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RESUMO 

São apresentados os resultados de 51 eletrocardiogramas feitos em 12 pacien­
tes com esquistossomose mansoni, submetidos a tratamento com Hycanthone. As 
alterações encontradas em 6 pacientes consistiram em modificações da onda T e 
do segmento ST. Em outro paciente, foram notadas raras extrassístoles, mas êste 
achado não foi considerado como indicativo de alteração cardíaca. Em relação a 
outros medicamentos usados na terapêutica da esquistossomose, tais alterações foram 
consideradas de pequena intensidade e de rápida regressão. 

INTRODUÇÃO 

As tioxantonas, notadamente o Miracil D, 
constituíram os primeiros medicamentos não 
antimoniais de atividade comprovada no tra­
tamento da esquistossomose 4

• Seu emprêgo, 
na prática clínica, todavia, foi limitado pelas 
freqüentes reações colaterais observadas 5

• 7 • 8 • 

Conseguiu-se separar, recentemente, por 
atividade biológica, o metabólito ativo do 
Miracil D (Hycanthone), que mostrou pos­
suir grande atividade em animais de labora­
tório '6 • 

9 e na esquistossomose mansoni hu­
mana 1

• 
3

• 

Neste trabalho são apresentados os resul­
tados do estudo eletrocardiográfico feito em 
pacientes tratados com Hycanthone. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram tratados 12 pacientes acometidos 
da chamada forma intestinal da esquistosso­
mose mansoni. Três receberam o medicamen­
to por via oral, sob a forma de drageas de 

desintegração entérica (3 mg/kg/dia x 4,, 
4 mg/kg/ dia x 4 e 5 mg/kg/ dia por 3, em 
2 a 3 tomadas ao dia). Os outros 9 pacien­
tes receberam o medicamento por via intra­
muscular, em uma injeção diária, nas doses 
de 2 mg/kg/ dia ( 4 casos) e de 3 mg/kg/ dia 
( 5 casos), durante quatro dias consecutivos. 
O Hycanthone injetável foi utilizado sob a 
forma de sulfamato., sendo diluído em água 
bidestilada no momento da aplicação. 

Procurou-se fazer o eletrocardiograma an­
tes, todos os dias durante o tratamento e 
após o mesmo, sendo registrados, ao todo, 51 
traçados eletrocardiográficos. 

RESULTADOS 

Os resultados estão resumidos no Quadro 
I. Verifica-se que, dos 12 pacientes estuda­
dos, 5 não apresentaram qualquer alteração 
eletrocardiográfica. Seis evidenciaram alte­
rações discretas, exceto as do caso n.º 6, que 
consistiram em inversão da onda T nas de­
rivações D2, aVF, V2, V3, V4, V5, Vs, com 

Cadeira de Clinica Propedêutica Médica (Serviço do Prof. João Galizzi), da Faculdade de Medici­
na da Universidade Federal de Minas Gerais, e Instituto Nacional de Endemias Rurais, Belo 
Horizonte, Brasil 

312 



SALGADO, J. A.; VELOSO, e.; OLIVEIRA, e. A. de; CHAMONE, D. A. F.; LEMOS, M. S.; KATZ, N. 
& PELLEGRINO, J. - Alterações eletrocardiogrãficas observadas em pacientes com esquistosso­
mose mansoni tratados com um derivado hidroximetllico do Miracil D (Hycanthone). Rev. Inst. 

Med. trop. São Paulo 10:312-315, 1968. 

QUADRO I 

Alterações eletrocardiogrãficas observadas em 12 pacientes com esquistossomose mansoni tratados 
com Hycanthone, por via oral e intramuscular (im) 

Tratamento 

N.º Nome 
Idade 

Sexo 
(anos) Dose 

(mgjkg/dia) 

1 M.F.A. 20 cJ 2 

2 J.C.C. 18 cJ 2 

3 A.G.R. 28 9 2 

4 N.A.S. 19 9 2 

5 J.J.M. 37 cJ 3 

6 A.P.L. 18 cJ 3 

7 L.R.O. 17 9 3 

8 A.P.A. 11 cJ 3 

9 D.J.C. 35 cJ 3 

10 J.B.B. 52 cJ 3 

11 G.S. 15 cJ 4 

12 C.J.S. 17 cJ 5 

1 

discreto supradesnivelamento convexo do seg­
mento ST nas derivações V1 e V3 • Digno 
de nota, nêsse caso, foi a volta do eletrocar­
diograma ao padrão normal, apenas dois dias 
depois do aparecimento das alterações mais 
intensas e três após o término do tratamento 
(Fig. 1). 

A Fig. 2 mostra a sequencia eletrocardio­
gráfica do caso n.0 7, com discretas altera­
ções da recuperação ventricular, evidencia­
das pelo achatamento da onda T. 

No caso n.0 10, foram evidenciadas ex­
trassístoles raras durante o tratamento. :Êste 
achado isolado não estava acompanhado de 
outros dados eletrocardiográficos ou clíni­
cos, não parecendo, portanto, indicar altera-
ção cardíaca. • 

N.º de 

ECG 
Alterações eletrocar-

N.º Via feitos 
diogrãficas 

(dias) 

4 im. 4 Discreto aumento da am-
plitude de T 

4 im. 6 Não houve 

4 im. 6 Não houve 

4 im. 4 Não houve 

4 im. 4 Discreta alteração de T 

4 im. 6 Intensas alterações de T 
e ST 

4 im. 4 Discreta diminuição da 
amplitude de T 

4 im. 4 Discreta diminuição da 
amplitqde de T 

4 im. 5 Discreta diminuição da 
amplitud_e de T 

4 oral 3 Raras extrassistoles 

4 oral 3 Não houve 

3 oral 2 Não houve 

DISCUSSÃO 

Na interpretação das alterações encontra­
das, exceto as do caso n.'0 6, deve-se ter em 
vista as variações fisiológicas do eletrocar­
diograma e outros fatôres relacionados com 
a doença e o tratamento, pois, se em alguns 
casos houve discreta diminuição da voltagem 
da onda T, em outros ocorreu discreto au­
mento da voltagem da mesma. Assim, as al­
terações encontradas nem sempre foram uni­
formes, o que sugere não devam ser atribuí­
das apenas a um fator. Quanto ao paciente 
n.º 6, o único em que se verificaram altera­
ções mais intensas da onda T e do segmento 
ST, a volta do eletrocardiograma ao padrão 
normal foi observada em apenas 3 dias de­
pois do término do tratamento. 
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abrangendo, inclusive, formas mais graves 
da esquistossomose e casos que apresentem 
afecções associadas, desde que resguardados 
os critérios e limites do ensaio. 

O contrôle parasitológico de cura, baseado 
nos achados de exames coprológicos seriados 
e da biopsia retal, feitos após o 4.0 mês do 
tratamento, veio mostrar cura da infecção em 
todos os 10 pacientes controlados até agora, 
ficando, portanto, a impressão de que se 
trata de medicamento bastante promissor para 
o tratamento da esquistossomose mansoni. 

SUMMARY 

Electrocardiographic alterations observed in 
patients from mansonic Schistosomia,sis 
treated with a hydroximethylic derivate o/ 

Miracil D (Hycanthone) 

The results of the evaluation of 51 electro­
cardiographic tracings performed on 12 
patients with active Schistosomiasis mansoni 
(intestinal form) and treated with Hycan­
thone were presented. Three patients took 
the drug orally, in the form of enterocoated 
tablets, the dose being 3 mg/kg/ day for 4 
consecutive days; 4 mg/kg/day x 4; and 
5 mg/kg/ day x 3 ( divided in 2 or 3 daily 
doses). Hycanthone was administered intra­
musculary, as a sulfamate salt, at the daily 
dose level of 2 mg/kg x 4 ( 4 cases) and 
3 mg/kg x 4 ( 5 cases) . Electrocardiograms 
were made before, during and after treatment. 
ln 5 patients no electrocardiographic altera­
tions were found. Discrete alterations of T 
wave were observed in 6 patients. ln one 
case, inversion of T wave (D2, a VF, V2, Vs, 
V4, V5 and VB) with slight convex elevation 
of S-T segment in V1 and V 3 leads was ob­
served. However, 3 days after the end of 
treatment, the electrocardiogram returned to 
the normal pattern. Considering our expe­
rience with other antischistosomal drugs, the 
electrocardiographic changes produced by 
Hycanthone can be considered of slight in­
tensity and quickly reversible. 
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