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RESUMO

O estudo da toxocaríase humana tomou grande impulso quando Paul Beaver e colaboradores
caracterizaram, em 1952, o processo patológico por eles denominado larva migrans visceral
(LMV), despertando a atenção de outros pesquisadores para a ocorrência desta zoonose em
diversas regiões do mundo. Sabe-se, atualmentc, que a síndrome LMV é apenas uma das
manifestações clínicas da toxocaríase humana, talvez a mais comum entre estas, e que atinge
principalmente crianças com idades inferiores a cinco anos. Indivíduos de idades mais
avançadas são menos expostos à infecção, porém são mais susceptíveis ao desenvolvimento
de formas clínicas mais complicadas, embora menos frequentes, como a toxocaríase ocular.
Nesta revisão, a toxocaríase é abordada quanto aos seus aspectos clínico-epidemiológicos,
enfatizando-se questões relevantes para a compreensão do problema no contexto da saúde
pública, principalmente no Brasil. As lacunas no conhecimento da real prevalência mundial
da infecção, assim como as dúvidas ainda existentes quanto ao espectro clínico da doença,
são apresentadas. A dificuldade para o estabelecimento do diagnóstico definitivo, assim
como para a definição da conduta terapêutica adequada aos pacientes com suspeita da
infecção, também é discutida. A compreensão das questões relativas à transmissão e à
morbidade da infecção/doença e a sua relação com outras patologias são de fundamental
importância para a melhoria das condições de saúde de populações nas quais o convívio
entre homens e animais se faz em condições sanitárias precárias, como no Brasil.

UNITERMOS: Toxocaríase. Toxocara canis. Larva migrans visceral,
Zoonose.

INTRODUÇÃO

A toxocaríase humana é uma doença infecciosa parasitária
zoonótica, causada por nematelmintos do género Toxocara sp., que tem
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distribuição cosmopolita e que incide com maior frequência sobre crianças,
principalmente aquelas com idades até cinco anos (23), embora as crianças
maiores e adultos também possam ser afetados pela doença.

A mais conhecida forma de expressão clínica da toxocaríase no ser
humano é a larva migram visceral (LMV), uma síndrome de hipereosinofilia
crónica, acompanhada por leucocitose, hepatomegalia com lesões
granulomatosas eosinofílicas no fígado, podendo ocorrer algum grau de
infiltrado pulmonar, sinais de dificuldade respiratória, tosse, febre,
hipergamaglobulinemia e aumento dos níveis de a- e p-isohemaglutininas
séricas (30, 53). Esta forma clínica foi bem caracterizada em 1952 por Paul
Beaver e colaboradores que examinaram três crianças com a síndrome, em
Louisiana (EUA), e detectaram, por biopsia hepática, a presença de larva de
Toxocara em uma delas. Os autores descreveram a larva como sendo da
espécie Toxocara canis ou Toxocara cali, parasites intestinais comuns em
cães e gatos, e sugeriram esta infecção como causa dos processos patológicos
nos três casos estudados. Eles também descreveram semelhanças entre as
lesões observadas na superfície hepática dos pacientes e as lesões na pele de
indivíduos com larva migrans cutânea, e propuseram, por analogia, a
denominação "larva migram visceral" para caracterizar tais processos
patológicos hipeçeosinofílicos crónicos, com envolvimento de órgãos
internos, diferenciando-os do processo de larva migrans cutânea (6).

Além das espécies T. canis e T. cati, outras espécies de
nematelmintos comuns de animais, como Toxascaris leonina, Ancylostoma
caninum, Gnathostoma spinigenim e Toxocara pteropodis, também são
citadas como agentes etiológicos potenciais da LMV humana (7, 50). No
entanto, a espécie T. canis, em particular, é reconhecida como o principal
agente causador da doença, devido aos achados das larvas desse parasito na
quase totalidade dos casos diagnosticados por biópsias ou necropsias em todo
o mundo. Isso se deve, provavelmente, a diversos fatores, tais como: a grande
população mundial de cães; a alta prevalência de T. canis entre esses animais;
a íntima relação dos cães com o homem, principalmente com as crianças,
alvos primários da doença; os hábitos de defecação dos cães; a grande
predominância de contaminação do solo com ovos de T. canis, em relação às
outras espécies, e o longo tempo de sobrevivência e migração das larvas de T.
canis em hospedeiros paratênicos, como o homem (53).

VARIANTES CLÍNICAS DA TOXOCARÍASE

Apesar de outros parasites, além do género Toxocara, também
poderem ser responsáveis por casos de LMV, observa-se na literatura que o
termo "toxocaríase" é utilizado, com grande frequência, quase como
sinónimo de LMV. Isto é devido à destacada importância epidemiológica do
T. canis no desenvolvimento desta forma clínica. No entanto, a toxocaríase
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pode se expressar sob outras formas clínicas. Uma delas é a toxocaríase
ocular, em que ocorre endoftalmite eosinofilica com formação de granuloma,
geralmente unilateral (62), que pode ser confundida com quadro de
retinoblastoma, com consequente enucleação desnecessária do olho. A
endoftalmite e a uveíte, na fase aguda da infecção, e a fibrose, na fase
crónica, são importantes causas de perda visual (24).

Além da LMV e da toxocaríase ocular, alguns autores também
atribuem à toxocaríase outras variantes clínicas, compreendendo desde
formas assintomáticas ou inaparentes da infecção, com ou sem eosinofilia (5,
34), até sinais e sintomas mais frequentes e distintos daqueles observados nas
formas clássicas da doença, como a ocorrência de dor abdominal recorrente,
associada ou não à dor de cabeça e tosse, que é referida como toxocaríase
oculta ou coverí toxocariasis (44, 57). Outros autores relatam, também, a
associação da toxocaríase com certos casos de miocardite, surgimento de
nódulos subcutâneos e Síndrome de "Guillain-Barré" (19, 22), ou ainda uma
forma considerada atípica, com astenia crónica associada à dor no
hipocôndrio direito, erupções e pruridos cutâneos (37).

No Brasil, recentemente, têm sido referidas possíveis associações
entre a infecção por Toxocara, sugerida por teste ELISA positivo, e a
ocorrência de abscessos piogênicos do fígado, piomiosites e predisposição a
outras infecções estafílocócicas (42, 43, 51).

EPIDEMIOLOGIA DO Toxocara canis

Nos cães
A infecção dos cães, com desenvolvimento de vermes adultos

intestinais, é mais frequentemente observada em animais filhotes com até três
ou seis meses de idade, nos quais são observadas as mais altas prevalências
da infecção e maiores cargas parasitárias. Nestes filhotes, a infecção primária
ocorre intra-uterinamente, por migração somática e passagem
transplacentária das larvas da cadela para o feto e por passagem transmamária
para o filhote durante a amamentação (35). A transmissão transplacentária
entre os cães é tão eficiente que, diante da alta frequência de positividade
observada, estima-se que todos os cãezinhos já nascem infectados com as
larvas de T. canis (4).

Entre os cães adultos, a infecção é mais frequente nas cadelas
prenhes ou lactantes. Durante a prenhez, ocorre reativação e mobilização de
larvas previamente encistadas, existentes no organismo das cadelas. Durante
a lactação, as cadelas se contaminam ao ingerirem formas imaturas do verme,
eliminadas junto com fezes e vómitos de seus filhotes, devido ao hábito das
cadelas lamberem suas crias, numa atitute comum de higienização. Outra
forma de infecção de cães adultos pode ser a ingestão de carnes cruas de
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animais hospedeiros paratênicos infectados com larvas de T. canis, como
aves, coelhos e outros roedores (35).

Os dados parasitológicos provenientes de trabalhos realizados em
muilos países, em regiões de climas tropicais e temperados, mostram que a
infecção de cães por T. canis é cosmopolita (4), com prevalências 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 prevalência mundial de infecção
intestinal por T. canis entre cães de todas as idades. No entanto, tomando-se
por base apenas os cães com idades até três meses, o valor desta prevalência
pode ser próximo a 100%, considerando-se a alta eficiência da transmissão
transplacentária e o fato de que muitos dos estudos realizados são baseados
cm apenas um exame de fezes, cuja eficiência no diagnóstico da infecção por
T. canis nos cães pode ser de apenas 51% (4).

No Brasil, os trabalhos de levantamento da ocorrência da infecção
na população canina revelam prevalências variadas e dão uma ideia da
distribuição desta infecção entre os cães em todo o país. O Quadro l mostra
alguns destes trabalhos, realizados com cães de todas as idades, em diversas
regiões.

Quadro L Frequência de detecção T. canis em cães de todas as idades em
diversas cidades do Brasil

Cidade Método
Ribeirão Preto - SP Necropsia
Belo Horizontc-MG Necropsia
Goiânia - GO Necropsia
Londrina - PR Coprológico/nccropsia
Rio de Janeiro -RJ Coprològico/necropsia
Pelotas - RS Necropsia
Salvador - BA Coprológico
São Paulo - SP Coprológico 1
Vitória - ES Necropsia

* Resultado da detecção de Toxocara sp.
** Amplitudes das frequências observadas
1.609 cães examinados.

Positividade
34/81
14/100
7/40

70/158
72/286
31/118

.071/9.150
2/61

nos anos

(42,0%)
(14,0%)
(17,5%)
(44,3%)
(24,9%)
(26,3%)

(10,9% a 19,3%)"
(11,7%)'
(3,2%)

1970 - 1971 e

Referência
Zago-Filho, Barreto, 1957
Costa et ai., 1962
Carneiro et ai., 1973
ChiefiX Múller, 1976
Ferreira et a!., 1976a
Lara et ai., 1981
Matos et ai., 1979
Cortes et ai., 1988
Costa et ai., 1990

1973 - 1978, no total de

No ambiente
O solo representa a principal fonte de infecção por T. canis para o

homem. Cada espécime fêmea adulto de T. canis é capaz de produzir até
200.000 ovos por dia, que são expelidos junto com as fezes dos animais. Os
cães representam um vasto reservatório de T. canis em todo o mundo,
apresentando, por isso, grande capacidade de disseminação de ovos do
parasito no solo, tanto de áreas urbanas quanto rurais, devido ao grande
número e à dispersão da população mundial desses animais e aos seus hábitos
de defecação (25). Os ovos de T. canis podem ser encontrados em parques,
pátios de recreação, quintais, jardins, caixas de areia de diversão infantil,
logradouros públicos e, principalmente, nos locais onde os cães estão mais
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presentes, como residências familiares e áreas de criação e treinamento de
cães (26).

Dados de contaminação do solo com ovos de T. canis também
revelam a ampla distribuição geográfica mundial do parasito. Barriga (4), em
sua revisão, mostra resultados de trabalhos publicados entre 1973 e 1986,
sobre a percentagem de contaminação do solo em vários países de todos os
continentes. Segundo estes resultados, todas as regiões pesquisadas
apresentam percentagens de contaminação, 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 França (32).

No Brasil, é possível constatar a existência de uma grande população
de cães que circulam livremente pelas ruas, praças e parques públicos, ou são
levados pelos seus donos a estes locais, onde realizam seus hábitos de
defecação no solo. Estas condições de saneamento ambiental precárias
favorecem tanto a infecção dos cães pelo T. canis quanto a dispersão dos
ovos deste parasito no ambiente, junto com as fezes dos cães. Portanto é
possível que o problema da contaminação do solo por ovos de T. canis seja,
também, largamente distribuído em todo o território brasileiro.

Poucas informações existem sobre os níveis deste tipo de
contaminação do solo no Brasil. Pequeno número de trabalhos de pesquisa
ambiental, realizados em áreas restritas de algumas regiões e em diferentes
épocas, têm sido publicados, revelando variados níveis de contaminação do
solo com ovos de Toxocara (Quadro 2). Além disso, considerando-se que a
eficiência de recuperação de ovos de Toxocara do solo é de cerca de 65% (4),
é possível que os resultados dos estudos sobre contaminação do solo,
provenientes tanto do Brasil quanto de outros países, estejam subestimados.

Quadro 2. Frequência de contaminação do solo com ovos de Toxocara em
diversas cidades do Brasil

Cidade

Rio de Janeiro - RJ
Londrina - PR
Goiânia - GO
Salvador - BA
Uberlândia - MG
Botucatu - SP
Campo Grande - MS

Logradouro

Praças
Praças/terrenos baldios
Praças/terrenos baldios
Praças/parques/ru as/praias
Praças
Praças/parques
Praças

Positividade
(%)
41,6
60,0
66,6
24,8
23,1
17,5
20,3

Referência

Ferreira et ai., 1976b
Chieffi, Muller, 1976
Campos et ai., 1987
Alcântara et ai., 1989
Costa-Cruz et ai, 1994
Santarém et ai., 1998
Araújo et ai., 1999

No homem

A demonstração direta da presença de T. canis no organismo
humano, para efeito de diagnóstico, é evento raro, uma vez que não há
presença de ovos nas fezes e o encontro das larvas nos tecidos, através de
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biópsia, é uma ocorrência casual e pouco comum. Assim, o diagnóstico da
infecção humana por T. canis é baseado, atualmente, em métodos indiretos,
através da detecção de elevados níveis de anticorpos anti-71. canis em fluidos
biológicos (25).

Os estudos soroepidemiológicos realizados em diversas regiões do
mundo, entre indivíduos considerados sadios, sugerem que a infecção
humana por Toxocara pode ser uni problema de saúde pública largamente
distribuído. Segundo trabalhos publicados por diversos autores, indivíduos
com testes sorologicos positivos são detectados em todos os continentes em
que têm sido pesquisados, em prevalências que variam desde valores baixos,
como 1% no Canadá (16) e na Espanha (49), até valores muito elevados,
como 92,8% na ffha asiática La Réunion (38) e 86% na Ilha Santa Lúcia, no
Caribe (58). Uma vez que estas prevalências foram constatadas entre
indivíduos de todas as idades e sem evidência clinica de toxocaríase,
poderíamos esperar prevalências ainda mais elevadas, caso fossem
consideradas somente as crianças, que estão mais expostas à infecção, ou os
indivíduos com sintomas e sinais da doença.

No Brasil, pouca informação existe sobre prevalência de indivíduos
soropositivos na população geral. Chieffi e colaboradores (11) pesquisaram a
presença de anticorpos anti-T. canis, através de teste ELISA, entre indivíduos
aparentemente sadios de todas as idades, em cinco municípios do Estado de
São Paulo e encontraram prevalência geral de resultados positivos de 3,6%.
Neste estudo, a prevalência geral de positivos entre as crianças 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. Frequência de positividade para anticorpos anli-Toxocara em
indivíduos de diversas cidades do Brasil, pelo teste ELISA

Cidade

São Paulo capital - SP
Campinas - SP
Santos - SP
Marília - SP
Presidente Prudente - SP
Recife - PE
Rio Acima - MG
Campo Grande - MS
Vitória -ES

População Estudada

593 indivíduos
275 indivíduos
309 indivíduos
353 indivíduos
495 indivíduos
54 crianças/ <14 anos
300 crianças/ 7- 14 anos
45 crianças
100 crianças/ 1-14 anos

Positividade

3,7
3..9
5,3
2,2
2,8

38,9
7,0

35,5
39,0

Referência

Chieffi et ai., 1990*
Chieffi et ai., 1990*
Chieffi et ai., 1990*
Chieffi et ai., 1990*
Chieffi et ai .,1990*
Virgínia et ai., 1991**
Maestrini, 1995**
Matos et ai., 1997***
Moreira-Silva et ai.. 1998***

* Trabalho utilizando teste ELISA cora antígeno solúvel de larvas de T. canis.
** Trabalho utilizando teste ELISA com antígeno solúvel de vermes adultos de T. canis.
*** Trabalho utilizando teste ELISA com antígeno secretório-excretório de larvas de T. canis.
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Os resultados dos estudos de soroprevalência de anticorpos anti-7:
canis, de diversas regiões do mundo, reforçam as evidências parasitológicas
de infecção dos cães domésticos e de contaminação do meio ambiente por
ovos do parasito, revelando o grau de risco de infecção para o homem.

FATORES DE RISCO PARA INFECÇÃO HUMANA

Os ovos de Toxocara, expelidos junto com as fezes dos cães,
contaminam o ambiente, principalmente o solo, onde encontram condições
favoráveis ao seu embrionamento. Estes ovos embrionados podem ser
ingeridos acidentalmente pelo homem, através de alimentos contaminados ou
manuseados com as mãos sujas ou por hábitos de geofagia, onicofagia ou
pica , de forma semelhante ao que ocorre com outros parasites ascarídeos
(46, 59).

O perfil do indivíduo sob maior risco de infecção por Toxocara é,
geralmente, criança com idade até 5 anos tendo contato com cães,
principalmente filhotes, ou com história de geofagia ou pica. No entanto,
indivíduos acima desta faixa etária, mesmo adultos, podem ser acometidos
pela doença, embora em menor frequência, como mostram alguns relatos da
literatura (28, 45). Isto pode ocorrer quando estes indivíduos são submetidos
a certas condições de alta pressão de infecção, quando vivem ou trabalham
sob condições sanitárias insalubres como, por exemplo, os tratadores de cães
em certos canis públicos ou indivíduos portadores de deficiência mental
vivendo em locais com condições de higiene inadequadas e em contato com
cães (29).

Certos hábitos culturais também podem representar fator de risco de
infecção por Toxocara. Entre estes, está o hábito de comer carnes e vísceras
cruas que se observa em certas populações. Nagakura e colaboradores (45)
descreveram os casos de dois indivíduos adultos que adquiriram a infecção
após comerem, habitualmente, vísceras cruas de galinha. Aves, assim como
roedores, são hospedeiros paratênicos de larvas de Toxocara e podem ser
fonte de infecção se ingeridas sem cozimento.

Outros parâmetros, como local de residência em áreas rurais e
baixos níveis educacional e económico, também têm sido referidos como
fatores associados a prevalências elevadas de anticorpos anú-Toxocara na
população. Algumas vezes, também, são registradas prevalências de
soropositividade maiores entre crianças do sexo masculino do que entre as do
sexo feminino, sugerindo uma relação entre a infecção e o comportamento
social e de lazer dos meninos (47).

2 Pica: perversão do apetite, por vezes observada durante certos estados físicos ou psíquicos, que
consiste no hábito de degustação de substâncias sujas ou estranhas ao paladar.
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagnóstico díreto da infecção humana por Toxocara é uma tarefa
muito difícil, pelo fato de o parasito não se desenvolver até a maturidade no
organismo do homem e, portanto, os pacientes infectados não excretarem
materiais parasitários como ovos ou larvas. O exame através de biópsia pode
detectar a presença da larva nos tecidos. Porém, apenas em raros casos este
método é recomendável, visto que, em geral, os casos clínicos de toxocaríase
não apresentam a gravidade que justifique, eticamente, a sua utilização, além
do fato de uma biópsia negativa não constituir um resultado conclusivo.

O diagnóstico presuntivo da toxocaríase humana se baseia em um
conjunto de dados clínicos, laboratoriais e epidemiológicos. As alterações
nos parâmetros laboratoriais mais importantes para o estabelecimento da
hipótese diagnostica de toxocaríase são os valores aumentados de leucócitos,
em grande parte devido ao aumento de eosinófilos, o aumento das globulinas
séricas, com títulos elevados de IgG e IgM, e altos títulos de isohema-
glutininas.

Em estudo realizado no Centers for Disease Control and Prevention
(CDC - EUA), com pacientes com diagnóstico provável de LMV, foi tomado
como critério 4>ara diagnóstico presuntivo da doença o seguinte conjunto de
alterações clínico-labôratoriais: leucocitose acima de 10.000/mm3; eosinofilia
de mais de 10% em relação ao número de leucócitos totais; títulos de IgG,
assim como de IgM, totais, de mais de duas vezes o desvio-padrão acima dos
valores normais; hepatomegalia e título de iso-hemaglutinina anti-A positivo
na diluição igual ou maior que 1:200. Dentro deste critério, os pacientes que
apresentavam pelo menos cinco destas alterações eram considerados como
prováveis portadores de LMV (48).

Alterações clínico-labôratoriais como as referidas anteriormente não
são patognomônicas da toxocaríase humana, podendo estar presentes em
processos patológicos ocasionados por outras infecções helmínticas (60) e,
portanto, são necessários métodos mais específicos para elucidação do agente
etiológico destas alterações, que é importante para direcionar a forma de
tratamento.

A indicação do tratamento para a toxocaríase humana varia de
acordo com a forma clínica da doença desenvolvida pelo paciente. Na
conduta de tratamento deve ser considerada a relação risco - benefício entre
o potencial tóxico da droga em questão e o efeito terapêutico esperado na
reversão do quadro clínico (41), considerando a possibilidade da ocorrência
de reações de hipersensibilidade causadas pelos produtos da morte das larvas
e a gravidade da doença na forma em que se apresenta (47). Assim, existem
duas condutas que se podem adotar, quanto à droga e ao esquema de
tratamento a ser empregado: 1) tratamento anti-helmíntico, que visa a debelar
a infecção, e 2) tratamento sintomático, que tem como objetivo a reversão
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dos sinais e sintomas decorrentes do processo inflamatório desencadeado pela
presença das larvas.

O tratamento anti-helmíntico é 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 ação inibidora da migração tecídual das
larvas, como tiabendazol. Para o tratamento dos pacientes com OLM, a
conduta a ser adotada deve ser predominantemente antinflamatória
(sintomática) (24), enquanto o tratamento anti-helmíntico, que neste caso é de
importância secundária, pode ser útil principalmente quando administrado no
início do curso da infecção e se associado à terapia com esteróides
antinflamatórios (17). A terapia anti-helmíntica, em casos de OLM, deve ser
administrada em doses gradualmente crescentes, sempre com a cobertura de
esteróide antinflamatório, principalmente porque o anti-helmíntico pode levar
à exacerbação dos sintomas inflamatórios oculares devido à morte das larvas
(41, 47). A supressão destas reações inflamatórias pode ser conseguida com
corticosteróides locais (nas reações oculares) ou sistémicos, sem o risco de
provocar o aumento da infecção, uma vez que não é possível ocorrer
multiplicação das larvas (38).

Para os indivíduos soropositivos assintomáticos, a indicação de
tratamento é controversa, visto que do ponto de vista epidemiológico não há
indicação formal, uma vez que o diagnóstico é baseado na sorologia, sem
comprovação parasitológica da infecção (2). Por outro lado, o resultado
sorológico positivo pode significar infecção ativa, havendo a possibilidade de
surgimento de manifestações oculares tardias (54). Portanto, diante da
efetividade do tratamento e da existência do risco de complicações futuras
para os indivíduos, decorrentes da infecção, o tratamento anti-helmíntico dos
casos assintomáticos pode ser justificável (48).

SUMMARY

Epidemiological and clinicai 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 clinicai
preseníation of human toxocariasis, occurs predominantly in children under
five years of age. Older individuais are less exposed to íhe risk of infection,
but they usually develop more complicated clinicai forms of the disease, such
as ocular toxocariasis. In this review, we present some clinicai 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 clinicai range of the disease; the difficulties to establish lhe
defmitive 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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