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RESUMO

O estudo da toxocariase humana tomou grande impulso quando Paul Beaver e colaboradores
caracterizaram, em 1952, o processo patolégico por eles denominado larva migrans visceral
(LMY), despertando a atengdo de outros pesquisadores para a ocorréncia desta zoonose em
diversas regides do mundo. Sabe-se, atualmente, que a sindrome LMV ¢é apenas uma das
manifestagdes clinicas da toxocariase humana, talvez a mais comum entre estas, e que atinge
principalmente criangas com idades inferiores a cinco anos. Individuos de idades mais
avangadas sio menos expostos a infecgdo, porém sio mais susceptiveis ao desenvolvimento
de formas clinicas mais complicadas, embora menos freqiientes, como a toxocariase ocular.
Nesta revisio, a toxocariase ¢ abordada quanto aos seus aspectos clinico-epidemiolégicos,
enfatizando-se questdes relevantes para a compreensdo do problema no contexto da saude
publica, principalmente no Brasil. As lacunas no conhecimento da real prevaléncia mundial
da infecgdo, assim como as dividas ainda existentes quanto ao espectro clinico da doenga,
sdo apresentadas. A dificuldade para o estabelecimento do diagnéstico definitivo, assim
como para a definigdo da conduta terapéutica adequada aos pacientes com suspeita da
infecgdo, também ¢ discutida. A compreensdo das questdes relativas a transmissdo e a
morbidade da infecgdo/doenga e a sua relagdo com outras patologias sdo de fundamental
importancia para a melhoria das condigdes de saiide de populagdes nas quais o convivio
entre homens e animais se faz em condigdes sanitérias precérias, como no Brasil.

UNITERMOS: Toxocariase. Toxocara canis. Larva migrans visceral.
Zoonose.

INTRODUCAO

A toxocariase humana € uma doenga infecciosa parasitiria
zoonodtica, causada por nematelmintos do gé€nero 7oxocara sp., que tem
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distribui¢do cosmopolita e que incide com maior freqiiéncia sobre criangas,
principalmente aquelas com idades até cinco anos (23), embora as criangas
maiores e adultos também possam ser afetados pela doenga.

A mais conhecida forma de expressdo clinica da toxocariase no ser
humano € a larva migrans visceral (LMV), uma sindrome de hipereosinofilia
crénica, acompanhada por leucocitose, hepatomegalia com lesdes
granulomatosas eosinofilicas no figado, podendo ocorrer algum grau de
infiltrado pulmonar, sinais de dificuldade respiratéria, tosse, febre,
hipergamaglobulinemia e aumento dos niveis de o- e B-isohemaglutininas
séricas (30, 53). Esta forma clinica foi bem caracterizada em 1952 por Paul
Beaver e colaboradores que examinaram trés criangas com a sindrome, em
Louisiana (EUA), e detectaram, por biopsia hepética, a presenca de larva de
Toxocara em uma delas. Os autores descreveram a larva como sendo da
espécie Toxocara canis ou Toxocara cati, parasitos intestinais comuns em
cdes e gatos, e sugeriram esta infecgdo como causa dos processos patologicos
nos trés casos estudados. Eles também descreveram semelhangas entre as
lesdes observadas na superficie hepética dos pacientes e as lesdes na pele de
individuos com larva migrans cutdnea, e propuseram, por analogia, a
denominagdo “larva migrans visceral” para caracterizar tais processos
patolégicos hipergosinofilicos croénicos, com envolvimento de 6rgdos
internos, diferenciando-os-do processo de larva migrans cutanea (6).

Além das espéctes T. canis e T. cati, outras espécies de
nematelmintos comuns de animais, como Toxascaris leonina, Ancylostoma
caninum, Gnathostoma spinigerum e Toxocara pteropodis, também sdo
citadas como agentes etiologicos potenciais da LMV humana (7, 50). No
entanto, a espécie 7. canis, em particular, € reconhecida como o principal
agente causador da doenga, devido aos achados das larvas desse parasito na
quase totalidade dos casos diagnosticados por biopsias ou necropsias em todo
o mundo. Isso se deve, provavelmente, a diversos fatores, tais como: a grande
populagido mundial de cdes; a alta prevaléncia de 7. canis entre esses animais;
a intima relagdo dos cdes com o homem, principalmente com as criangas,
alvos primédrios da doenga; os habitos de defecagdo dos cdes; a grande
predominédncia de contaminagdo do solo com ovos de T. canis, em relagdo as
outras espécies, e o longo tempo de sobrevivéncia e migragdo das larvas de T
canis em hospedeiros paraténicos, como o homem (53).

VARIANTES CLINICAS DA TOXOCARIASE

Apesar de outros parasitos, além do género Toxocara, também
poderem ser responséveis por casos de LMV, observa-se na literatura que o
termo “toxocariase” € utilizado, com grande freqiiéncia, quase como
sindnimo de LMV. Isto é devido a destacada importancia epidemiolégica do
T. canis no desenvolvimento desta forma clinica. No entanto, a toxocariase
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pode se expressar sob outras formas clinicas. Uma delas é a toxocariase
ocular, em que ocorre endoftalmite eosinofilica com formagdo de granuloma,
geralmente unilateral (62), que pode ser confundida com quadro de
retinoblastoma, com conseqiiente enucleagdo desnecessaria do olho. A
endoftalmite e a uveite, na fase aguda da infecgfio, e a fibrose, na fase
crénica, sdo importantes causas de perda visual (24).

Além da LMV e da toxocariase ocular, alguns autores também
atribuem a toxocariase outras variantes clinicas, compreendendo desde
formas assintomaticas ou inaparentes da infecgfo, com ou sem eosinofilia (5,
34), até sinais e sintomas mais freqiientes e distintos daqueles observados nas
formas classicas da doenga, como a ocorréncia de dor abdominal recorrente,
associada ou ndo a dor de cabega e tosse, que € referida como toxocarfase
oculta ou covert toxocariasis (44, 57). Outros autores relatam, também, a
associagdo da toxocariase com certos casos de miocardite, surgimento de
nédulos subcutineos e Sindrome de “Guillain-Barré” (19, 22), ou ainda uma
forma considerada atipica, com astenia cronica associada a dor no
hipocéndrio direito, erupg¢des e pruridos cuténeos (37).

No Brasil, recentemente, tém sido referidas possiveis associagdes
entre a infecgdo por Toxocara, sugerida por teste ELISA positivo, e a
ocorréncia de abscessos piogénicos do figado, piomiosites e predisposi¢do a
outras infec¢des estafilocdcicas (42, 43, 51).

EPIDEMIOLOGIA DO Toxocara canis

Nos cdes

A infecgdo dos cdes, com desenvolvimento de vermes adultos
intestinais, é mais freqiientemente observada em animais filhotes com até trés
ou seis meses de idade, nos quais sdo observadas as mais altas prevaléncias
da infecg@o e maiores cargas parasitarias. Nestes filhotes, a infecgdo primaria
ocorre  intra-uterinamente, por migragdo somdtica e  passagem
transplacentéria das larvas da cadela para o feto e por passagem transmamaria
para o filhote durante a amamentagdo (35). A transmiss@o transplacentaria
entre os cédes ¢ tdo eficiente que, diante da alta freqiiéncia de positividade
observada, estima-se que todos os cdezinhos ja nascem infectados com as
larvas de T. canis (4).

Entre os cdes adultos, a infecgdo € mais freqiiente nas cadelas
prenhes ou lactantes. Durante a prenhez, ocorre reativagéo e mobilizagio de
larvas previamente encistadas, existentes no organismo das cadelas. Durante
a lactagdo, as cadelas se contaminam ao ingerirem formas imaturas do verme,
eliminadas junto com fezes e vomitos de seus filhotes, devido ao habito das
cadelas lamberem suas crias, numa atitute comum de higienizagdo. Outra
forma de infec¢@o de cdes adultos pode ser a ingestdo de carnes cruas de
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animais hospedeiros paraténicos infectados com larvas de 7. canis, como
aves, coclhos e outros roedores (35).

Os dados parasitologicos provenientes de trabalhos realizados em
muitos paises, em regides de climas tropicais e temperados, mostram que a
infecgdo de cdes por 7. canis é cosmopolita (4), com prevaléncias que variam
de 3%, como a registrada em Israel, (27) a 80,6% no Egito (31). Glickman e
Schantz (26) estimaram em 15,2% a prevaléncia mundial de infecgdo
intestinal por 7. canis entre cdes de todas as idades. No entanto, tomando-se
por base apenas os cdes com idades até trés meses, o valor desta prevaléncia
pode ser proximo a 100%, considerando-se a alta eficiéncia da transmissdo
transplacentaria e o fato de que muitos dos estudos realizados sdo baseados
em apenas um exame de fezes, cuja eficiéncia no diagnéstico da infecgdo por
T. canis nos caes pode ser de apenas 51% (4).

No Brasil, os trabalhos de levantamento da ocorréncia da infecgdo
na populagdo canina revelam prevaléncias variadas e dao uma idéia da
distribuigdo desta infecgdo entre os cdes em todo o pais. O Quadro 1 mostra
alguns destes trabalhos, realizados com cées de todas as idades, em diversas
regides.

Quadro 1. Freqii€ncia de detecgdo 7. canis em cdes de todas as idades em
diversas cidades do Brasil

.

Cidade Método Positividade Referéncia

Ribeirdo Preto — SP Necropsia 34/81 (42,0%) Zago-Filho, Barreto, 1957
Belo Horizonte-MG  Necropsia 14/100 (14,0%) Costa et al., 1962

Goiania — GO Necropsia 7/40 (17,5%) Carneiro et al., 1973
Londrina - PR Coprolégico/necropsia 70158 (44,3%) Chieffi, Muller, 1976

Rio de Janeiro —RJ Coprologico/necropsia 72/286 (24,9%) Ferreira et al., 1976a
Pelotas - RS Necropsia 31118 (26,3%) Lara et al., 1981

Salvador — BA Coprolégico (109%a19,3%)* Matos etal., 1979

Sio Paulo - SP Coprologico 1.071/9.150 (11,7%)*  Cértes et al., 1988

Vitoria — ES Necropsia 2/61 (3,2%) Costa et al., 1990

* Resultado da detecgio de Toxocara sp.
** Amplitudes das freqiiéncias observadas nos anos 1970 — 1971 e 1973 — 1978, no total de

1.609 caes examinados.

No ambiente

O solo representa a principal fonte de infecgdo por 7. canis para o
homem. Cada espécime fémea adulto de 7. canis € capaz de produzir até
200.000 ovos por dia, que sdo expelidos junto com as fezes dos animais. Os
cdes representam um vasto reservatorio de 7. canis em todo o mundo,
apresentando, por isso, grande capacidade de disseminagdo de ovos do
parasito no solo, tanto de 4reas urbanas quanto rurais, devido ao grande
numero e a dispersdo da populagdo mundial desses animais e aos seus habitos
de defecagdo (25). Os ovos de 7. canis podem ser encontrados em parques,
patios de recreagdo, quintais, jardins, caixas de areia de diversdo infantil,
logradouros publicos e, principalmente, nos locais onde os cdes estdo mais
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presentes, como residéncias familiares e areas de criagdo e treinamento de
cdes (26).

Dados de contaminagdo do solo com ovos de T canis também
revelam a ampla distribui¢do geografica mundial do parasito. Barriga (4), em
Sua revisao, mostra resultados de trabalhos publicados entre 1973 e 1’986
sobrg a percentagem de contaminagdo do solo em virios paises de todos o;
continentes. Segundo estes resultados, todas as regibes pesquisadas
apresentam percentagens de contaminagdo, que variam de valores baixos
como 0,3% e 0,4% nos Estados Unidos (55, 56), a valores bastante elevados’
como 87,1% na Alemanha (18) e 77,8% na Franca (32) ’

i No Brasil, € possivel constatar a existéncia de uma grande populagio
de cdes que circulam livremente pelas Tuas, pragas e parques publicos, ou sio
levados pelos seus donos a estes locais, onde realizam seus hél'.;itos de
defecagdo no solo. Estas condigbes de saneamento ambiental precérias
favorecem tanto a infecgdo dos cies pelo T canis quanto a dispersio dos
ovos deste parasito no ambiente, junto com as fezes dos cies. Portanto ¢
possn'fel que o problema da contaminagdo do solo por ovos de 7. canis seja
também, largamente distribuido em todo o territério brasileiro. ’

. Poucas informagdes existem sobre os niveis deste tipo de
contaminacdo do solo no Brasil. Pequeno numero de trabalhos de pesquisa
z}mblental, realizados em 4reas restritas de algumas regides ¢ em diferentes
epocas, tém sido publicados, revelando variados niveis de contaminagio do
solq Acorp ovos de Toxocara (Quadro 2). Além disso, considerando-se que a
gﬁmencl:la de recuperagdo de ovos de 7oxocara do solo ¢ de cerca de 65% (4)
é poss%vel que os resultados dos estudos sobre contaminagio do solo’
provenientes tanto do Brasil quanto de outros paises, estejam subestimados. ’

Quadro 2. F;eqﬁéncifi de contaminagdo do solo com ovos de Zoxocara em
diversas cidades do Brasil

Cidade Logradouro Positividade ~ Referéncia
Rio de Janeiro — RJ >

o de Janeiro — Pragas 41,6 Ferreira et al., 197

4 - ., 1976b
Lon:irma - PR Pragas/terrenos baldios 60,0 Chieffi, Miiller, 1976
Goidnia — GO Pragas/terrenos baldios 66,6 Campos et al. ’1987
Salvac}or . BA Pragas/parques/ruas/praias 24.8 Alcantara et ai 1989
Uberlandia - MG Pragas 23,1 Costa-Cruz et al., 1994
Botucatu — SP Pragas/parques 17,5 Santarém et al., 1998
Campo Grande - MS  Pragas 20,3 Araijo et al., 1’999
No homem

. A demopstrac;éo direta da presenca de 7. canis no organismo

umano, para efeito de diagnostico, ¢ evento raro, uma vez que ndo ha
presenga de ovos nas fezes e o encontro das larvas nos tecidos, através de
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bidpsia, € uma ocorréncia casual e pouco comum. Assim, o diagndstico da
infecgio humana por 7. canis ¢ baseado, atualmente, em métodos indiretos,
através da detecgdo de elevados niveis de anticorpos anti-7. canis em fluidos
biologicos (25).

Os estudos soroepidemioldgicos realizados em diversas regides do
mundo, entre individuos considerados sadios, sugerem que a infecgdo
humana por Toxocara pode ser um problema de saide publica largamente
distribuido. Segundo trabalhos publicados por diversos autores, individuos
com testes soroldgicos positivos sdo detectados em todos os continentes em
que tém sido pesquisados, em prevaléncias que variam desde valores baixos,
como 1% no Canada (16) e na Espanha (49), até valores muito elevados,
como 92,8% na Ilha asiitica La Réunion (38) e 86% na Ilha Santa Lucia, no
Caribe (58). Uma vez que estas prevaléncias foram constatadas entre
individuos de todas as idades e sem evidéncia clinica de toxocariase,
poderiamos esperar prevaléncias ainda mais elevadas, caso fossem
consideradas somente as criangas, que estdo mais expostas a infecgdo, ou os
individuos com sintomas e sinais da doenga.

No Brasil, pouca informagdo existe sobre prevaléncia de individuos
soropositivos na populagdo geral. Chieffi e colaboradores (11) pesquisaram a
presenca de anticorpos anti-7. canis, através de teste ELISA, entre individuos
aparentemente sadios de todas as idades, em cinco municipios do Estado de
S3o Paulo e encontraram prevaléncia geral de resultados positivos de 3,6%.
Neste estudo, a prevaléncia geral de positivos entre as criangas menores de 15
anos de idade foi de 6,4%. O Quadro 3 mostra os resultados deste trabalho e
dos trabalhos realizados por outros pesquisadores em algumas cidades do
Brasil.

Quadro 3. Freqiiéncia de positividade para anticorpos anti-7oxocara em
individuos de diversas cidades do Brasil, pelo teste ELISA

Cidade Populagio Estudada Positividade Referéncia

(%)
Sdo Paulo capital — SP 593 individuos 3.7 Chieffi et al., 1990*
Campinas - SP 275 individuos 3,9  Chieffi etal., 1990*
Santos — SP 309 individuos 53 Chieffi et al., 1990*
Marilia — SP 353 individuos 2,2 Chieffi et al., 1990*
Presidente Prudente — SP 495 individuos 2,8  Chieffi et al., 1990*
Recife — PE 54 criangas/ <14 anos 38,9  Virginia et al., 1991*%*
Rio Acima - MG 300 criangas/ 7-14 anos 7.0 Maestrini, 1995**
Campo Grande — MS 45 criangas 35,5 Matos etal.,, 1997***
Vitéria — ES 100 criangas/ 1-14 anos 39,0  Moreira-Silva et al., 1998***

* Trabalho utilizando teste ELISA com antigeno soluvel de larvas de T. canis.
** Trabalho utilizando teste ELISA com antigeno soltvel de vermes adultos de T. canis.
*** Trabalho utilizando teste ELISA com antigeno secretdrio-excretério de larvas de 7. canis.
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Os resultados dos estudos de soroprevaléncia de anticorpos anti-7
canis, de diversas regides do mundo, reforgam as evidéncias parasitolégicas
de infecgdo dos cdes domésticos e de contaminagdo do meio ambiente por
ovos do parasito, revelando o grau de risco de infec¢do para o homem.

FATORES DE RISCO PARA INFECCAO HUMANA

Os ovos de Toxocara, expelidos junto com as fezes dos cies,
contaminam o ambiente, principalmente o solo, onde encontram condi¢des
favoraveis ao seu embrionamento. Estes ovos embrionados podem ser
ingeridos acidentalmente pelo homem, através de alimentos contaminados ou
manuseados com as médos sujas ou por hdbitos de geofagia, onicofagia ou
pica’, de forma semelhante ao que ocorre com outros parasitos ascarideos
(46, 59).

O perfil do individuo sob maior risco de infec¢do por Toxocara é,
geralmente, crianga com idade até 5 anos tendo contato com cies,
principalmente filhotes, ou com histéria de geofagia ou pica. No entanto,
individuos acima desta faixa etaria, mesmo adultos, podem ser acometidos
pela doenga, embora em menor freqiiéncia, como mostram alguns relatos da
literatura (28, 45). Isto pode ocorrer quando estes individuos sdo submetidos
a certas condigdes de alta pressdo de infec¢do, quando vivem ou trabalham
sob condig¢des sanitérias insalubres como, por exemplo, os tratadores de cées
em certos canis publicos ou individuos portadores de deficiéncia mental
vivendo em locais com condigdes de higiene inadequadas e em contato com
cdes (29).

Certos habitos culturais também podem representar fator de risco de
infecg¢@o por Toxocara. Entre estes, estd o habito de comer carnes e visceras
cruas que se observa em certas populagdes. Nagakura e colaboradores (45)
descreveram os casos de dois individuos adultos que adquiriram a infecgio
apds comerem, habitualmente, visceras cruas de galinha. Aves, assim como
roedores, sdo hospedeiros paraténicos de larvas de Toxocara e podem ser
fonte de infecgdo se ingeridas sem cozimento.

Outros parametros, como local de residéncia em éreas rurais e
baixos niveis educacional ¢ econdmico, também tém sido referidos como
fatores associados a prevaléncias elevadas de anticorpos anti-Toxocara na
populagdo. Algumas vezes, também, s3o registradas prevaléncias de
soropositividade maiores entre criangas do sexo masculino do que entre as do
sexo feminino, sugerindo uma relagdo entre a infec¢do e o comportamento
social e de lazer dos meninos (47).

2 Pica: perversdo do apetite, por vezes observada durante certos estados fisicos ou psiquicos, que
consiste no habito de degusta¢ao de substancias sujas ou estranhas ao paladar.
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagnostico direto da infecgdo humana por Toxocara é uma tarefa
muito dificil, pelo fato de o parasito ndo se desenvolver até a maturidade no
organismo do homem e, portanto, os pacientes infectados ndo excretarem
materiais parasitarios como ovos ou larvas. O exame através de bipsia pode
detectar a presenga da larva nos tecidos. Porém, apenas em raros casos este
método é recomendével, visto que, em geral, os casos clinicos de toxocariase
ndo apresentam a gravidade que justifique, eticamente, a sua utilizag¢do, além
do fato de uma bidpsia negativa ndo constituir um resultado conclusivo.

O diagnostico presuntivo da toxocariase humana se baseia em um
conjunto de dados clinicos, laboratoriais e epidemiolégicos. As alteragdes
nos pardmetros laboratoriais mais importantes para o estabelecimento da
hipétese diagnéstica de toxocariase sdo os valores aumentados de leucécitos,
em grande parte devido ao aumento de eosindfilos, o aumento das globulinas
séricas, com titulos elevados de IgG e IgM, e altos titulos de isohema-
glutininas.

Em estudo realizado no Centers for Disease Control and Prevention
(CDC - EUA), com pacientes com diagndstico provéavel de LMV, foi tomado
como critério.para diagnostico presuntivo da doenga o seguinte conjunto de
alteragdes clinico-laboratoriais: leucocitose acima de 10.000/mm’; eosinofilia
de mais de 10% em relagdo ao nimero de leucdcitos totais; titulos de IgG,
assim como de IgM, totais, de mais de duas vezes o desvio-padrdo acima dos
valores normais; hepatomegalia e titulo de iso-hemaglutinina anti-A positivo
na diluigdo igual ou maior que 1:200. Dentro deste critério, os pacientes que
apresentavam pelo menos cinco destas alteragdes eram considerados como
provaveis portadores de LMV (48).

Alteragdes clinico-laboratoriais como as referidas anteriormente ndo
sdo patognomonicas da toxocariase humana, podendo estar presentes em
processos patoldégicos ocasionados por outras infecgdes helminticas (60) e,
portanto, sdo necessarios métodos mais especificos para elucidagdo do agente
etiolégico destas alteragdes, que € importante para direcionar a forma de
tratamento.

A indicagdo do tratamento para a toxocariase humana varia de
acordo com a forma clinica da doenga desenvolvida pelo paciente. Na
conduta de tratamento deve ser considerada a relagdo risco — beneficio entre
o potencial toxico da droga em questdo e o efeito terapéutico esperado na
reversdo do quadro clinico (41), considerando a possibilidade da ocorréncia
de reagdes de hipersensibilidade causadas pelos produtos da morte das larvas
e a gravidade da doenga na forma em que se apresenta (47). Assim, existem
duas condutas que se podem adotar, quanto a droga e ao esquema de
tratamento a ser empregado: 1) tratamento anti-helmintico, que visa a debelar
a infec¢do, e 2) tratamento sintomatico, que tem como objetivo a reversdo
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dos sinais e sintomas decorrentes do processo inflamatério desencadeado pela
presenga das larvas.

O tratamento anti-helmintico € indicado, primariamente, nos casos
de LMV, no qual se utilizam drogas com propriedade larvicida, como
dietilcarbamazina, albendazol, mebendazol, levamisol, ivermectina,
fenbendazol e oxfendazol, ou com ag@o inibidora da migragdo tecidual das
larvas, como tiabendazol. Para o tratamento dos pacientes com OLM, a
conduta a ser adotada deve ser predominantemente antinflamatéria
(sintomatica) (24), enquanto o tratamento anti-helmintico, que neste caso é de
importancia secundaria, pode ser til principalmente quando administrado no
inicio do curso da infecgdo e se associado & terapia com esterdides
antinflamatdrios (17). A terapia anti-helmintica, em casos de OLM, deve ser
administrada em doses gradualmente crescentes, sempre com a cobertura de
ester6ide antinflamatorio, principalmente porque o anti-helmintico pode levar
a exacerbagdo dos sintomas inflamatdrios oculares devido a morte das larvas
(41, 47). A supressdo destas reagdes inflamatdrias pode ser conseguida com
corticosterdides locais (nas reagdes oculares) ou sistémicos, sem o risco de
provocar o aumento da infec¢do, uma vez que ndo é possivel ocorrer
multiplica¢éo das larvas (38).

Para os individuos soropositivos assintomaticos, a indicagdo de
tratamento € controversa, visto que do ponto de vista epidemiolégico ndo ha
indicagdo formal, uma vez que o diagndstico ¢ baseado na sorologia, sem
comprovagdo parasitologica da infecgdo (2). Por outro lado, o resultado
sorolégico positivo pode significar infecgdo ativa, havendo a possibilidade de
surgimento de manifestagdes oculares tardias (54). Portanto, diante da
efetividade do tratamento e da existéncia do risco de complicagdes futuras
para os individuos, decorrentes da infec¢do, o tratamento anti-helmintico dos
casos assintomaticos pode ser justificavel (48).

SUMMARY
Epidemiological and clinical features of human toxocariasis.

Research in human toxocariasis increased worldwide after 1952, when Paul
Beaver and colleagues described the etiology and pathology of the Visceral
Larva Migrans syndrome (VLM). VLM, known as the most common clinical
presentation of human toxocariasis, occurs predominantly in children under
five years of age. Older individuals are less exposed to the risk of infection,
but they usually develop more complicated clinical forms of the disease, such
as ocular toxocariasis. In this review, we present some clinical features of the
disease and highlight its relevant epidemiological aspects, that lead to better
understanding of this zoonosis, of public health importance, mainly in Brazil.
The paucity of knowledge on worldwide prevalence of infection; the
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complete clinical range of the disease; the difficulties to establish the
definitive diagnosis of infection and decision making on the treatment are
discussed. The understanding of transmission and morbidity features of this
infection is of primary importance to implement programs in public health
sanitation, mainly in countries where animal-human interactions take place in
precarious sanitary conditions.

KEYWORDS: Toxocariasis. Toxocara canis. Visceral larva migrans.
Zoonosis.
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