CDU 616.927

Rev, Inst, Med. trop. Sdo Paulo
616,995,122

25(4):178-181, julho-agosto, 1983

PRAZIQUANTEL NO TRATAMENTO DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONI
EM CRIANGAS

Antonio EMANUEL (1) e Aluizio PRATA (2)

RESUMO

Foram tratadas com praziquantel 77 criangas portadoras de esquistossomose
mansoni. Quanto & idade, foram agrupadas em trés estratos: I de 6 a 8 anos com
25 casos; II de 9 a.11 com 26 e III de 12 a 14 com 26. Em seguida, foram dis-
tribuidas aleatoriamente, dentro de cada estrato, em dois grupos, conforme a dose
empregada. No total, 39 criancas receberam a de 50 mg/kg de peso corporal e 38
a de 70 mg/kg. O medicamento, apresentado na forma de cdpsulas, foi adminis-
trado numa tunica tomada e segundo a técnica duplo-cega. Efeitos colaterais fo-
ram observados em 33 pacientes, em geral de intensidade leve e sem evidenciar
diferencas em relacdo as doses estudadas. Todas as criancas realizaram nove exa-
mes de fezes para controle de cura parasitoldgica durante os cinco meses subse-
qiientes ao tratamento. Ao término desse periodo constataram-se indices de cura
praticamente iguais nos trés estratos. Com a dose de 50 mg/kg curaram-se 59,0%
das criancas e com a de 70 mg/kg 73,7%. Kssa diferenca foi estatisticamente sig-

nificativa, confrontando-se os resultados no conjunto dos estratos I e II.

INTRODUCAO

O praziquantel € reconhecidamente eficaz
no tratamento da esquistossomose mansonil,258,
Empregando-0 nas doses de 30, 40 e 50 mg/kg
de peso corporeo, PRATA & col. alcancgaram
indices de cura que variaram em funcdo n&o
somente da dose, mas também do nimero de
ovos por grama de fezes8. Ainda nfo ficou es-
tabelecido se a dose para o tratamento de crian-
¢as seria a mesma para o de adultos, parecen-
do necessitarem aguelas de uma dose mais ele-
vada.

O presente trabalho teve por objetivo ave-
riguar se um aumento da dose, de 50 para 70
mg/Kkg, no tratamento de pacientes menores de
15 anos de idade, acompanhar-se-ia de maior
eficdcia terapéutica e qual seria a tolerancia a
essa dose mais alta.
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CASUISTICA E METODOS

Tratamos 77 criancas, 40 do sexo masculi-
no e 37 do feminino, residentes em Catolandia,
no oeste da Bahia, area altamente endémica
para esquistossomose., Tlas foram agrupadas,
de acordo com a faixa etdria, em trés estratos:
I de 6 a 8 anos, com 25 casos, II de 9 a 11 com
26 e III de 12 a 14 com 26, de modo a equili-
brar e neutralizar qualquer influéncia do fator
idade. Em cada estrato as criancas foram dis-
tribuidas aleatoriamente em dois grupos, con-
forme a dose empregada. Assim, no total, 39
receberam uma dose de 50 mg/kg e 38 uma
de 70 mg/kg, Tabela I. O medicamento foi ad-
ministrado numa tunica tomada, a nossa vista,
segundo a técnica duplo-cega.

O praziquantel foi apresentado sob a forma

de cdpsulas de desintegracdo entérica, contendo
dosagens diversas, multiplas de 20, mas com
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idéntica aparéncia, a fim de, independentemen-
te da variabilidade do peso corporal dos pa-
cientes, permitir a mesma posologia em ambos
Os grupos, e, assim, a administracio duplo-ce-
ga de duas doses diferentes.

Todas as criancas tinham exames de fezes
positivos para ovos de Schistosoma mansoni
antes do tratamento. A carga parasitdria era
representada por 342 ovos a média e uma me-
diana de 168. No estrato I a média era 161 e
a mediana 96, no II 216 e 80, no III 651 e 308.
No grupo tratado com a dose de 50 mg/kg o nu-
mero médio e mediano de ovos por grama de
fezes era, respectivamente, 360 e 168 e no tra-
tado com a de 70 mg/kg 325 e 156 (Tabela II).

TABELATI

Distribuicdo por idade, sexo e dose administrada

Estratos Faixas Sexo Dose (mg/kg) Total
etdrias M F 50 0
Total 40 37 39 38 bid
1 6 a 8 anos 18 7 13 12 25
11 9al1l 7 10 16 13 13 26
11T 12a14 7 12 14 13 13 26

TABELAII

Numero médio e mediano de ovos por grama de fezes, de
acordo com as faixas etdrias e as doses de praziquantel

Estrato 50 mg/kg 70 mg/kg Total
) Meédia-mediana Média-mediana  Média-mediana
Total 360 — 168 325 — 156 342 — 168
I 94 — 64 227 — 156 161 — 96
11 266 — 184 166 — 43 216 — 80
111 721 — 304 582 — 368 651 — 308

Dentre as 77 criancas 41 apresentavam a
forma intestinal, 35 a hepatintestinal e somente
uma, a hepatesplénica, com hipertensdo pulmo-
nar. No dia seguinte & administracdo do me-
dicamento as criancas foram revistas para res-
ponder a um questiondrio sobre a tolerédncia
as duas doses do praziquantel. Ademais, todas
elas permaneceram na drea durante o periodo
de seis meses subseqiientes ao tratamento, no
transcurso do qual se efetuou, periodicamente,
o controle de cura parasitoldgica. Ksse con-
trole constou de nove exames de fezes, sendo
trés realizados no segundo més, trés no tercei-

ro e trés no quinto, pelo método de KATO mo-
dificado por KATZ ¢, Consideramos como falha
terapéutica o encontro, num paciente, de um
ou mais ovos de S. mansoni em qualquer um
dos nove exames de fezes efetuados.

RESULTADOS

Efeitos colaterais atribuiveis ao uso da me-
dicagdo foram observados em 33 (42,9%) pa-
cientes. Desses, 18 tinham tomado o praziquan-
tel na dose de 50 mg/kg e 15 na de 70 mg/kg.
As manifestacdoes mais freqiientes foram dor
abdominal, tontura, cefaléia, nduseas, astenia e
vOmitos (Tabela III). Em 69,6% dos casos a

TABELA III

Efeitos colaterais em 77 criancas tratadas com prazigquantel

Efeitos Pacientes
colaterais N.o (%)
Dor abdominal 22 28,5
Tontura 16 20,7
Cefaléia 13 16,8
Nguseas 10 12,9
Astenia 6 U,
Anorexia 4 51
Diarréia 4 51
Febre 4 5,1
Mialgia 3 38
Voémitos 3 38
Alergia 1 1,2
Dispnéia, 1 1,2
Sem efeitos colaterais 50 meg/kg 21 53,8

70 mg/kg 23 60,5

intensidade dessas manifestacdes foi considera-
da leve e em 3,4% moderada. Em nenhum pa-
ciente registrou-se toxicidade grave.

Dentre o total das 77 criancas tratadas 51
(662%) tiveram os exames de fezes negativa-
dos, sendo que essa negativacao atingiu 59,0%
(23/39) no grupo que recebeu a dose de 50 mg/
kg e 73 1% (28/38) no de 70 mg/kg. Em se
considerando a resposta terapéutica em relacho
a cada faixa etdria, verifica se que se negativa-
ram com as doses de 50 e de 70 mg/kg, respec-
tivamente, no estrato I 53,8% e 750%, no II
53,8% € 846%, no III 692% e 61,5%. No total
nos trés estratos os indices de cura alcancaram
64,0% (16/25) no 1, 692% (18/26) no IX e 654%
(17/26) no III (Tabela IV).
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TABELA IV
Eficdcia do praziguantel em fungdo da dose administrada e da faixa etdria

Estratos 50 mg/kg 70 mg/kg Total
Tratados Curados Tratados Curados Tratados Curados
N.o N.oe (%) N.o N.e (%) N.e N.o (%)
Total 39 23 59,0 38 28 13,7 Vit 51 66,2
X 13 7 53,8 12 9 75,0 25 16 64,0
11 13 7 53,8 13 11 85,6 25 18 69,2
I 13 9 69,2 13 8 615 26 17 654

Nas 26 criancas nfdo curadas a carga para-
sitdria antes do tratamento variava de 8 a 2080
ovos por grama de fezes, com a média de 362
e a mediana de 276. Apds o tratamento, ficou
entre 2 e 140 ovos, com a média de 22 e a media-
na de 46, correspondendo a uma reducido de
93,9% € 83 3% em relacdo & média e & mediana,
respectivamente (Tabela V).

TABELAYV

Carga parasitdria das 26 criangas ndc curadas com o
Ppraziquantel

Niumero de ovos Antes do ApéGs o Variagédo
por grama de fezes tratamento tratamento (%)
Limites 8 a 2080 2 a 140 —_—
Média 362 22 —93,9
Mediana 276 46 —83,3
COMENTARIOS

No tratamento da esquistossomose manso-
ni no Brasil, demonstrou-se, com niridazol, hy-
canthone e oxamniquine, que as criancas ne-
cessitam de uma dose maior do que a dos
adultos 3479, Com o iltimo antiesquistossomd-
tico o aumento recomendado da dose é de 33%,
ou seja, de 15 para 20 mg/kg. PRATA & col.
obtiveram 71,8% de cura em 39 pacientes, com
idade acima de 15 anos, tratados com prazi-
quantel na dose de 50 mg/kg, independerntemen-
te da carga parasitarias. Tal resultado, por
um lado, foi superior aoc de 59,0% atingido com
essa mesma dose, no presente trabalho, com-
preendendo pacientes abaixo de 15 anos de ida-
de e, por outro lado, foi praticamente igual ao
de '737% alcancado com a dose de 70 mg/kg.
Consequentemente, parece confirmar-se, tam-
bém para o praziquantel a necessidade de uma
dose mais alta para o tratamento de criancas.

De fato, confrontando-se as duas doses, as
criancas tratadas com 70 mg/kg tiveram me-
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lhor indice de cura (73,7%) que as com 50 mg/
kg (59,0%). Inclusive, pela andlise estatistica,
através do teste X2 e/ou teste exato de Fisher,
constatou-se uma diferenca significativa ao ni-
vel de 01 e 0,05%, quando foram comparadas
as duas doses em relagdo ao conjunto forma-
do pelos estratos I e II.

Quanto a tolerancia nao houve- diferenca
entre as duas doses estudadas. Ressaltamos
que o praziquantel apresentado em cdpsulas
mostrou melhor aceitabilidade pelas criancas
do que sob a forma de comprimidos laqueados.

SUMMARY

Praziquantel in the treatment of Schistosomia-
sis mansoni in children

Seventy-seven children infected with Schis-
tosoma mansoni were treated with prazigquan-
tel. They were divided according to their age
into three strata: I from 6 to 8 years old with
25 cases; II from 9 to 11 and III from 12 to 14
both comprising 26 cases each. Afterwards,
they were randomly allocated within each stra-
tum into two dose groups: 39 received 50 mg/
kg BWT and 38 received 70 mg/kg BWT. The
drug, presented as capsules, was administered
as a single dose in accordance with the dou-
ble-blind technigue.

‘Untoward effects were observed in 33 pa-
tients, usually of slight intensity and there was
no difference on the tolerance between the two
tested doses.

Every child underwent a series of nine stool
examinations within a period of five months
following the treatment. At the end of this
interval the cure rates achieved in the three
strata were about the same. With the dose
of 50 mg/kg 59.0% of the children were para-
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sitologically cured and with 70 mg/kg 73.7%.
This difference was statistically significant com-
paring the results for both strata I and II to-
gether.
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