar de
medica¢do auxiliar. A dose de 15mg, em-
bora bem tolerada, mostrou-se de baixo va-
lor terapéutico. A dose de 20mg foi rela-
tivamente bem tolerada e a percentagem
de cura foi elevada. O aumento da dose
para 25mg nao melhorou a eficacia e au-
mentou a toxicidade. Por isso, sugerimos
para a crian¢a o esquema de 20 mg/kg em
duas administracées. Havendo inconvenién-
cia em se subdividir a dose, entdo sugeri-
mos usar 20 mg/kg de uma s6 vez.

TABELA 1

EFICACIA DA OXAMNIQUINE (XAROPE) NO TRATAMENTO‘ DA

ESQUISTOSSOMOSE EM CRIANCAS, DE

ACORDO COM A DOSE

PACIENTES PACIENTES
ESQUEMAS UTILIZADOS TRATADOS CURADOS
(mg/kg) N.O N.© %
\
| l
15 16 10 { 62,5
10 + 10* 19 18 \ 94,7
20 21 I 20 ‘ 95,2
25 19 J 18 J 4.7
- !
TOTAL 5 |‘ 66 J 88,0
* Dose fraciorada: m‘etade imediatamente, metace 4 horas apos.
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TABELA II

EFICACIA DA OXAMNIQUINE (XAROPE) NO TRATAMENTO DA
ESQUISTOSSOMOSE EM CRIANCAS, DE ACORDO COM A IDADE

PACIENTES PACIENTES
IDADE TRATADOS CURADOS
(anos) N.O N.© %
3-6 14 11 78,5
7-9 44 39 88,6
10-12 17 16 94,1
TCTAL 75 66 83,0

TABELA III

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

. DOSE

DOSE PACIENTES 1 PACIENTES
TRATADOS COM QUEIXAS

(mg/kg) N.o N.o A
15 16 1 6,2
10 4 10¢ 19 2 10,5
20 21 6 28,5
25 19 vl 368
TOTAL 75 16 213

* Dose fracionada: metade imediatamente. metade 4 horas apoés.
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TABELA IV

TCGLERABILIDADE DA OXAMNIQUINE (XAROPE) NO TRATAMEN-
TO DA ESQUISTOSSOMOSE EM CRIANCAS, DE ACORDO COM A

IDADE -

IDADE PACIENTES PACIENTES
TRATADOS COM QUEIXAS

(anos) N.o N.° - %
3-6 14 3 214
7-9 44 10 22,7
10-12 17 3 17,6°
TOTAL 75 16 213

SUMMARY

75 patients aged 3 to 12 years were divided equally into 4 groups and treated
with oxamniquine syrup in doses of 15, 20 and 25 mg per kg/body weight given
as a single dose and 20 mg divided into two doses with an interval of 4 hours

between doses.

The control of cure was 5 faecal examinations performed con-

secutively during a period of six months. The divided dose of 20 mg gave very
good results with 94.7% cure and good tolerance. The 15mg dose although well
tolerated gave only 62.5% cure. A 25 mg single dose was poorly tolerated. The
efficacy of the dose of oxamniquine rose with the age of child treated.
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