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RESUMO

A toxocariase ¢ uma doenga de distribuicdo mundial causada por nematédeos do género
Toxocara spp, destacando-se 7. canis. Humanos, especialmente criangas, podem ser
hospedeiros acidentais principalmente ao ingerir ovos embrionados contendo larvas presentes
em solos. As larvas ao eclodirem no intestino do hospedeiro migram pelo organismo podendo
causar a toxocariase. A infeccdo pode ser assintomadtica, mas em alguns casos pode causar
sérias lesdes oculares, com perda de visdo ou até mesmo acometer o sistema nervoso central.
Recentes estudos tém associado a toxocariase humana com a ingestdo de vegetais
contaminados e de carne crua de hospedeiros paraténicos como aves e ruminantes. Esta
revisdo tem o objetivo de apresentar dados epidemioldgicos e epizootiologicos das
toxocariases canina e humana, e abordar o diagndstico, o tratamento e sua profilaxia.
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CANINE AND HUMAN TOXOCARIASIS
ABSTRACT

Toxocariasis is a worldwide disease caused by Toxocara spp. especially T. canis. Human
beings, become accidentally infected by the ingestion of embryonated eggs present in soil.
The larvae of Toxocara sp. hatch in the small intestine and migrate throughout the body,
causing toxocariasis. The disease may be asymptomatic, however it may causes disturbs in
the ocular system, leading to sight loss or blindness, and in different organs such as the
nervous system. Recent studies has incriminated human toxocariasis as a food-borne parasitic
disease by consume of raw meat of paratenic hosts as birds and ruminants. The aim of this
review is to present the importance of both canine and human toxocariasis, including
epidemiological and epizootiological aspects of the disease, the diagnosis, treatment and
prophylaxis.
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La toxocariasis es una enfermedad de distribucion mundial causada por parasitos del género
Toxocara spp., principalmente por 7. canis. El hombre es um huésped no especifico, y la
infeccion se produce por la ingestion de huevos con larvas infectantes, sobre todo en los
nifios. Las larvas se liberan en el intestino y migran hacia diferentes organos y tejidos,
produciendo el sindrome de toxocariasis. Las infecciones pueden ser asintomaticas o causar
lesiones oculares y en otros organos. La toxocariasis en el hombre ha sido associada a la
ingestion de vegetales y de tejidos de huéspedes paraténicos como los ruminantes y las aves.
La propuesta de la presente revision es presentar datos sobre la epidemiologia y
epizootiologia de la toxocariasis, asi como abordar el diagnostico, tratamiento y control de la
ZOOonosis.

Palabras-clave: larva migrans, Toxocara spp., epidemiologia, zoonosis

INTRODUCAO

A toxocariase € uma zoonose ocasionada pela ingestdo acidental de ovos embrionados
de nematddeos do género Toxocara, especialmente Toxocara canis, cujo hospedeiro
definitivo € o cdo (1). T. cati pode estar envolvido secundariamente na toxocariase humana
(2). Além da ingestao de ovos, a ingestao de carne crua tem sido apontada como fator de risco
(3).

Nos seres humanos, as larvas de Toxocara spp. atravessam a parede do intestino
delgado e ganham a circulagdo pela via hepatica, migrando por diversos oOrgdos. Essas
doencas foram inicialmente denominadas de larva migrans visceral (4). Posteriormente, os
casos com comprometimento oftalmico receberam a denominagdo de larva migrans ocular
(5). Atualmente, essas sindromes causadas por Toxocara spp. sdo conhecidas como
toxocariase visceral (TV) e toxocariase ocular (TO) (2).

A toxocariase ¢ uma importante zoonose em paises desenvolvidos, sendo considerada
como a mais prevalente helmintiase naqueles industrializados (2). Apesar dessas premissas, a
doenga ¢ pouco reconhecida como problema de satide publica (6).

O objetivo dessa revisdo ¢ abordar os aspectos epidemio e epizootiologicos das
toxocariases canina e humana, bem como o diagndstico, tratamento e profilaxia da doenga.

1. AGENTE ETIOLOGICO E CICLO BIOLOGICO

T. canis ¢ um nematddeo com aproximadamente 4,0 a 18,0 cm de comprimento, cujo
principal hospedeiro definitivo ¢ o c@o. Esse parasito pertence ao filo Nemathelmintes, classe
Nematoda, ordem Ascaroidea, familia Ascaridae e subfamilia Ascarinae, e pode apresentar
duas formas de migragdo: a hepato-traqueal e a somética (7). O cdo se infecta ao ingerir ovos
embrionados de 7. canis, entretanto ainda é controverso se a infec¢do ocorre por ovos
contendo larvas de segundo ou terceiro estagio (2).

Os ovos sofrem agdo de suco gastrico e as larvas eclodem no intestino delgado,
atravessam a parede intestinal, seguindo pela veia porta ou vasos linfaticos até o figado,
coragdo ¢ entdo para os pulmdes. Nos pulmdes, as larvas rompem os bronquiolos, alcangando
a traquéia, quando sdo deglutidas e retornam ao intestino delgado, onde se desenvolvem até a
sua forma adulta. Apds 21 dias da ingestdo dos ovos, as fémeas adultas de 7. canis sdo
capazes de produzir diariamente até¢ 200.000 ovos, que serdo eliminados juntamente com as
fezes dos animais, tornando-se infectantes em duas a cinco semanas, sob condi¢des
ambientais adequadas de temperatura e umidade (8).

A segunda rota de migragdo ¢ a somatica. Neste caso, quando as larvas chegam aos
pulmdes hd o retorno das mesmas para o coragdo, pelas veias pulmonares. Deste 6rgdo sua
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migracao ¢ facilitada para quaisquer partes do organismo seguindo a circulacao sanguinea. As
larvas passam a um estagio de hipobiose em tecidos ou o6rgdos como figado, rins, olhos e
cérebro (9).

A idade do hospedeiro definitivo ¢ determinante para o tipo de migracdo. Filhotes com
menos de cinco meses ainda ndo possuem resposta imunoldgica eficiente. Por isso, nesses
animais, as larvas migram pela via hepato-traqueal, retornando ao intestino delgado, onde
evoluem para as formas adultas. Aos seis meses, 0s cdes apresentam uma resposta
imunoldgica adquirida contra o parasito. Dessa forma, as larvas que passam pelos pulmoes
retornam ao coragdo, evadindo para os tecidos, onde permanecem em estado de hipobiose
(10).

Os caes podem adquirir a infec¢do de outras maneiras que nao a ingestdo de ovos. A
migracdo transplacentaria ocorre quando a cadela gestante possui larvas em hipobiose nos
tecidos, que sdo ativadas, provavelmente por alteragdes hormonais no tergo final de gestacao,
e alcancam o figado dos fetos pela placenta. Os filhotes nascem com as larvas nos pulmoes e,
a partir da segunda semana de vida, os parasitos adultos sdo aptos a produzir ovos. Além
dessa via, as larvas podem alcangar as glandulas mamarias e serem transmitidas pela via
lactogénica, desde a ingestdo do colostro até 45 dias da lactagdo, com pico maximo de
eliminagdo na segunda semana. Nesse caso, a presenca de ovos nas fezes dos filhotes se da
duas semanas apo6s a ingestao da larva pelo leite (9).

As cadelas em puerpério sdao capazes de se infectar pela ingestdo de parasitos adultos
contidos em vomito e ovos nas fezes dos filhotes, durante a higienizacao da ninhada (11).

Os cdes também podem ingerir as larvas infectantes em hipobiose dos tecidos de
hospedeiros paraténicos, como roedores e aves. Nestes animais, apds ingestdo dos ovos

embrionados, ocorre migragdo somatica e as larvas permanecem em hipobiose sem concluir o
ciclo (2).

2. TOXOCARIASE CANINA

A prevaléncia de cdes portadores de 7. canis pode variar segundo a idade e o sexo dos
animais, ¢ o método diagndstico, coproparasitolégico ou anatomohistopatologico, sofrendo
ainda influéncia da sazonalidade (8, 12).

A toxocariase ¢ geralmente observada em filhotes com até quatro semanas de vida, sob
forma aguda. Barriga (9), ao rever estudos de infeccdo em neonatos, verificou taxa de 99,4%
(669 dos 673 filhotes). Em Aracatuba, SP, a prevaléncia em filhotes foi de 67,3% nas 505
amostras pesquisadas (13).

Os sinais clinicos da toxocariase canina incluem diarréia, flatuléncia, distensdo
abdominal, desidratacdo e atraso no desenvolvimento (7). A passagem das larvas pelos
pulmdes pode resultar em tosse e quadro de pneumonia. Em migracdes aberrantes, a migracao
larval pode ocasionar alteragdes como celulite orbital (14) e em infec¢des massivas, a morte
do animal (1). A eosinofilia ¢ considerada a principal alteragdo hematoldgica na toxocariase
canina (15).

Em cdes adultos a prevaléncia de 7. canis ¢ mais baixa, uma vez que as larvas migram
e permanecem em hipobiose. Entretanto, em casos em que ha comprometimento na resposta
imune nesses animas, o ciclo hepato-traqueal se completa e as larvas chegam a sua forma
adulta no intestino produzindo grande quantidade de ovos (1).

3. TOXOCARIASE HUMANA

Nos seres humanos, que se comportam como hospedeiros paraténicos, ao eclodirem,
as larvas de Toxocara spp atravessam a parede do intestino delgado, ganham a circulagdo pela
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via hepatica, migrando por 6rgdos como figado, pulmao, coragdo, cérebro, ocasionando a
toxocariase visceral, ou olhos, originando a toxocariase ocular (2).

No homem, as infecgdes podem ser assintomadticas, com sintomas variados que
raramente podem ter evolucdo fatal. A grande variabilidade de manifestagdes clinicas
relaciona-se com a carga parasitaria, freqiiéncia de infecgdo, distribuigdo das larvas nos
tecidos e a intensidade da resposta inflamatéria no hospedeiro (8).

No processo de migracdo pelo organismo, as larvas podem ocasionar hemorragia,
necrose ¢ inflamagdo eosinofilica, ou serem encapsuladas em granulomas, sendo destruidas
ou permanecendo viaveis por muitos anos (2).

Na toxocariase ocular ¢ importante a realizacdo de diagndstico diferencial para
retinoblastoma, tumor maligno com alta taxa de mortalidade (16). O estrabismo ¢ outra
conseqiiéncia da TO. Altcheh et al. (6) observaram que 9,3% de criangas sororreagentes para
T. canis possuiam esse tipo de oftalmopatia. A ocorréncia de uveite em criangas também ¢
outra alteragao decorrente da toxocariase (17).

Em relacdo a toxocariase visceral, os sinais sdo relacionados mais comumente a
alteracdes respiratdrias, como sibilancia ou asma (18), urticaria e hepatomegalia (6) e lesdes
hepéaticas com a formagdo de abscessos piogénicos que podem ser confundidas com linfoma
hepatico (19).

As alteracdes neuroldgicas podem estar associadas com vasculite cerebral (20),
confusdo mental e convulsdes (21) com quadro de epilepsia (22). Segundo Nicoletti et al.
(23), a toxocariase pode ser um fator associado a epilepsia. Outros relatos reportam a doenca
como causa de miocardite (24) e pancreatite (25).

A toxocariase também ¢ causa comum de eosinofilia em humanos (26), devendo servir
como diferencial em casos de sindrome hipereosinofilica idiopatica, que pode levar a 80% de
mortalidade (27), e de granulomas hepaticos e enlargamento de linfonodos abdominais (28).
Ha registros de pleocitose e mielite (29), pneumonia cronica (30), meningoencefalite (31),
efusdes pleural (32) e pericardica (33) decorrente de toxocariase associados com o aumento
de eosindfilos na circulag@o sanguinea.

A prevaléncia da toxocariase ¢ mais alta em paises tropicais € em desenvolvimento,
especialmente naquelas criancas que tém maior contato com cdes e habitos de geofagia e
onicofagia. Solo de parques, jardins, tanques de areia, representam a principal via de
transmissdo de Toxocara spp. (8). A frequéncia de anticorpos anti-7oxocara em seres
humanos, de acordo com estudos realizados no Brasil varia de 12,1%, em Jaboatdo dos
Guararapes, Pe (34), a 54,8%, em Sdo Paulo, SP (35). Por sua vez, a contaminaciao por ovos
do nematdédeo em areas de lazer no Brasil apresentou variagdo de 17,5%, em Botucatu, SP
(36), 2 91,7%, em Santa Maria, RS (37).

A doenga tem sido associada a populagdes com baixos niveis socio-econdmicos. Em
Brasilia, Campos Jr. et al. (38) observaram que a freqiiéncia de anticorpos anti-7oxocara em
criangas de familias de baixa renda foi de 21,8% (66/302), enquanto na populagdo infantil de
classe média ela correspondeu a 3,0% (9/300).

No estudo de Deutz et al. (39), na Austria, o risco de infecgdo de moradores rurais por
T. canis foi 39 vezes maior que no grupo de pessoas que viviam em areas urbanas. Os autores
associaram o contato de pessoas com animais com baixo nivel nutricional e sem tratamento
anti-helmintico adequado.

A ingestdo de carne crua ou mal cozida de hospedeiros paraténicos, como ovino (40),
suino (41) e frango (3) ¢ considerada como fator de risco para aquisi¢ao de toxocariase. Kwon
et al. (26) observaram que em adultos, a prevaléncia foi 7,8 vezes maior em pacientes com
historico de ingestdo de carne crua em relacdo aqueles que nao possuiam esse hébito.

Em Cordoba, Argentina, Maffrand et al. (42) relataram um caso de toxocariase ocular
em um recém-nascido prematuro, com retinopatia e eosinofilia. Os autores presumiram a
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transmissao vertical de Toxocara spp. no ser humano ao associar as lesdes com a infecg¢ao
pelo nematddeo, como conseqiiéncia da passagem da larva pela via transplacentaria.

4. DIAGNOSTICO

No cdo, a técnica de flutuacdo em solucdo hiperssaturada de cloreto de s6dio permite a
recuperagao de ovos de maneira facil e com boa sensibilidade (7).

Como T. canis ndo completa seu ciclo no homem, ndo ha liberacdo de ovos que
possam ser detectados no exame coproparasitologico. Rotineiramente, o diagndstico baseia-se
em métodos indiretos que sugerem uma possivel infec¢do pelo nematddeo. O diagnostico
definitivo pode ser realizado pela localizagdo de larvas em bidpsias ou necropsias (43). Em
bidpsia hepatica, este achado ¢ raro, sendo mais comum o achado de granuloma eosinofilico
sem a presenga do agente (44). Exames radioldgicos como ultra-sonografia, tomografia
computadorizada e ressondncia magnética podem auxiliar na localizagdo de lesdes
granulomatosas (12).

Pawlowski (43) cita cinco marcadores para a toxocariase sintomatica: a) caracteristicas
e historia do paciente; b) sinais e sintomas clinicos; ¢) sorologia positiva; d) eosinofilia; e)
elevados niveis de imunoglobulina E.

Na toxocariase visceral as alteracdes laboratoriais mais comuns sdo: eosinofilia,
leucocitose, hipergamaglobulinemia sérica, altos titulos de isohemaglutininas anti-A e/ou
anti-B, devido a semelhanca antigénica entre antigenos de hemacias e polissacarideos
presentes na superficie do parasito (8).

Na pratica clinico-laboratorial, o teste de ELISA, com antigeno de excregdo e secre¢do
(TES), apresenta melhor sensibilidade e especificidade (45), sendo o mais utilizado no
imunodiagnostico € em inquéritos soroepidemiologicos. O teste ¢ usado para deteccdo de
anticorpos (IgG) especificos no soro, nos fluidos oculares e no liquor.

Glickman et al. (10) observaram que o teste de ELISA apresentou 78,3% de
sensibilidade, 92,3% de especificidade e valores preditivos positivo e negativo de 85,7% e
87,8%, respectivamente. A especificidade do teste pode ser melhorada pela absor¢do de soros
com antigenos de outros ascarideos que podem ocasionar reatividade cruzada com Toxocara
(46), como Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale, Trichiuris trichiura e Enterobius
vermicularis, principalmente em paises que apresentam altas prevaléncias destas parasitoses
(47).

Usualmente na toxocariase ocular niveis séricos de imunoglobulinas sdo menores do
que os observados na forma visceral (48). Schneider et al. (49) relataram um caso de paciente
com toxocariase ocular, onde foram encontrados niveis elevados de anticorpos IgG anti-
Toxocara em humor aquoso, mas nao no soro.

No acompanhamento terap€utico dos pacientes, a sorologia ¢ bastante variada e ndo se
correlaciona com os achados clinicos do paciente. Niveis de anticorpos IgG anti-Toxocara
podem permanecer elevados por longos anos pods-terapéutica (50). A pesquisa de outras
classes de imunoglobulinas como IgA ¢ IgE, apesar de apresentarem baixa sensibilidade,
podem auxiliar no acompanhamento terapéutico por apresentarem clareamento mais precoce.

Estudo das subclasses de imunoglobulinas G mostrou predominio de IgGl em
pacientes com toxocariase visceral, ocular e em pacientes assintomaticos, seguidos de 1gG2,
IgG4 e IgG3. Houve diferenca entre a IgGl, 1gG2 e IgG4 de pacientes com toxocariase
visceral sintomaticos quando comparados aos assintomaticos. Imunocomplexos IgE/anti-IgE
foram detectados em pacientes sintomaticos tanto na TO com na TV (51).

Antigenos recombinantes tém sido estudados para aumentar a especificidade do
diagnéstico da toxocariase (52), enquanto as técnicas de imunoistoquimicas foram
empregadas para detec¢do de TES em biopsias hepaticas (53).

Santarém, V.A., et al. Toxocariases canina ¢ humana. Vet. e Zootec., p.437-447, v.16,n.3, set., 2009.



ISSN 0102-5716 Veterinaria e Zootecnia 442

Técnicas moleculares de PCR relacionados ao genoma de 7. canis t€m sido
desenvolvidas, com a clonagem de genes que poderdo ser utilizados como ferramentas para
diagnostico e prevencao da toxocariase (54).

5. TRATAMENTO E PROFILAXIA

Segundo Barriga (9), as recomendagdes basicas para reduzir a transmissao da
toxocariase sdo: 1) eliminacdo dos parasitos nos animais infectados; 2) prevencdo da
contamina¢do ambiental por fezes de caes; 3) reducdo da populagdo canina; e, 4) educacao do
publico sobre o potencial zoondtico desses nematddeos.

A preconizac¢do de um esquema de tratamento anti-helmintico dos filhotes, para evitar
que as larvas do nematédeo cheguem a sua forma adulta e liberem ovos, ¢ a chave para o
sucesso da eliminagdo de 7. canis, uma vez que nao existe vacina para prevenir a infec¢ao nos
caes. O esquema preconizado pela Organizagdo Mundial de Satide recomenda o tratamento na
segunda, quarta, sexta e¢ oitava semanas de vida dos filhotes, com base em estudos sobre a
biologia do parasito (1). Segundo o autor, devido a infeccdo transplacentaria, a primeira dose
deve ser administrada na segunda semana de vida, periodo em que as fémeas adultas do
nematdodeo comegam a produzir ovos. Recomenda-se que a cadela seja tratada juntamente
com os filhotes na primeira dose. As proximas doses para a ninhada devem ser instituidas na
quarta, sexta e oitava semanas de vida, para eliminagdo das larvas transmitidas pela via
lactogénica.

O farmaco de eleicdo para o controle e tratamento dos animais com a infec¢do
instalada ¢ o fenbendazol (20 mg/kg), devido a sua alta margem de seguranca (55). Em caes
adultos, a toxocariase ¢ rara e estd geralmente associada a fator debilitante, e a dose
recomendada do anti-helmintico ¢ de 50,0 mg/kg. Outros principios ativos, como pamoato de
pirantel (5,0 mg/kg) e nitroscanato (50,0 mg/kg) podem ser empregados como de segunda
op¢do (11). Algumas lactonas macrociclicas, como a selamectina, também podem ser
utilizadas (55).

O Médico Veterindrio exerce papel fundamental em saude publica, j4 que possui
treinamento especifico e tem contato direto com um elevado nimero de proprietarios de
animais de companhia, ¢ grande difusor de medidas de tratamento dos caes e de profilaxia
para as populagdes humana e animal (56). Contudo, pesquisadores tém demonstrado que as
recomendacdes dos profissionais para profilaxia da toxocariase sdo inadequadas, em
decorréncia, principalmente, da falta de informacdes sobre o potencial zoondtico de Toxocara
spp.

No inicio dos anos 90, nos Estados Unidos (57), e no Canada, em 2007 (58), foram
realizados inquéritos para avaliar a percep¢do de médicos veterindrios sobre o esquema de
tratamento anti-helmintico de filhotes. Apenas 16% e 13,2% dos profissionais,
respectivamente, recomendavam a primeira dose aos animais com menos de trés semanas,
considerando essa idade como ideal para inicio do tratamento. No oeste do Estado de Sao
Paulo, esse indice foi de 40,7% (59).

A limitacdo ao acesso de animais domésticos a parques, praias ou outros locais de
lazer ¢ de grande utilidade. A alta resisténcia dos ovos no ambiente e a dificuldade de
desinfeccdo ou renovagdo das areas justificam esta medida (9).

Medidas de higiene, como lavagem das maos antes de qualquer refeigdo e de
hortalicas e vegetais, que podem estar contaminados, sdo indicadas especialmente para
criancas (2). Em paises como o Japdo, onde a maior prevaléncia em humanos se dd em
adultos, o habito da ingestdo de carne crua pode ser o principal fator de risco (3). Dessa
forma, o cozimento total da carne é outra medida importante na profilaxia da doenca (60).
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O tratamento de seres humanos ¢ recomendado sempre em pacientes com
manifestagdes clinicas e/ou persisténcia de eosinofilia acentuada, com prescricdo de anti-
helminticos como o albendazol, o tiabendazol ou ivermectina, em doses mais elevadas do que
as empregadas rotineiramente. Para atenuacdo do processo inflamatoério decorrente da
presenca das larvas, recomenda-se a utilizagdo de corticosterdides, anti-histaminicos e
broncodilatadores (2).

CONCLUSAO

A toxocariase ¢ um importante problema de satde publica, especialmente para as
populagdes com baixo nivel sécio-econdmico. A doenga deve ser incluida como diferencial
em casos de eosinofilia e o Médico deve estar alerta para a possibilidade de infeccdo ndo
apenas em criangas com habito de geofagia, mas também em adultos que costumam ingerir
carne crua ou mal passada.

O Médico Veterinario, por sua vez, tem papel importante na indica¢do de tratamentos
profilaticos em filhotes e informar aos proprietarios que evitem a contaminagdo ambiental
com as fezes de caes e gatos.
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