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TRATAMENTO DA ESQUISTOSSOMíASE MANSôNICA PELO 
MEDICAMENTO "CIBA 32'644-BA": ESTUDO ELETRENCEFALOGRÃFICO 

Paulo Vaz de ARRUDA ( 1), Cecília MAGALDI ( 2 ) e Vicente AMATO Neto (3 ) 

RESUMO 

Os Autores estudaram os traçados eletrencefalográficos correspondentes a 25 
pacientes com esquistossomíase mansônica, tratados mediante emprêgo do medica
mento "Ciba 32'644-Ba". 

Como decorrência do uso da posologia de 25 mg/kg/dia, administrada du
rante uma semana, verificaram a ocorrência de alterações reversíveis em 20 casos 
(80%), atribuídas à ação neurotóxica da droga. 

INTRODUÇÃO 

A verificação de manifestações neuropsí
quicas apresentadas por pacientes com es
quistossomíase, especialmente na forma clíni
ca rotulada como hépato-esplênica, tratados 
através da utilização do derivado nitrotia
iólico identificado· como "Ciba 32'644-Ba", 
tem sido pràticamente constante em investi
gações levadas a efeito em diversas regiões 
e destinadas a avaliar a atividade e as ma
nifestações colaterais pertinentes à droga em 
questão 1 • :2, 4 • 

Como o eletrencefalograma representa mé
todo propedêutico complementar utilizado 
inclusive com a finalidade de detectar agres
sões de caráter tóxico, em relação ao siste
ma nervoso, até mesmo devidas a medica
mentos, consideramos necessário e oportuno 
estudar o assunto convenientemente, no que 
concerne a tratamentos efetuados com o 
anti-helmíntico citado. 

Em janeiro de 1966, comunicamos os re
sultados que obtivemos no II Congresso da 
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 
( Goiânia, Estado de Goiás, Brasil) e agora 
estamos providenciando a devida publica
ção dêsses dados. Nessa ocasião, referimos 
que apenas havíamos tomado conhecimento 
de apreciação semelhante, mais restrita, 

concretizada por LAMBERT & -FERREIRA 3
• 

:Êsses pesquisadores relataram que sete pa
cientes com esquistossomíase vesical, trata
dos por intermédio do composto já mencio
nado, foram submetidos a exames eletrence
falográficos, antes e dois a cinco dias de
pois do final da administração do medica
mento; a propósito de apenas três de tais 
casos notaram anormalidades, constituídas 
por acentuação de disrritmias difusas ante
riores ou aparecimento de modificações cor
respondentes a atividade focal discreta no 
hemisfério cerebral esquerdo, com ondas 
"teta" isoladas ou perceptíveis em séries 
curtas. 

Recentemente, conforme está assinq:lado 
na coletânea de resumos de trabalhos apre
sentados no III Congresso da Sociedade 
Brasileira de Medicina Tropical (Salvador, 
Estado da Bahia, Brasil), Dr LASCIO ,& col. 2 

e SouzA ,& col. 5 comunicaram estarem de
dicados a investigaçõ~s sôbre distúrbios 
neuropsíquicos motivados pela droga "Ciba 
32'644-Ba", incluindo análises eletrencefalo
gráficas. Dr LASCIO ,& col. 2 assinalaram 
terem notado ações neurotrópica e neurotó
xica, especialmente entre doentes com a for
ma hépato-esplênica da verminose e hiper-
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Caso n.º 

1 - R.P.S. 

2 - A.A.O. 

QUADRO I 

Tratamento da esquistossomiase mansomca pelo medicamento "Ciba 32'644-Ba": manifestações neuropsiquicas 
e alterações eletrencefalográficas 

Idade Sexo Forma clínica da Antecedentes 
(anos) esquistossomiase neuropsiquicos 

mansônica 

Hépato-esp!ênica; espie-

28 c5 nectomia e anastomose -
espleno-rehal 20 dias 
antes do tratamento 

- -

1 31 . 1 9 1 Hépato-intestinal \ - 1 

Manifestações neuropsiquicas correia-
cionáveis com o tratamento 

Insônia, distúrbios visuais, alucinações 
auditivas e visuais, agitação e confu-
são mental 

Distúrbios visuais, cefaléia, tontura e 
irrita bilid:J.de 

Alterações ele-
trencefalográfi-
cas correlacio-
náveis com o 

tratamento 

Sim 

.Sim 

3 - J.A.L. j 19 j cJ / Intestinal j - / Cefaléia, tontura e dor ocular Sim 

4 - E.O. \ 30 j 9 j Hépato-intestinal j - j Cefaléia e parestesias Sim 

5 - J.M.S.P. j 21 j 9 j Intestinal - j Insônia, cefaléia e tontura Sim 

6 - A.R.S. j 20 j ~ \ Intestinal j - j Cefaléia e dor acular Não 

7 - J.P.O. j 26 j cJ / Hépato-intestinal / - j Insônia, alucinações visuais e cefaléia Sim 

8 - J.A.S. j16 J 9 / Intestinal j - / Cefaléia Sim 

9 - T.O.S. j 23 /· 9 / Hépato-intestinal j - j Alucinações visuais, cefaléia e tontura Não 

10 - M.L.B. j 30 ·1 9 j Hépato-intestinal j - J Cefaléia e sonolência Sim 

11 - J.P.C.S. \ 11 1 cJ \ Hépato-intestinal \ ~enn~~Isões anterior- ! Cefaléia e tontura Sim 

Familiares com epi- Alucinações, cefaléia, tontura, sensa-
12 - M.E.S. 31 9 Intestinal lepsia ção de mêdo, agressividade e confu- Sim 

são mental 

13 - G.R.P. 27 '? Hépa to-intestinal Cefaléia e tontura :Sim 
' 

Parestesias, hemicrã- Insônia, alucinações visuais, cefaléia e 
14 - E.S.M. 22 9 Hépa to-esplênica nia e desmaios ante- tontura Sim 

riormente 
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15 - R.M.F. 

1 

32 

16 - V.S.N. 
1 

33 

17 - M.A.S 

1 

12 

18 - A.C.B. 1 29 

19 - J.M.P. 34 

20 - M.S.R. 31 

21 - A.M.S.N. 32 

22 - A.A.O. 27 

·23 - V.B.C. 30 

J. 

24 - M.S.R. 

1 

28 

25 - J.D.S. 31 

~ 

1 

9 1 

1 9 1 

1 

9 
1 

Hépa to-intestinal 

Hépato-esplénica 

Hépato-esplénica 

Convulsões aos dez 
anos de idade,; fami
liares- com epilepsia 

1 

Insônia, cefaléia, tontura e sensação 
de médo 

Cefaléia e tontura 

1 
Cefaléia, tontura, sensação de médo, 
agitação durante o sono e convulsões 

-----------------------------------
1 rj 1 Hépa to-intestinal ] Cefaléia 

9 Hépa to-intestinal Convulsões aos dez Agitação, cefaléia e convulsões 
anos de idade 

9 Hépato-esplênica Convulsões anterior- Cefaléia e convulsões 
mente 

Crises de perda de 1 

9 Hépato-esplênica 
consciência até os 13 Cefaléia 
anos de idade; fami-
liares com epilepsia 

1 

rj Hépa to-intestinal - Cefaléia 

9 Hépa to-intestinal - Cefaléia 

1 
1 

9 
1 

Hépa to-intestinal - Cefaléia 

rj Hépa to-intestinal - Cefaléia e parestesias 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Não 

Não 

Sim 

1 

Não 
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tensão portal; observaram modificações clí
nicas e eletrencefalográficas condizentes com 
a presença de encefalopatia tóxica grave, 
transitória e reversível. 

Em 1965 passamos a utilizar o nôvo com
posto destinado à cura da esquistossomíase 
e, desde o início dessas pesquisas, dirigimos 
nossa atenção também para os efeitos liga
dos ao sistema nervoso e procuramos com
plementar tais apreciações com registros ele
trencefalográficos. Os resultados a propósi
to obtidos fazem parte desta publicação. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Vinte e cinco pacientes com esquistosso
míase mansônica receberam o medicamen
to "Ciba 32'644-Ba", em comprimidos de 
500 mg, de acôrdo com a posologia de 25 
mg/kg/ dia, durante uma semana. . Os doen
tes ingeriram em duas porções a quanti
dade correspondente a 24 horas. Um dos 
doentes ( caso n.0 16) realizou irregular
mente o tratamento, pois deixou suceder 
fase de interrupção de dois dias. Cinco in
divíduos apenas não se encontravam inter
nados durante o período de administração· 
da droga. 

O diagnóstico da helmintíase mereceu sis
temàticamente confirmação, antes do início 
do uso do anti-helmíntico, por meio de exa
mes parasitológicos das fezes ou de frag
mentos retais retirados por biopsias e evi
denciação de ovos viáveis_ de Schistosoma 
mansoni. 

No Quadro I estão consignados dados re
lativos aos pacientes tratados, assim como 
outras informações, representadas pela for
ma clínica da esquistossomíase, pelos ante
cedentes neuropsíquicos, pelas manifestações 
concernentes ao sistema nervoso e devidas 
à medicação e pela ocorrência ou não de 
alterações eletrencefalográficas. 

No que diz respeito a cada doente, cinco 
exames eletrencefalográficos tiveram lugar 
e suas respectivas relações com o início do 
tratamento foràm as seguintes: l.º) antes; 
2.0

) dois dias depois; 3.0
) cinco dias de

pois; 4:') nove dias depois; 5.'0 ) dezessete 
dias depois. Assim sendo, registramos o 
quarto e o quinto traçados dois e dez dias 
após o fim da administração dos comprimi
dos. Em virtude de maior persistência de 
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anormalidades, um número maior de ele
trencefalogramas chegou a ser executado no 
que diz respeito a oito indivíduos. 

Praticamos os exames com os pacientes 
em repouso e hipei'pnéia e, algumas vêzes, 
em estado de sono induzidd. Barbitúricos 
ou anticonvulsivantes não haviam sido em
pregados nas épocas de realização dos ele
trencefalogramas. 

RESULTADOS 

De acôrdo com as informações registra
das no Quadro I, é possível perceber que os 
eletrencefalogramas pertinentes a 20 (80%) 
entre os doentes tratados mostraram altera
ções. Entretanto, os traçados prévios cor
respondentes a cinco já não eram normais, 
uma vez que estavam presentes as seguintes 
anomalias: moderado grau de desorganiza
ção difusa da atividade elétrica cerebral -
2 casos; evidência de foco temporal - 2 
casos; discreto grau de disrritmia paroxís
tica bilateral síncrona - 1 caso. Os an
tecedentes relativos a tais pacientes eviden
ciaram que, quanto a três dêles, convulsões 
haviam ocorrido anteriormente, mas proble
mas dignos de registro e eventualmente cor
relacionáveis com as modificações dos tra
çados não foram detectados quanto a um 
indivíduo com foco temporal · e, ao quinto 
( caso n. 0 1) , esplenectomizado e submetido 
à anastomose espleno-renal 20 dias antes do 
comêço do tratamento medicamentoso. Os 
eletrencefalogramas relativos a êsses cinco 
casos evidenciaram que as anormalidades 
prévias sofreram nítida intensificação no de
curso do uso da droga "Ciba 32'644-Ba", 
como está exemplificado na Fig. 1 ( caso 
n.º 2) ; depois do fim da terapêutica desti
nada à cura da parasitose, restaram as mo
dificações iniciais e isso apenas não sucedeu 

.em exames referentes ao caso n.0 1. 
Globalmente, apuramos que, em geral, as 

alterações eletrencefalográficas já eram per
ceptíveis dois dias depois do início da admi
nistração do composto antiparasitário,; mais 
raramente isso ocorreu no quarto dia e, 
excepcionalmente, só o primeiro exame exe
cutado após o término do tratamento passou 
a evidenciar os distúrbios. 

A seguir, estão indicados os tipos de anor
malidades verificadas: disrritmia paroxísti
ca bilateral síncrona - 8 casos; desorgani-
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zação di fos.a tia a lividade e létrica rel·tbral 
- 7 casos; concomiliincia de disrrit mia pa• 
roxí!-Jlict, bila lera l sínc~rona t· clt~sorgtú1hmç.ão 
<lií1,1$(1 da á lividade e létrica crrt-hral - 2 
casos; df's<:argas ele ondas lentas durante 
hiperpnéia - 2 casos; des('nrgas de ont:fos 
''sha rp'' nas úreas tempo rais - l caso. 

:"la:: Figs. 1, 2 e 3 estão aprf'sentados 
clisrr ilminti freq üenteme,nlc registradas <lu
rante a invcsligaç.ão q ue rea]hanios. 

Os desvios em relaç.c;o aos padr&.os nor, 
mais foram sempre ele intensi<lades mode
radas e, soh êsS(• asp(•cto, apenas fizeram 
(•X('cção os casos n.0

" 1 e l 7. 

Normali1.a~.ões t:los traçados} rdativamen• 
t(• ,1~ a lteraçóf's <'ausadus pela droga ' 1Ciba 
:~2'6-14,-Ba'', puderam ser constatadas a par
ti r do sl"gundo dia pós-lra tamcnlos. mas os 
t.:xames de oito doentes sõmentf'- evidcucia
"ªm tal situação 1n;;1ls tardiamente, através 
ele srxta ou sétima avaliação. comumente 
depois <le de,~orddo meio mês de evolução. 

.... -...... , 
-----· ......... 'Ny,Nt/'.,,..,..,.,r,,y,;•;.,, 

'·----- ••Jlt1',/vv,•(,,f~w,,J,,t.--,,J,,.,,-J----·,'n.)li,1.'iWP.,,_ 

_::m..:___._ ,..,..,t~-....~-.f"'-... I-""~-·~•~• ..::••~•~:::d-;;;;;~ 

""'·-·-~,._,,..-- Vy'Jw'~~•.,."'M-·•·À ·;••~-~ .. ~- ·~·~-::...-- -....... , ........ 

Ji'1g. 1 - Allern,;<Ses eletr,rncefa.)ográC1<:a.s motl• 
VfJdit$ l><"lú droga " CU)a 32'644•Ba·•; é J)()$$.1Vel 
notar QUt ànormalldades prescnles em exame 

J)révlo sofrêram intenslt'l<'acâo (caso n.o 2) 

' ' ..,...,....__,.,,.._ ___ 1 uai,_,\.,•.,,.,,._. 
~.,...,,,,...,,~,s,,,/1..,,, ----

~ \...,.,,%'1J/1{',.A.t'I/WN-.,lt...., ----._...._ 

_,,.,,._., 
..., ' -.......... .......... f'Yv,,j'lf.Ni/1\ ....... ,..f,';,, - --.... ~-..,,,,,,.,._ -. ............. ... 

._ ..... .,...__ ♦tUt .A., 
.,JWI•' t ~ --- '\..--1~,..,'tth•Mt.\,,/\_ -~---
_,, .. ,..~-~-~···'---~\-,wvlr,rJ./lwt .... ~ -----------· 
__.,.,,.w,;.,.,,-.,,s,,:o"---l-,,..y,t4,w,,.- ---~--

•M,._, • ......., 
-•----1•-..._..-,,._\--.,\~W ._l(,V,•~----
... ..,.,.,Hl..,.lldw""l"'.o' ""' J , • ._,. •-••H.,..., 1 - " __ ,.,,, 1 

F'ig. 2 - A lteraeões tletrencetalográClca~ moti
vadas J)ela dt'(lga .. Clba 32'644•Ba" (coso n.o 4) 

Ao levarmos em consideração as formas: 
tlíu.icas da esquistossomia.$é mansônica1 as 
man ifestaçôt"S m.:'u ropsíquicas df'vidas it 1e
rapêutica e as a lteraçÕt'-$ c lct rencefalogrúfi. 
cas també,n causadas pelo medicamento an 
ti•helmíntico usado, acreditamos ser cabívf1 
destacar algumas obser vações. Anormalida
des ele-trcoc:cfalográficas estivn.nn presentes 
em traçados rortesponcleutes a todos os c in
<·o cloenles acometidos pc l.a forma hépalo• 
esplênica ela verminose; a desorganiiação 
d ifusa da a li\1idacle elétrica cerebral íol it1. 
lt n&1 no caso n.0 17 e trê~ ind ivíd uos clêsst> 
g rupo chegaram a apresentar sérios dii:;llir
bios, tais c;onlo olucinações visuals e c:on. 
vulsões, sendo que estas surgiram no segun• 
<lo (• krcei ro d ias de tratamel\tO. O<'Orreram 
ele mane ira dêmna e não motivaram a in
terrupção do uso da d roga antiparasitíu ia. 
Quonlo ao caso n.0 1, a admi11 is1ração do 
composto HCiba 32.644-BaH teve início na 
fase pós-operal<) riA de csplc1w<.:lOmia e anas• 
tomose espleno-renal ; ac:f'ntuadn confusão 
menta l e. eleLrencefologràficamentf' . rele-van-
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,, __ ,_,.. 
_____,,,.._ ~...J\,.,~/v,\ ~ ..... ,.,~ -"\~~--"J'-v,1-------
... ... ~ t "{0.:•. 

"'tt(."~ ..... Mw,·••-Y/t" N•w""""'"'rli..~--~"~ 
-e,,-,, .. ,. "~ 
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Fig. $ - Alterneõe., e letren c:-e íl.\lográt'lcas motl• 
vadas pela droga "Ciba 32'6+1-Ba" (caso n .o 12) 

te dt>sorgaui zação difusa, condic ionar.im a 
n(•('(':;:;idade de não da r prosseguimento à LC· 
rapêu1ica tnéd ica. RelaLivamc.~nle aos indi• 
vícluos com e$<]tdstossomiase ma1)sônka in
h~ t inal ou hépa10-intes1innl, as alte rações 
dos traçados nem semprr mô$traram-se in• 
tensas, mas pu<leram ser detectadas mesmo 
na a usência de nolórios d eitos cola le rais de 
ordrm t1(•m·o1)Síqui<.:a; no q ue di?. respeito a 
êsses doenLes, ~mcok um ( caso n.º 19), 
íoi a.(·omctido de convulsões~ mas é J)rc<:iso 
lembrar qu<-. p:rêvinmente, estavam p resentes 
modi fic:açÕt~s •r,0nespo1)dt ntes à existência de 
fot·O lemporal à esquer da . 

D I $CU$$ A O 

A realizaç.ão freqürnle e sistcrnálica de 
el('l re uccfologrnmas pe rmitiu-nos eíetuar ilus
lraLivas oh54.;rvaçÕl-s e <:hegar a a lgumas con• 
dusõe~ re)a1ivameote ao tra tamento de 25 
pacientes com esquistossomíase mansônka, 
alravl-s do derivado nit rot iazólico ident ifj. 
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cado c.:omo "'Ciba 32.644-Ba~'; pudemos, em 
outras palavras, coleta r foformaçóes acêrcn 
da ação ncurotóxica dessa droga. 

Algumas ver.ilicações pr inc ipais rocrecem 
destaque : a) o caníler d ifuso das altera
ções eletrencefalográficas; b) o apareci• 
mento de anomalias em lraçados })('rtincnte::; 
a indivíduos não acometidos anteriormrnle 
por distllrbios ne uropsíqu icos, não tendo ês,. 
tes, inclusiv(•, s ido detectados a p ropósilo 
dos dados re la tivos aos respeclivos íamilin
l'es; d o agravamrnlo de anormalidades 
prévias; d ) a ocorrência clf' modi ficações 
dos traça<1os mcsrno quando efe ilos cola te• 
cais mais s igoificaLivos estiveram a usentes; 
e) a prc.~sença constante dr <1f'svios rela ti• 
vos ao normal cm exames de pacientes com 
a forma hépalo-esp lênjca da he lmint.íase; 
f) n reversibilidade das modi íit AÇÓl.."'S cau
sadas pt'lo m('dka.menlo. 

Os dados apurados, f'm conjur1to, permi
l('lll admilir q ue o composto ·1Ciba 32'644,. 
Ba" seja dotado de a~~i.o neu rotóxicn. Por 
si só, as rnan ifesLações já re,íeridas., variá 
veis desde distlirbios oniróides a té convul
só~s e coníl1São mental, constit uem expr<'S· . 
sões de danos de nalurt"za tóxica. O eslu
do eletrencefalográfico, por seu turno, pOS· 

s i hilitou, todavia, melhor apr«"ciação da in
c idência, modalidade e exte nsão elas alLera
ções desencadeadas pela droga usada e re• 
1.acionadas com a menc:iona,la toxicidade 
re la tiva ao sistcmu nen 1oso. 

Desempenha o íigado relevante papel na 
metabolização do derivado nitrotiazólico al
vo destns con siderações. Dessa maneira} na 
vigência de maior prejuízo da.s ati,•idadcs 
dês..<.e ó rgão, deverão ser esperados efeitos 
colakrais mais s ignificalivos, mesmo quan· 
do as quant idades do an1i.helmíntico admi
nistradas corresponde rem às normalmente 
admitidas como úteis. 

Soh o ponto de vista p rá tico e, como de
corrência dos fatos anterio rmente mencio
nados, é p reciso levar em conta os maio res 
riscos a q ue estarão suje itos os dofntes com 
esquistossomíasí' ma1)SÔnica q ue se e ncon• 
tram no estádio hépato -esplêll ico da n[ecção, 
como os acometidos de desor dens nruropsí~ 
quicas prévias, ao serem tratados por meio 
da droga ·'Ciba 32'644-Ba''. 

Ao término destas considerações, quere• 
mos e,nfa1izar a veri íic.ação de traçados e1e
lrenceialográlicos anor mais, t nt re pessoas 
parasitadas pe lo ScMstosonui ma11soni, i nde-
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pendentemente de qualquer correlação de or
dem terapêutica. Podem êsses exames estar 
traduzindo eventual comprometimento do sis
tema nervoso dependente da parasitose, mas 
tal assunto merece, evidentemente, atenções 
mais específicas e profundas. De qualquer 
maneira, através da eletrencefalografia, fica 
delineado nôvo caminho para a execução de 
novas pesquisas, no âmbito de questão arn
da investigada de forma incipiente. 

SUMMARY 

Treatment of Manson's Schistosomiasis 
with "Ciba 32'644-BA": Electroencepha

lographic study 

The electroencephalographic alterations in 
25 patients with Manson's Schistosomiasis, 
treated with "Ciba 32'644-Ba", were studied. 

Reversible alterations 'Were found in 20 
cases ( 80 per cent), after the administra
tion of a 25 mg/kg/ day dose, during one 
week. These findings were attributed to a 
neurotoxic drug effect. 
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