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Sédo apresentados os resultados preliminares do tratamento da esquistossomose
mansbnica com oxamniquine, sob forma de xarope, em 40 criancas, com idade
variando de 5 a 14 anos. 18 pertenciam ao sexo masculino e 22 ao feminino. A dose
utilizada foi de 20 mg/k em uma Gnica aplicacdo — 25 pacientes (Grupo A) ou em 2
tomadas com intervalo de 12 hs — 15 pacientes (Grupo B). A tolerdncia foi em geral
boa, sobretudo no Grupo B de pacientes, onde 73,3% ndo apresentou qualquer
sintoma colateral, em comparacgo com 44% do Grupo A. Os sintomas mais
fregiientes foram tontura (22,5%) e sonoléncia (20%). 5 pacientés do Grupo A
apresentaram disturbio de conduta sob forma de excitagdo psfquica ou agressivida-
de passageiras. A cura parasitolégica (comprovacdo entre o 492 e o 69 més
pos-tratamento) foi observada em 70% dos pacientes tratados (90% no Grupo A e
50% no Grupo B). O baixo indice, nesse ultimo Grupo, possivelmente deveu-se ao
longo intervalo entre as 2 tomadas (12hs). Houve grande reducdo do ndmero de
ovos eliminados nos pacientes nao curados.

Em trabalhos anteriores, Coutinho e Domin- criangas acometidas de esquistossomose manso-

gues’* 2+ 3 apresentaram sua experiéncia favord-
vel com a Oxamniquine, injetdvel e oral (cdpsu-
las) no tratamento da esquistossomose mansdni-
ca em adultos. Em continuagdo, a presente in-
vestigacdo teve por finalidade o estudo da
mesma droga, sob apresentagdo de xarope, em

nica. A pesquisa visou particularmente a efica-
cia e a tolerancia da nova forma do medicamen-
to, especial para criangas, sob duas diferentes
posologias: 20mg/kg em dose (nica no perfodo
de jejum, e 20 mg/kg dividida em duas tomadas,
com intervalo de 12 horas.

%+ Suporte parcial do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico CNPq — Plano

integrado de Pesquisd sobre Esquistossomaose.
* Prof. Adjunto de Clinica Pedidtrica da U.F.Pe.
**  Residentes de Clinica Pedidtrica.
*** Bolsista do CNPq
Prof. Titular de Clinica Médica da U.F.Pe.
Recebido para publicagdo em 26.10.1976.
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TABELA 11
Relagdo dos doentes tratados. Esquema A (20 mg/k dose Unica)

Identificacdo

Exames Parasitolégicos

No Nome Idade Sexo , Diag. _IT_ré- P6s-Tratamento Efeitos Colaterais
rat.
(Ne 10 20 3Q 49 50 62
ovos)  més més més meés meés més
01 M.R.D. 10 F HI 2.160 neg. neg. neg. neg. neg. neg. Néusea
02 H.E.L. 10 F Hi 2520 neg. neg. neg. neg. neg. neg. Tontura
03 A.CT. 10 M Hi 320 neg. neg. neg. neg. neg. neg. Vémito, distarbio de conduta
04 E.G.S. 12 F Hi 100 neg. neg. neg. neg. neg. neg. Tontura
05 SMM. M1 F Hi Posit.  neg. neg. neg. neg. neg. neg. Prurido
06 G.B.M. 11 F HI 100 neg. neg. neg. neg. neg. neg. Alteracdes do pulso
07 A.M.R.S12 F Hi Posit neg. neg. neg. neg. neg. neg. Nenhum
08 E.GS. 13 M ] neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg. Nenhum
09 MJ.P 10 M HI 600 neg. neg. neg. neg. neg. neg. Nausea, vomito, tontura, excitacdo
10 LJ.C. 13 M Hi 60 neg. neg. neg. neg. neg. neg. Nenhum
1 N.J.S. 9 F Hi 300 40 neg. 80 neg. neg neg. Dor abdominal
12 M.L.S.V.12 F HI 2940 neg. - neg. 20 neg neg. neg. Cefaléia, tontura
13 L.M.D. 1 F HI 1.000 neg. neg. neg. 20 neg. 120 Tontura, sonoléncia
14 M.LS. 10 F HI 960 neg. neg. neg. neg. neg. neg. Sonoléncia, sudorese
15 C.G.C. 11 F HI Posit.  neg. neg. neg. neg. neg. neg. Cefaléia, sonoléncia, distiirbio de conduta
16 ILAS. 10 F HI Posit.  neg. neg. neg. * Tontura, sonoléncia
17 N.C.L. 12 M Hi 540 neg. neg. neg. 80 neg. neg. Euforia, excitagdo
18 J.CS 12 M Hi 3480 *, Agressividade
19. JRS 12 M HI 240 neg. neg. neg. * Nenhum
20 JAIL 14 M HI 340 neg. neg. neg. neg. neg. neg. Nenhum
21 I.C.L. 9 M HI 1.060 neg. neg. neg. * Nenhum
22 QPS. 10 F HI 360 neg. neg. ney. neg. neg. neg. Nenhum
23 E.JS. 10 F Hi 780 neg. neg. neg. neg. Tontura, sonoléncia
24 Z.CS. 1 F HI Posit.  neg. neg. neg. neg. neg. neg. Nenhum
25 V.L.P.S. 12 F Hl Posit.  neg. neg. neg. neg. eng. neg. Tontura, sonoléncia ,

*Paciente ndo retornou para controle

0se

doi] 'paA ‘sedg "00G ‘ASY

GoN X TTOA



SET-0OUT/76

Rev. Soc. Bras. Med. Trop.

251

MATERIAL (PACIENTES) E METODOS

Foram estudadas 40 criangas, internadas na
Clinica Pedidtrica do Hospital Infantil de Per-
nambuco, IMIP, divididas em dois grupos:

Grupo A — 25 pacientes — 20mg/kg D.U.

Grupo B — 25 pacientes — 200mg/kg {10mg/
kg b.i.d.}

Os dados gerais sobre os pacientes estio
contidos na Tabela | e a distribuicdo etdria na
Tabela 11, onde se verifica predominancia na
faixa dos 10 aos 13 anos.

TABELAI
Tratamento da Esquistossomose em criangas com Oxamnique-Xarope
’ Dados Gerais

NQ Total Idade Sexo Forma Grupos
pacientes Clinica Dose NC casos
410 5a14 M-—-18 Hi — 38 A-20 mg x 1 25
anos F—-22 HE - 2 B-10 mg x 2 15
(Média 10.5)
HI — Hepato intestinal — HE — Hepato esplénico
TABELA I
Distribuicdo dos pacientes pela idade
Idade Grupo A Grupo B Total
<9 0 5* 5*
9 2 0 2
10 8 2 10
11 6 3 9
12 6 1 7
13 2 4 6
14 1 0 -1
Total 25 15 40
Média 10 10.0 10.5

* Dois pacientes tinham 5 anos, 1 — 6anos, 1-7 anos e 1-8 anos

A fim de ser estudada a tolerdncia do medi-

camento e a possibilidade de algum efeito toxi-
.co para o lado do rim, figado, sangue, coracdo e
sistema nervoso foram realizados, em todos os
pacientes, uma ficha clinica de acompanhamen-
to e 0s seguintes exames complementares: exa-
me de urina, dosagem de uréia e creatinina no
sangue, hemograma, transaminases e fosfatase
alcalina, todos eles antes, 48 h e 10 dias apds o
quimioterdpico; ECG, realizado antes de 24 h
depois ¢ EEG, antes, as 12 e 24 h apls o tra-
tamento.

O estudo da eficdcia foi analisado através de
exame de fezes pela técnica de Hoffman e da
contagem de ovos de S. mansoni pela técnica de
Kato.

Os exames laboratoriais foram efetuados no
Laboratdrio de andlise do IMIP e no Laboraté-
rio de Pesquisa Clinica do Departamento de
Medicina Clinica (Disciplina de Gastroenterolo-
gia e Hepatologia). Os eletrocardiogramas fo-
ram realizados e interpretados pela Dra. Fernan-
da Andrade e os eletroencefalogramas pelo Dr.
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José Bezerra, aos quais agradecemos a valiosa
cooperagao.

RESULTADOS
Efeitos colaterais

Os efeitos colaterais sdo observados, de for-
ma discriminada, nas Tabelas Ill e IV e de
forma resumida na Tabela V. Verifica-se que
houve nitida predomindncia de todos os para-
efeitos no Grupo A de dose UGnica, {(56%) em

relagdo ao Grupo B de dose fracionada. {(26,6%)
Como nos estudos anteriores, a tontura (leve a
moderada) foi a queixa mais frequente (22.5%
no total de pacientes). Segue-se sonoléncia
(20.0%) e outros sintomas da esfera neuro-
psiquica: cefaléia (moderada a intensa) em
7.5%, alteraches de conduta (agressividade e
agitagdo) em 3 casos (7.5%) e excitagdo com
excesso de euforia (brincadeira constante den-
tro do hospital) em 2 pacientes (5.0%). To-
dos esses sintomas, todavia, foram passageiros;
a tontura, sonoléncia e cefaléia durando pou-
cas horas e os outros sintomas de 1 a 2 dias.

TABELA IV

RELACAOQ DOS DOENTES TRATADOS’ ESQUEMA B {20 mg/k EM 2 DOSES C/INTERVALOS DE 12HS}

IDENTIFICACAO

EXAMES PARASITOLOGICOS

PRE— POS TRATAMENTO EFEITOS COLATERAIS
NO NOME IDADE SEXO DIAG. TRAT. 10 20 30 40 50 60
(n®ovos) més més més més més més
26 O.F.S. 5 F HI 60 neg. neg. neg. * Néusea
27 AAS " M HE 1.020 400 neg. neg. 440 80 160  Nenhum
28 ALS 13 M HI 760  neg. neg. neg. neg. neg. 80 Nenhum
29 R.MS. 5 M Hi 420  neg. neg. neg. Neg. neg. neg. Tontura
30 W.MS. 7 M HI 920 neg. neg. neg. neg. 100 neg. Nenhum
31 E.M.S. 10 £ Hl 1.800 20 neg. neg. 20 neg. neg. Dor muscalar
32 E.AS. 10 M Hi 2.200 neg. neg. neg. neg. neg. neg. Nenhum
33  W.MF. 8 F HI 1.360 neg. neg.  neg. neg. M Nenhum
34 JMO. 13 M 1] 660 neg. neg. neg. neg. 40 neg. Dor abdominal, tontura, anorexia, febre
35 EGS. 6 F HI 2340 neg. neg. neg. neg. 80 neg. Sonoléncia
36 R.AD. 13 M HE 1.100  neg. * Dor abdominal
37 TMA 13 3 Hi 500  neg. neg. . Nenhum
38 E.GS. 11 F HI 1.780  neg. neg. neg. neg. neg. neg. Nenhum
39 JRS 12 M Hi 1.200  neg. neg. - Nenhum
40 JMS. 1" M Hi 620 neg. neg. neg. neg. neg. neg. Nenhum
*Paciente ndo retomou para controle
TABELA V
Oxamniquine-Xarope em criancas — Efeitos Colaterais
Sintomas Grupo A Grupo B Total
(20mg x 1) {10 mg x 2)
9 g No %
NQ Casos 25 15 40 -
Nenhum sintoma 11 (44.%) 11 (73.3%) 22 55.0
Tontura 8 1 9 225
Sonoléncia 6 2 8 200
Alteracdo de conduta
(agressividade) 3 0 3 75
Excitagdo-Euforia 2 0 2 50
Cefaléia 2 1 3 75
Nauséa 2 1 3 75
Vémitos 2 0] 2 50
Febre 0 1 1 25




SET—-OUT/76

Rev. Soc. Bras. Med. Trop.

253

Dada a sua importancia, transcrevemos abai-
x0 um resumo de cada uma das 5 observagSes
clinicas de alteragbes do comportamento ou
excitagdo e na tabela VI a simula dos referidos
casos. Além da constatagdo de que os sintomas

neuro-psiquicos sd aparecem no grupo de paci-
entes que recebem dose Unica da droga (20
mg/k) verificou-se a presenga, em alguns casos,
na fase prévia ao tratamento, de possfveis
condicdes predisponentes.

TABELA VI
OXAMNIQUINE—XAROPE EM CRIANCAS
AlteracOes neuro-ssiquicas

Iniciais ldade X0 Sintoma Outros Condicdes EEG
N°,0 (anos) neuro-psiq.  sintomas pré-trat.
ACT. 10 M alt. conduta vomito “nervosismo’’ normal
3 (1°d.) 1 vez
cefaléia +
MJ.P. 10 M excitagao, nausea +++  alt. conduta “‘ondas lentas
9 euforia vomito 4 vezes agudas” as 12 hs
(19 29d.) tontura++
cCGC 11 alt. conduta tontura++ “nervosismo, modificacdo
15 (19 d.) sonoléncia+ timidez’ p/melhor (? ) s 12 hs.
N.C.L 12 M excitacao, — retardo exarcebacdo de foco
17 euforia (19 mental irritativo as 12 hs.
d)
JCS. 12 M alt. conduta — crises normal {? )
{(19e2°9d.) convulsivas
(controladas
c/comital)

Por outro lado, em 3 das referidas criancas
constatou-se discreta modificacdo do EEG bas-
tante precoce, isto é, 12 hs ap6s a terapéutica,
retornando a situacdo pré-tratamento no exame
de 24 hs. Essas modificagdes, no entanto, ndo
tiveram carater de especificidade e foram dife-
rentesentre si: Um caso (n® 9) apresentou
discreta desorganizacio da atividade de base”;
outro (n® 17) revelou “‘exacerbacdo de foco
irritativo temporal posterior esquerdo”, e final-
mente o terceiro {(n® 15} apresentou, ao in-
verso, "‘melhor organizacdo da atividade de
base, em relagdo ao tracado anterior que mos-
trava excesso de atividade lentas, provalmente
relacionadas a imaturidade”’.

E interessante registrar que o caso n° 18,
que apresentava no pré-tratamento um quadro
de ’Grande Mal*, controlado por Comital,
ndo apresentou crises convulsivas, apds a

droga, mas apenas uma alteracdo de comporta-
mento sob forma de agressividade e o EEG ndo
se modificou essencialmente; apenas no exame
das 12 hs apareceram, durante o sono espon-
taneo, ‘‘focos irritativos muito ativos nas re-
giGes rolandicas relacionadas a patologia ante-
rior’’, os quais, no entanto, ndo foram eviden-
ciados no exame pré-tratamento, por no ter se
obtido sono esponténeo.

Resumo das 5 observa¢des:
| — N9 3, A.C.T. masc. 10 anos, forma HI.

Ap6s receber o medicamento (20 mg/kg-dose
Unica, em jejum) manifesta, pouco tempo depois,
intensa agitacdo, inadaptacdo ao ambiente e insubordi-
nacdo as ordens do pessoal médico e para-médico.
Apesar da observagdo constante exercida sobre ele,
foge do Hospital, sendo encontrado nas proximidades
logo mais. Redobrada a vigildncia, procura fugir
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novamente, sem éxito. No dia seguinte estd mais
calmo, tendo-se conseguido que permanecesse no
Hospital 48 hs para exame de controle. Fora isso,
queixa-se de discreta cefaléia e vémito uma vez. O
EEG, antes do tratamento e os obtidos 12 e 24 hs apés
nada revelam de anormal.

1 — N°9, M.J.P, masc., 10 anos, forma H1.

Apresentava, antes da terapia especifica, distirbio
de conduta caracterizado por constante desobediéncia
aos pais e permanéncia fora de casa, pelo que se
encontrava em tratamento. No Hospital, no dia que
recebeu a droga (20 mg/k D.U.) é dificil a sua
adaptacdo a0 meio ambiente, por se apresentar exci-
tado e muito euférico, brincando com todo mundo e
utilizando todo material das enfermarias nas brinca-
deiras sem atender as adverténcias do pessoal médico e
para-médico. Essas manifestacdes duram todo dia e
continuam, menos acentuadas, no dia seguinte, e sio
acompanhadas, no 19 dia, de forte nausea, 4 vezes,
moderada tontura e sonoléncia. Dois EEG,
feitos antes ndo apresentaram anormalidade; todavia,
12 hs apds receber a medicagdo verifica-se ‘discreta

desorganizacdo da atividade de base com alteracdes

paroxisticas por ondas lentas e ondas agudas de
projecdo difusa e bilateral” e, 24 horas depois do
tratamento, constata-se 0 retorno ao aspecto anormal
anterior.

I — N2 15, C.G.C, fem. 11 anos, forma HII.

Segundo a genitora, a crianca era timida e muito
nervosa. Apds o recebimento da draga (20 mg/k D.U.)
torna-se irreverente com OS superiores e agressiva com
as outras criangas. A noite, é impossivel manté-la na
Enfermaria, tendo sido solicitado a famflia leva-la para
a residéncia, com o compromisso de trazé-la, no dia
seguinte para os exames e observagdes, no que fomos
atendidos. Nesse dia, volta ao Hospital mais calma e
acessivel, al permanecendo. Vale acrescentar que um
irmdo desta crianca falecera 3 dias antes de seu
internamento. Os outros sintomas foram: cefaléia,
sonoléncia e tontura. O EEG prévio revela “‘excesso de
atividades lentas sem alteragdes paroxisticas (relacio-

nado provavelmente a imaturidade’’; 12 hs apds a
medicagdo, observa-se ‘‘'em relagdo ao anterior methor
organizagdo da atividade de base”’ e 24 hs depois
‘‘aspecto semelhante ao pré-tratamento, com excesso
de freqliéncias lentas’’

IV —~ N° 17, N.C.L. masc. 12 anos, forma HI.

O paciente apresentava retardo mental, bastante
inferior a idade cronoldgica. 6 meses antes havia
referéncia a um quadro discreto de insuficiéncia
cardfaca congestiva. No dia do tratamento (20 mg/k
D.U.) mostrava-se excitado e com alegria incontida
parecendo muito feliz. O EEG prévio apresenta ‘‘foco
irritativo temporal posterior esquerdo’’. 12 hs apés o
medicamento’’, ha exarcebagdo do referido foco, com
alteragGes bem mais freqlientes’’, enquanto com 24 hs,
a intensidade das alteracSes volta ao ritimo pré-trata-
mento.

V — N9 18, J.C.S. masc. 12 anos, forma HI.

O paciente era portador de *'Grande Mal’’ desde os
4 anos, estando em tratamento, em nosso proprio
servico e perfeitamente controlado com o uso de
Comital. No dia do tratamento (20 mg/k D.U.) fica
bastante agressivo com as criangas da Enfermaria e
com o pessoal para-médico, ndo obedecendo as normas
do Hospital. O EEG prévio, feito em vigilia e com
ativacdo pela hiperpnéia, nada revela de anormal. O de
12 hs mostra 0 mesmo resultado, porém, durante o
sono expontdneo s3o revelados ‘‘focos irritativos
muito ativos nas regiGes rolandicas, relacionados a
patologia anterior’’. Nas 24 hs, o tracado é idéntico ao
pré-tratamento, ndo se tendo obtido sono expontaneo.

Fungdo hepatica

Em relagdo as transaminases, ndo foram
observadas alteracdes significativas ap6s a qui-
mioterapia {Tabela VII), mesmo naqueles pa-
cientes que ja apresentavam discretas elevacdes
pré-tratamento (Tabela Viil). O mesmo se pode
dizer em referéncia a fosfatase alcalina.

TABELA Vil
OXAMNIQUINE—XAROPE, EM CRIANCAS
Valores médios das transaminases

TGO

N:© casos O hora 48 horas 10° dia
Grupo A 25 33.8 345 30.3
Grupo B 14 37.7 34.0 32.0
Total 39 35.2 34.4 31.1 .
TGP
Grupo A 25 26.0 25.0 24.0
Grupo B 14 27.0 23.0 29.0
Total 39 26.7 24.2 26.2
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TABELA VIII

Valores individuais dos 10 pacientes com alteracGes de Transaminases no pré e/ou
pos-tratamento com oxamniquine em xarope

TGO TGP
Grupo N©O
Pré-trat. 48 hs 10 dias Pré-trat. 48 hs 10 dias
ap6s ap6s ap6s apo6s
A 1 43 39 28 24 21 22
17 46 27 30 38 52 32
19 33 44 48 48 38 42
20 110 110 60 110 79 58
21 40 54 48 36 36 34
23 26 48 30 22 46 26
B 28 (HE) 48 32 40 30 27 60
30 50 26 30 34 18 22
37 (HE) 70 80 28 36 40 18
39 30 28 30 22 36

42

Fungdo renal

Nenhuma alteragdo urinaria foi observada.
As dosagens de uréia e creatinina foram normais
nas 2 etapas (antes, 48 hs e 10° dia) e o exame
de urina ndo revelou quakquer modificagcdo
digna de registro.

Hemograma

O estudo hematol6gico indicou apenas uma
moderada ou elevada eosinofilia sangliinea, pre-
sente ja no exame prévio, porém aumentada no
10° dia pés-tratamento e certamente relacio-
nada a morte macica de parasitas e libertacdo de
seus componentes antigénicos®. As taxas ele-
vadas dos eosinofilia, no periodo pré-trata-
mento, relacionavam-se sem duavida, ao polf-
parasistismo intestinal das criangas (S. mansoni,
A lumbricoides, N. americanus, etc).

Estudo Eletrocardiogréfico

Somente em 2 casos (n® 33 e 36) foram
evidenciadas pequenas modificagbes do ECG,
sob forma de diminuicdo do intervalo PR no
exame das 24 hs, em relagdo ao exame pré-
tratamento.

Estudo Eletroencefalogrifico

J& vimos anteriormente a presenca de alguns
para-efeitos da esfera neuro-psiquica. Dos 5
casos com modificagdo de comportamento
(agressividade ou excitacdo) 3 apresentaram
alteracdo inespecifica do eletroencefalograma
no perfodo das 12 hs, com o carater geral mais
de excitacdo.

Em outro grupo de 4 pacientes, consta
tou-se, no perfodo de 12 hs, a mesma variedade
de alteracdes inespecificas do EEG ndo eviden-
ciados no pré-tratamento, porém sem serem
acompanhadas de exteriorizacdo clinica, a ndo
ser tontura e sonoléncia, observadas também
em criangas sem qualquer anormalidade do
tracado.

Por outro lado, em um 3° grupo de 5
criancas, as alteracles discretas de EEG, verifi-
cadas no exame prévio, ndo apresentaram exa-
cerbagdes no exame das 24 hs ap6s o tratamento
(somente em uma crianga desse grupo foi
realizado o exame das 12 hs, também sem
modificagdo).

Cura Parasitolbgica

No que diz respeito a avaliagdo parasito-
lbgica, o critério da cura, utilizado por nbs, foi
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o seguinte: 1. acompanhamento por exames :
mensais/até 4 a 6 meses pos-tratamento; 2.°

negativacdo de, no minimo, 4 exames; 3. ne-
nhum exame positivo. (Hoffman e Kato)

Pela Tabela 1X, verifica-se nitida diferenga
entre os 2 grupos, com resultados superiores

pelo esquema de dose Gnica {(90% de cura) em
comparagdo ao de dose fracionada (50%). Res-
salta-se, porém, além do longo espago entre as 2

. tomadas do medicamento {12 hs) o numero

relativamente pequeno de casos tratados e
acompanhados em ambos os grupos. No total
dos pacientes, a cura parasitologica foi de 70%.

TABELA IX

Tratamento da Esquistossomose em criangas, com Oxamniquine-xarope. Cura parasitolégica

N9 casos curados

o} o}
Sub-grupo N¥® casos N!
tratados controlados NO o

{ %

Grupo A 25 21 19 90.4
(20 mg x 1)

Grupo B 15 12 6 50.0
(10 mg x 2)

Total 40 33 25 70.2

Os pacientes ndo curados foram separados
na Tabela X. A constatacao de positividade
parasitologica pés-tratamento foi verificada ha-
bitualmente entre o 4° e o 6° més, apés
negativar os exames iniciais, todavia, essa posi-
tividade, correspondeu quase sempre a uma
acentuada queda do nGmero de ovos p/gr de
fezes, provavelmente correlacionada a uma re-
ducdo do grau de infecgdo. Fez excecdo o caso
n® 27, de forma hepato-esplénica que apre-
sentou moderada positividade desde o 19més e
permaneceu nos meses anteriores. E possfvel
que, em alguns desses casos, em vez de falha
real da terapéutica, tivesse ocorrido reinfeccao,
em virtude da impossibilidade de controlar
inteiramente novos contactos com agua polufda
em algumas dessas criangas que residiam em
zonas endémicas.

A presenca de tontura transitéria continua
sendo o efeito colateral mais importante deter-
minado pela Oxamniquine, (22.5%) embora
menos acentuada {nenhum grau 3) nesse grupo
de- crianca com o uso de xarope. Todavia,
outros sintomas de esfera neuro-psiquica esti-
veram também presentes, em incidéncia maior
do que a verificada nas experiéncias anteriores,
com dose menor, em adultos! 2. Queremos nos

referir sobretudo a sonoléncia, por algumas
horas (20%) e as modificagdes de comporta-
mento das criancas (12.5%) quer sob forma de
excitacdo e excesso de euforia, quer sob aspecto
de agressividade, ambas permanecendo por todo
um dia e raramente se estendendo, menos
intensa, ao 22 dia. Manifestagdes equivalentes e
esporadicas sob forma de sensacao de flutuacdo®,
desorientacdo®, leve obnubli¢do?, discreta alu-
cinacdo 7, agressividade 7 e convulsées®
tem sido assinalados raramente na literatura
médica. Dado o cardter transitorio dessas mani-
festacbes, durando apenas algumas horas, é
possivel que elas ndo aparegam ou somente de
forma atenuada, caso a droga seja utilizada a
noite antes do paciente deitar-se, aspecto a ser
melhor investigado.

Que este efeito neuro-psfquico é leve e
passageiro, atestam os estudos eletroencefalo-
graficos negativos, realizados em adultos com
24 hs® ou 72 hs'? apoés a medicagdo. To-
davia, nos exames realizados mais precoce-
mente (12 hs), como no estudo de Katz ® e na
presente investigagdo, pode-se despistar discre-
tas modificagbes inespecfficas do tragado que
ndo persistem no exame de 24 ou 72 hs, em
concordancia com a transitoriedade das tontu-



TABELA X

OXAMNIQUE — XAROPE EM CRIANGAS. CASOS NAO CURADOS

NO niciai dad S E i E NOovos NOovos pos-tratametno
¢ niciais ade exo . Clin. squema
a pré-trat. 19 29 30 40 50 69

13 LMD 11 F HI A 1.000 neg. neg. neg. 20 neg. 120
17 NCI 12 M HI A 540 neg. neg. neg. 80 neg. neg.
27 AAS 11 M HE B 1.020 400 neg. neg. 440 80 160
28 ALS 13 M HI B 760 neg. neg. neg. neg. neg. 80
30 WMS 7 M Hi B 920 neg. neg. neg. neg. 100 neg.
31 EMS 10 F Hi B 1.080 20 neg. neg. 20 neg. neg.
34 JMO 13 M HI B 660 neg. neg. neg. neg. 40 neg.
35 EGS 6 F HI B 2.340 neg. neg. neg. neg. 80 neg.

Obs.: Houve redugdo acentuada do nimero de ovos em todos os casos.
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ras e das alteragOes neuro-psiquicas referidas
acima.

O cardter benfgno e efémero dessa acdo
sobre o sistema nervoso, esta também indicado
no estudo otoneuroldgico realizado por Almei-
da e colabs (6) em 10 pacientes adultos, 24 hs
antes, 24 hs ap6s e 7 dias depois do uso da
Oxamniguine em cépsulas (20 mg/k}). Nenhuma
alteragdo da parte auditiva foi observada e
somente 1 caso mostrou alteracdo do exame
vestibular, 24 hs apbs o uso da droga, ndo
persistindo no 79 dia. Esse mesmo paciente ja
apresentava antecedente de labirintopatia.

Que a existéncia de antecedentes neuro-
psfquicos ou de alteracGes prévias de EEG
parecem facilitar, até um certo ponto, o apare-
cimento das citadas manifestacBes e/ou de
modifica¢Oes eletroencefalograficas apds o uso
do medicamento, sugerem a nossa experiéncia
em adultos’ e a presente investigagdio em
criangas, embora seja dificil, nesse terreno,
delimitar o normal e o patolbgico. Seja como
for, a Oxamniquine parece ter uma pequena
acdo transitoria sobre o sistema nervoso e sobre
o o6rgdo vestibular, mais evidente com doses
maiores ou em individuos predispostos que
necessita ser conhecida, a fim de serem utiliza-
dos os meios preventivos e corretivos adequa-
dos. No entanto, ndo parece existir uma verda-
deira impregnacdo do sistema nervoso pela
droga {ver estudos do EEG) estando ela longe
de ser comparada ao Niridazol®.

Em relagdo as duas formas posologicas, 20
mg/k dose Gnica (Grupo A} e 20 mg/k dividida
em 2 tomadas (Grupo B) ha evidentemente, na
atual experiéncia, uma melhor tolerancia para o
fracionamento da droga: 73% de auséncia de
para-efeitos em comparacdo com 44% do Grupo
A. Quando presentes, esses efeitos colaterais no
Grupo B, mostram-se bem menos intensos do
que no Grupo A, ndo se observando, em
nenhum caso daquele Grupo, as modificagoes
de comportamento referidas para o Grupo de
dose Unica.

Em relagdo aos testes hepaticos e de funcao
renal, ao hemograma e ao estudo eletrocardio-
grafico, ambos os Grupos se comportaram de
maneira idéntica, isto é, nenhuma agao peculiar
foi comprovada (hepatotbxica, cardiologica,
etc.) confirmando a nossa experiéncia, em
adultos, com outras apresentacbes da dro-
gal 2

Infelizmente, porém, esta melhor tole-
rancia para a dose fracionada ndo parece corres-
ponder, na presente experiéncia, com a ma-
nutencdo do efeito esquistossomicida: (90%) de
cura parasitoldgica para o Grupo A, em relagdo
a 50% para o Grupo B, segundo o critério
estricto adotado, embora tenha ocorrido uma
acentuada reduc¢do do nGmero de ovos elimina-
dos nos pacientes ndo curados. E possivel que
este baixo (ndice de cura no Grupo B (assim
como a sua melhor tolerancia) esteja na depen-
déncia do longo periodo (12 hs) entre as 2
tomadas, ndo permitindo, desta forma, uma
suficiente concentragdo sangufnea da droga em
virtude de sua metabolizacdo rapida. E reco-
mendével, portanto, que nas ulteriores investi-
gacoes esse intervalo seja reduzido para 4 a 6
horas, o que possivelmente facilitard a toleran-
cia com a conservacao do efeito terapéutico.

A maioria dos pacientes ndo curados apre-
sentou negativacdo dos exames nos primeiros
meses, com reaparecimento de pequena quanti-
dade de ovos eliminados entre 0 49 e 0 69 més.
Ocorreria, nesses casos, retorno da oviposicdo,
inibida temporariamente pela droga? OQOu a
volta de alguns casais de parasitas, nao extermi-
nados, ao sistema mesentérico? N3o se pode
afastar também a possibilidade, em alguns
casos, da ocorréncia de reinfestacdo, dadas as
multiplas oportunidades de contdgio das crian-
cas de baixo nivel socio-econdomico, residindo
em zonas rurais ou na periferia das cidades em
precédrias condi¢cdes de saneamento, embora
recomendacdes tenham sempre sido feitas no
sentido de evitar, tanto quanto possivel, a
reinfec¢do.

O dnico caso que apresentou positividade em
varios exames e em quantidade apreciavel de
ovos, foi um paciente hepato-esplénico {obs. n®@
27). Em nossa experiéncia anterior com cépsu-
las®>, os jovens (12-18 anos) hepato-esplénicos
também se apresentaram como os mais dificeis
de cura. Estaria isto relacionado a um grau
maior de infestagdo, conforme sugere o classico
trabalho de Cheever'® e os recentes estudos
clinico-epidemiolégicos' ' ;' %2. Seja como for,
pretendemos, para contornar esta aparente re-
sisténcia, estabelecer, em futuro proximo, no-
vos esquemas posoldgicos para os hepato-esplé-
nicos, sobretudo os mais jovens.
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SUMMARY
The authors present the results of the treatment of 40 children (5 to 14 years)
with oxamniquine syrup; 25 of them were given a single dose of 20 mg/kg b.w. and
15 received the same total dose divided at 12 hours intervals. Tolerance was good,
22,5% had dizziness and 20%, drowsiness; 5 patients of the first group presented
psychological disturbances. 70% of the patients presented parasitological cure 4 to
6 months after treatment; (90% em Group A and 5% in Group B) a marked egg

count reduction was observed.
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