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RESUMO 

Os Autores realizaram estudo eletrocardiográfico em 97 pacientes com esquis­
tossomose mansônica ( fase crônica) , submetidos a tratamento com hicantone ( dose 
única de 2,5 mg/kg, por via intramuscular). Em todos os casos, previamente ao 
tratamento, o eletrocardiograma e o exame clínico cardiológico eram normais. Nos 
80 pacientes do Grupo A efetuaram-se três eletrocardiogramas, 30 minutos, seis 
horas e 24 horas depois da administração do hicantone, verificando-se alterações 
freqüentes e precoces, presentes em 70% dos casos no exame realizado 30 minutos 
após a injeção do medicamento. No grupo controle ( Grupo B), constituído de 
17 pacientes, não se observaram alterações nos eletrocardiogramas realizados 30 
minutos, seis horas e 24 horas depois da injeção de placebo, exceto em um caso. 
Com base nos resultados de suas observações e nas de outros trabalhos, concluíram 
os Autores que: 1) O hicantone determina, ele mesmo, alterações eletrocardiográ­
ficas freqüentes, de pequena intensidade, de aparecimento precoce e de curta du­
ração; 2) Os efeitos miocardiotóxicos do hicantone, evidenciados pelos estudos 
eletrocardiográficos, têm pequeno significado clínico, não tornando necessária a 
realização rotineira de eletrocardiograma antes do tratamento de pacientes com 
esquistossomose mansônica; 3) O hicantone pode ser administrado a pacientes 
cardiopatas ou potencialmente cardiopatas, devendo evitar-se o seu emprego em 
doentes com hipertensão pulmonar e insuficiência cardíaca congestiva descompen­
sada. É, portanto, indiscutível, do ponto de vista cardiológico, a necessidade de 
realizar-se pelo menos um exame clínico sumário antes da prescrição do hicantone. 

INTRODUÇÃO 

Constitui fato bem conhecido que medica­
mentos utilizados na terapêutica específica 
da esquistossomose mansônica - os antimo­
niais trivalentes, o niridazol e Q hicantone 
- possam determinar alterações eletrocardio­
gráficas. A importância dessa verificação 
refere-se à necessidade de dimensionar com 

prec1sao o espectro cardiotóxico das moder­
nas drogas esquistossomicidas, particularmen­
te com vista à segurança de seu eventual 
emprego nos tratamentos em massa 8 • 

21. 

Foram avaliadas com precisão, por outros 
Autores, as alterações eletrocardiográficas 
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causadas pelo niridazol 1, 4 • 10• 14 e pelos anti­
moniais trivalentes 3• 

11
• 

18
• 

22
, 

27
• 

Quanto ao hicantone, considerado um dos 
medicamentos mais eficazes para o trata­
mento específico da esquistossomose mansô­
nica 5, 7~9, 1,2, 1·s, 15-11, 19, zo' vários estuãos fo-
ram efetuados analisando as alterações ele­
trocardiográficas que pode determinar. 

Na investigação pioneira de KATZ & 
col. 15

, 
16

, verificaram-se anormalidades no 
traçado eletrocardiográfico ( alterações da 
onda T e do segmento ST) em 13 (56,4%) 
dos 23 casos de esquistossomose mansônica 
(fase crônica) tratados com hicantone (2,0 
a 3,0 mg/kg/ dia, durante cinco dias conse­
cutivos, por via oral), com o exame retor­
nando aos padrões de normalidade entre uma 
e quatro semanas depois de terminado o 
tratamento. 

SALGADO & col. 24
, numa primeira obser­

vação, estudaram 12 pacientes com a forma 
intestinal da esquistossomose mansônica sub­
metidos a tratamento com hicantone ( 3,0 a 
5,0 mg/kg/ dia, por via oral, durante três 
ou quatro dias e 2,0 a 3,0 mg/kg/dia, por 
via intramuscular, durante quatro dias se­
guidos) ; observaram em sete casos ( 58,3'%) 
aparecimento de alterações da onda T (so­
bretudo diminuição de amplitude), raras ex­
trassístoles em um caso (8,3%) e em outro 
intensas alterações de T e do segmento ST. 

Levando a efeito estudo eletrocardiográfi­
co seriado em 11 pacientes na fase crônica 
da esquistossomose mansônica, OLIVEIRA & 
col. 20 não observaram alterações em nenhum 
dos seis pacientes que receberam uma dose 
de 2,0 ou 2,5 mg/kg/dia, durante quatro 
dias consecutivos, de hicantone administrado 
por via intramuscular. Nos cinco pacientes 
tratados com quatro doses de 3,0 mg/kg, 
ocorreram, entretanto, alterações do traçado, 
representadas em quatro por discreta dimi­
nuição da onda T e, em um, por alterações 
intensas da repolarização ventricular. Em 
todos os casos encontrava-se normal o ele­
trocardiograma efetuado três dias depois do 
tratamento. 

RAPOSO DE ALMEIDA & col. eis avaliaram 
as alterações do eletrocardiograma em 45 
pacientes com esquistossomose mansomca 
( fase crônica) tratados com hicantone na 
dose de 3,3 mg/kg, em dose única, por via 
intramuscular, fazendo registro dos traçados 

antes, 24 horas depois e sete dias após o 
tratamento, repetindo o exame no trigésimo 
dia quando se tinha observado alguma anor­
malidade nos eletrocardiogramas anteriores. 
Verificaram o aparecimento de alterações em 
apenas dois casos ( 4,4%), representadas por 
anomalias da onda T, que se fizeram pre­
sentes no exame realizado no sétimo dia d~­
pois da injeção de hicantone; no trigésimo 
dia o traçado tinha retornado ao normal em 
ambos os casos. 

Estudando 20 pacientes com esquistosso­
mose mansônica ( fase crônica) , CUNHA & 
col. 6, em eletrocardiograma efetuado logo 
após o término do tratamento com hicantone 
( dose única de 2,0 a 3,0 mg/kg, por via in­
tramuscular), observaram alteração (bradiar­
ritmia sinusal) num só caso. 

Em novo estudo de 62 pacientes com esquis­
tossomose mansônica (fase crônica) tratados 
com hicantone (2,5 mg/kg, por via intra­
muscular, em dose única), fazendo registros 
eletrocardiográficos antes, 30 minutos depois, 
na quinta hora e 24, 48, 72 e 96 horas de­
pois do tratamento, SALGADO & col. 26 'en­
contraram ~Iterações do traçado em 42 casos 
( 67, 7%), sendo mais comuns as anormali­
dades de T e de ST, observando-se achata­
mento da onda T em 23 casos (37,0%), 
discreto supradesnivelamento do segmento 
ST em cinco casos (8,0%), discreto aumen­
to da amplitude da onda T em um ( 1,6%) 
e suave infradesnivelamento do segmento ST 
em outro caso ( 1,6 % ) ; ocorreram também 
desaparecimento do padrão de vagotonia 
em dois casos ( 3,2%), diminuição relativa 
da freqüência cardíaca em 11 ( 17, 7 % ) , 
aumento relativo da freqüência cardíaca em 
cinco (8,0%), extrassístoles supra ventricula­
res e ventriculares em três ( 4,8 % ) e ritmo 
nodal juncional em um ( 1,6 % ) . Entre os 
23 casos nos quais se verificou discreto acha­
tamento da onda T, em dez ( 43,4%) as 
alterações surgiram no eletrocardiograma 
registrado 30 minutos depois da injeção de 
hicantone. 

Considerando-se que: a) a esquistosso­
mose mansônica é uma das mais difundidas 
- e em franca expansão - endemias para­
sitárias brasileiras, estimando-se haver de 
seis a oito milhões de infectados em nosso 
país 2 ; b) nas áreas endêmicas da esquistos-
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somose mansomca deve ser estudada a pos­
sibilidade da aplicação da quimioterapia, em 
escala relativamente ampla, usando-se agen­
tes eficazes e inócuos, com o objetivo não só 
de diminuir a gravidade da esquistossomose, 
mas também as taxas de transmissão ·21

, cons­
tituindo-se a quimioterapia de massa em me­
dida potencial de grande valor, em combi­
nação com outros métodos para controle da 
esquistossomose mansônica 8 

; c) o hicanto­
ne representa na atualidade uma das drogas 
mais eficazes para o tratamento da esquis­
tosson1ose mansônica s, 7-9, 12, n, 1s--'17, 1·9, •20; 

impõe-se como necessidade a realização de 
estudos pormenorizados sobre os efeitos ad­
versos desse medicamento e de outros mo­
dernos esquistossomicidas. 

Por esse motivo, pretendendo contribuir 
para o conhecimento mais completo e pre­
ciso dos efeitos do hicantone sobre o cora­
ção, realizamos este estudo, com análise se­
riada de eletrocardiogramas e inclusão de 
grupo controle. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram estudados 97 pacientes, assintomá­
ticos ou oligossintomáticos, com esquistosso­
mose mansônica ( forma hepatintestinal ou 
hepatesplênica não descompensada da fase 
crônica), com idade variando entre 10 e 
54 anos, sendo 68 do sexo masculino e 29 
do sexo feminino, todos com exame clínico 
cardiológico e eletrocardiograma normais, 
distribuídos ao acaso em dois grupos: 

Grupo A, constituído de 80 pacientes com 
idade entre dez e· 54 anos, sendo 60 do sexo 
masculino e 20 do sexo feminino. 

Grupo B ( grupo controle), formado por 
17 pacientes com idade entre 16 e 40 anos, 
sendo oito do sexo masculino e nove do sexc 
feminino. 

No Grupo A realizaram-se em todos os 
pacientes traçados eletrocardiográficos com­
pletos, 30 minutos, seis horas e 24 horas de­
pois da administração de hicantone (Etrenol 
Winthrop), por via intramuscular profunda, 
na região glútea, em dose única de 2,5 mg/ 
kg de peso corporal. · 

Nos pacientes do Grupo B realizaram-se 
eletrocardiogramas 30 minutos, duas horas e 
24 horas depois da aplicação de 2,0 mi de 
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água destilada (placebo) por via intramus-, 
cular profunda, na região glútea. Todos os. 
participantes desse grupo receberam, logo 
após o último registro eletrocardiográfico, 
injeção de hicantone, segundo o mesmo es­
quema utilizado para os pacientes do Grupo 
A; os resultados do eletrocardiograma efe­
tuado 30 minutos depois do tratamento fo­
ram computados, posteriormente, na análise 
feita em conjunto com os casos do Grupo A .. 

RESULTADOS 

A análise de todos os eletrocardiogramas 
efetuados nos pacientes do Grupo A permi­
tiu observar traçados anormais em 56 
(70,0%) dos 80 casos estudados. As alte­
rações registradas apareceram no exame rea­
lizado 30 minutos após a injeção de hican­
tone em 55 casos ( 68, 7 % ) , em 43 (53, 7%) 
dos quais persistiam, embora menos inten­
sas, no eletrocardiograma feito 24 horas de­
pois do tratamento. Em 13 casos ( 16,2 % ) 
somente ocorreu o aparecimento de altera­
ções eletrocardiográficas no exame efetuado 
24 horas após a injeção de hicantone. Em 
apenas um caso ( 1,2 % ) deu-se o apareci­
mento de alterações, persistentes no exame 
seguinte, no eletrocardiograma realizado seis 
horas depois do tratamento. 

No Grupo B (grupo controle), não se ve­
rificaram alterações eletrocardiográficas de­
pois da administração do placebo, exceto 
num dos pacientes, no traçado obtido 24 
horas depois, em que apareceu uma extras­
sístole ventricular. Aliás, essa alteração foi 
observada em somente dois casos (2,5%) 
do Grupo A. 

As alterações eletrocardiográficas regis-. 
tradas em 1 O ( 58,8 % ) dos 17 casos do 
Grupo A, 30 minutos após a injeção de hi­
cantone que receberam posteriormente, fo­
ram representadas por alterações também 
encontradas no Grupo A. 

Na Tabela I especificam-se as alterações 
eletrocardiográficas observadas no conjunto 
dos 97 pacientes, no exame efetuado 30 mi­
nutos após o tratamento. 

Nas Figs. 1, 2, 3 e 4 ilustram-se as alte­
rações eletrocardiográficas registradas em 
pacientes de ambos os grupos. 
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TABJ•:LA l 

Alltnt<.·ô~ ck•trocardlográtic:aR em 97 p;;'lelcnte.s com e:,.quistossomo$\e mani-óni<'l'l, 
ao mlnu101- à J:,C).!1 a inJCl;'fl<> de hkantóne 

Altcratôt•s ekt rócardlog1•{1 rt<.•füt 

A l1('r;11:ê<'s mortOló~h·as da 01Hl fl T 
All('rai:õcs morfológiNI.S ( i t T (' fHlfn<'IHO 1it~ Q T•· 

Aumento do (l1'•· 
Extrnsshcl<ii<':<c vcntrlcul<1rcs 
Exl l'R!ll'll~tnl('~ Slll)l'n\'('Olrlculurc~ 
nlF-~()(·i:11.;ã,o tltriO-vcntricular 
l\l:lr<·a1,-.1~0 muhiveJ 
B lvc1ut•i() AV do J)l'lmf"h'O grau 
Ausc.·nte.!I 

Total 

A 

.. • · • 

~· · 
B -- : ,. 

J➔ 

--;.....; 

e . 
1 

ll .o (IC fllFOS 

38 
18 
5 
l 
1 

J 
1 
1 

31 

:i9.2 
18,5 

5,1 

1,0 
1,fl 
1,n 
1,0 
1.0 

31,9 

10ft 

t-'ig. 1 l•:votuc:ão ('l<'tt-O('ar<I IOKniClta de padente (C. M., 16 anoR, mas<-u lino) do Grupo A : 
A - EINrotan.liognuna normal, prfvio ao trarn.mento. B - Eletrocnrc1togr-am~ efetuado 
30 mi nulos aJ,ós h udm ln lstrn<:áo do ll lcant.c,ne: nehatamento <lü onda T , e\'ldente em v.,. 
V3 e V,1, e menos nc·enluaclo cm out r M1 cterlvac:Oes. C <: D - Pcr!'lll'lt~n('tn das attern.-.:úé.'I 
nos elctrocardlogramns re:i.111.ndos ~Cl:i hortl..S (C) e 24 h01"3s (O) CIC})Ols <10 tratnmento. 
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Fig. 2 J-:vol \l('flO clctrC>t..·ardiognHica de Jmcit•nte <A . A. , x n nm:, mnsculino) do a1•1,µo ,l: 
A l~INn.x·ardiOJ~rnma normal, pr~vlo no lrnt,amenl.(L 13 - 1,:1etroc1H'(llogramn e retundo 
30 minul0$ após n admlnlstra<"âO <lo ll1L'{u1tone: athalümOn\O dn onda T cm 0 1• D1. AVI., 
A VF, v,l• Y:s e VG, ('Om tnverSflO t'm v1 e V:,i. C e D - Per:;istênciu dos alterfi('ô(•:,; (t'm 
m en()l' lntensl<ladc <1ué em B) nos eletrocnrdlogramu.s realb·.udos seis honu; lC) e 24 hólu:,; 

( D) deJ)ol~ do tratamento . 

D I SC U SSÃO 

À 51.'rnclhança d<' outras verific:açõt·s ~.,. ~,:_ 
oh&·rvamos cm nosso estudo que o hic:antone 
clrtermina, elt~ mesmo, alteraç-~ f' lc-troca r­
cliogr.ifin1$; muilo fr1..·r1ii f'n ll•~ e p1'<'C'Ot·('s (em 
68J7% tfo r)OS~Os ca~, 30 m ioulos upó~ 
!i-llil tHimini~h·uf,iâO}. t'mhora de prqut·na _i1t­
h'11:--idacl1·, pl'rsi~ inclo comumcntc (em 53,7 9f.. 
<los nossos casos) durante as primt•lras 24 
Jt0ras depo is ele e fetuado o t ratamcnlo . 

NoAA>:-- :ic::hac.los e de outro~ Auto res ::o, ~ •i 

e~lã<> (·111 dl'~~1cordo com as oh~c~r \fações ,le 
H AP<.ISO DE: ALt\rn1DA & col. -::l e as de Cu~ MA 

& col. 6 ; embo ra a análise de.%<~ AlllOr <'S 

uito se re fi ra ao detrorardi<>g)·tar:oa efoluado 
30 minutos após a injeção d<.~ Jlicántone1 as 
ahernções ,le~(•ritas pum os cxamrs realjza­
dos 24 horas e sele dias depois do trata-
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mcnlo 1><>r R 1, POSO DE J\.J. \ ll~IO.,\ S: <·oi. -::.., 
e logo cl<'pois do t ralamenlo por Cl'NI IA & 
<-oi. e; ~ão clf• prevalência muito JinixH. em 
(•ontra1)osição com o alto índice de~ a ltm·a.­
<;Õl'!; t-lt"lroca rdiográíiras 1fa nossa casuística. 

Os ti pos dl' ah1•rações l'·INroca rdiognHica~ 
por nós ohscrvados oorr(~pomkrarn, de modo 
~eral, às descritas em tral,alhos antcrio .. 
res ,:;, 1';, ,..to, ::-i, '2\ p redominando os d istl1rbio::= 
de~ Hpofo ri?:a~ão vrntricular. 

Corno não a,rn lisamo:::. a evolução detro­
nl rdiogrMica :-cnito até som<'rHl'! 24 l1orai de­
pois do tratamt·nlo, Iunclame11 Larnos nas veri­
ficações ele SALGADO & col. :-~ e de Ouvt:m,\ 
& col. ·.u, a afirma\:.ÜO de que os dist(1r hios 
<•letroca rdiográficos re lac:ionaclos com o cm .. 
111·<·go do h icanloll(• têm turta <lurat.üo. A 
d uração <las alteraçÕC"P. não uhrapa.:isou trê:; 
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d ia:- na tasu 1:slKa de SA t .. GADO & ool. 2'1; 

l•lmlJl'm uo~ cinc·o casos csludados por ÜLT· 
\' l~IH;\ S: l'OI. ::11 j{t haviam dt•saparl'c:iclo po r 
l'ompldo 72 horas c..lc•poi5. clt' h'rminaclo o 
trnlamcnlo. 

Su;ir,·r·IYI SALC,\UO & coJ. : ,, -:,i <(Uc as ;)lh'­

tnc;õcs 1·lc•lrO<'arclio:,{rÍtíic.as - dt•:-wrilU!-i <.'Otllú 

f rcq iit·nh·s 1 eh· apt,n·<.'inwnto p rl·c..·oet·, clt" JW· 
<1 ,u-1m j nlcn.sidt,dc e dt1 filpida n.:gn·::,São - 1 

~·uc:-ontrndas nos pacientes subnwticlos a lra­
lamento com hir..antone,. poilc-riam não ter 
:-ido ilcLcrminat1as pela ação (lo mcrlitamc:n-
10 atl1ni11 il'11t:Hlo. Esi-a pú:-:~ihiHch, d c foi com­
plN,;u11cnl.c H:jc i hufa pdos n•i:;ul Ln dos do 11os,,. 
:-<• estudo, cuja cl isncpância, no Cnipo A 
e• no Grupo R (c·ontrnle), permite ('Oncluir 
tpit~ as a ltt"•rtu;.õt.•s l"l(•troc~a r(~io~rMir a:-: t (•~is-

02 ():) 4VA 

1 jl li jl ifl 1 

11 \. 

B 

Lrndas se dc·vcrn ."i atuação clú h.itanlone sohn~ 
o miocúnlio. Coneordamos com HAPOSO nt: 
ALi\11-:JOA & col. :?:: c m que-, tt}l("$ar da irre­
levância das ah«.'raçõcs OIJ~1rvaclas, a clro;,?a 
é indisculivelmcntc curclioi,óxica, se hem que 
as r'-'pcrc:ussões de...<i&: cfoj10 advN::;O sejam. 
\'ia ele rc·gn). •lc pcqueoo !-1.l~niíir-a•lo dí­
nic·o. 

Ncnhuo1 d" no~so~ pacienh's aprcscnlan , 
cor puJm.rmale l.'rôni<'O f::;quisto~soméit ico, mio­
c:ardiopatia ou jn!-u íidênciH c..:ttrflhu~a .-lc 
q ualque r natun.:za. No~•HS <:OtwlosÕ<·s de í{'1e 

o h icantonc pode acarn:lur allcra~õ,~s el•·tro­
<·aHliogrtific·as pouco intensas e de pequeno 
~ignificado din iro rcícrn--sc~ po rtanlo, a 
clO('nh'i; cm que à .._,squi.sto:-;somoi:c mansom­
r·a niío si· ni::-.-..oc·i(•JU os cfüM1rhio~ rcícr idos. 

v , v, 

Fig. 3 - 8volutào e1etroc-a1-cHogrMh-a <le pac!ente (M. V . A . , 20 a.nos. feminino) do Ort,p'> JJ : 
A - Eletroc:::u..-Ho~rnma norm~I, prevto t• ln.Jc<:&o ,10 pJaccbo . B. ç e O - i:_;1etroca.rdio­
~ramas <·íeh 1;:-adn:. 30 minu too <BL :.ets horM (C) e 24 horas ( D) depois <la admlnlstr n<:Ao 
dó l)lac:d,o: sem a l t•N·;:u:õ(':S. E - El<'troc:ar<Jio.crnma teafü:a.<10 30 minutos (lepols da 
injeção do hknnl one: ac:hnlamenlu dn -Onda T. evid('ntc em V::, v 3 e V.1, e menos aeentuado 

em 01, D::, ,\ VL, VG e Vo, 
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SJQUl-:lltA, J . E:. - AllCt-:tC'Õ(":s e1etrocardtog1·át1cas em pac·tentes tom c:..qulstosrnmosc mansOni('õ.\ 
t r:lL"ldOf.: <'<ll'll hlC"antonc . /teu. /IUJt. ll!e,I. irop. $11() /J(}11lo 18 :37~MJ.86, 197(L 

1-'lg, 4 EvOht('âó cll't l'UC<ll'diográfit•tl de J).U."l<'l'lt~ (J .s .c., 32 anos. JntHK'OlinO) (li) Grt1.JJO 8: 
A - ElctrocanJioeruma normal, prévio à Jnjc('âo do placcbO. B, C e D - El<•lroc:-ard io~ 
~ramas etcLuado~ 30 minutos (li). seis horns CC) e 2 ·1 horas (D) dcpuis da admlnlstra<:iio 
do plaC"ebo: S<'lll allerncõ~ . E 1-:1et.J•oc·~rdlogramn rcali.zndo 30 minutos de1>0is dn inJc<:fto 
do h lC'ant<uw: ac-1rn1amen1.o 111ruro dn onda ' !', multo (•\•tdente ('m 0 1, D:?, AVL, \'3, V 1, 

V.:; e V,:;. 

Para S,1.C\UO & col. ·~ .. ~,;_ cnt rl'lanlo, 11iío 

há moti,·o qm· justifique a contra-iudicação 
do hi<·antonc a pacien1cs <·ardfopatas ou po­
tenC'ialme111c c:arcliopalas; recomendam esses 
Autores!:;;_ 11orém, qm• st• cvitt• o ~cu em­
p 1'l•µ.o <' lll rlúeulc-5. t'-Om hipNten:-.ão pulmonar 
<'/ou i 11:-:11 í ici~1l<'ia card íac-..(1 dt•:_õ:<·ompf'n:O:<.Hla. 

Cond11i111l0. potl<'mo:; afirmar fp1e : 1) O 
l1it·irn10 11<· dl"l1•1•mi11a . t .. 1,· me:_;:mo, a lterações 
,•lt'lrv(•a rd iog rúíicos Írt'qÜ('•nte:-:.. ti•· pequ('nn 
i111(•1tlsicladc•. de apa 1·1•c:inu-11to pn"<'ON' t' de 
curl á cloração; 2) O t·k i10 m io1·a rdiotóxico 
do hin111 t<J11r tt·m JJC((LH'no :--ig-niíitado c-lí­
n it·o~ núo !o rnando lll'tto:,;...;á ria a rC'aliiasiio 
rot iru-irn dl! c·lct rocurcliognurm antes <lo tra­
tamento cios pacientes com csquisto...~mosc 
ma11sônica; :i) O hicantone pode sH utili­
zado cm pacientrs cardiopatas ou potencial-
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mt·n tc car<liopala.s, den·nclo evitar-:w sua 
administração a pacientes <'001 hipertensão 
pulmonar e/ou insuíic iência ca rdíaca cles­
<-ompcnsada. f:~ por1anto, indiscutívE-1. do 
ponto de vista cardiolt)gi<:o, a nc<:essidaclt de 
pelo menos um ,•xamc clínico i;umário antes 
da aplic·ação do hica ,, tone. 

SUMMARY 

Electrocardiographic alt<~ralio1's in. patieul .... 
1âtl,, Schistosomiasis nwn.soni trea.Jed tcilh 

ll1•ca11J/101u: 

Th<" Authors performecl •·lt•ctrocarcliog rn­
phic: study in 97 patien ts with schislosomia­
s.is man$0ni (chronic plrns<'), treated with 
Hyc:-an1hone, a unic dme oí 2 .5 mg/kg appl-
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ied intramuscularly. All the patients had 
normal electrocardiogram and clinical exam­
ination before treatment. 

ln 80 patients from Group A, three elec­
trocardiograms were made 30 minutes, six 
hours and 24 hours after Hycanthone ad­
ministration; then, electrocardiographic alte­
rations occurred early and frequently, in 
70% of the electrocardiograms made 30 mi­
nutes after treatment. 

ln Group B - 17 patients - no alter­
ations were noted in electrocardiograms 
made 30 minutes, six hours and 24 hours 
after the intramuscular application of pia­
cebo; one case was exception. 

With these results and other works, 
Authors have concluded that: 1) Hycan­
thone produces, early and frequently, dis­
crete and transient electrocardiographic 
changes; 2). The miocardiotoxic effects of 
Hycanthone, demonstrated by the electro­
cardiographic studies, have Iittle clinicai 
meaning; then, it is not necessary the rote 
realization of electrocardiogram before the 
use of Hycanthone in the treatment of schis­
tosomiasis mansoni; 3) Hycanthone may be 
utilized in patients with heart problems and 
potencial cases, but administration should 
be avoided in patients with pulmonary hyper­
tension and cardiac failure. Therefore, from 
cardiologic view, it is necessary at least a 
clinicai examination. 
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