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RESUMO 

 
A infecção humana por Toxocara canis ou por T. cati pode levar a uma série de síndromes 
denominadas toxocaríase visceral, toxocaríase ocular, a neurotoxocaríase e a toxocaríase 
oculta. Normalmente, a infecção humana se dá pela ingestão de ovos larvados presentes no 
solo, água, alimentos ou no pelo de animais infectados, mas a literatura registra uma série de 
casos onde as infecções podem ser devidas a ingestão de larvas em hospedeiros paratênicos, 
normalmente aves ou bovinos. Este trabalho revisa os casos humanos atribuídos à ingestão de 
produtos de origem animal, bem como a ocorrência e estudo da infecção por T. canis e T. cati 
em animais de produção. 
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HUMAN TOXOCARIASIS: FOODBORNE INFECTION RISK? 
 

ABSTRACT 
 

Human infection by Toxocara canis or T. cati can lead to a series of syndromes known as 
visceral toxocariasis, ocular toxocariasis, neurotoxocariasis and covert toxocariasis. Human’s 
infection occurs mainly by ingestion of eggs with larvae present in soil, water, food or fur of 
infected animals, but the literature records a series of cases where infections can be caused by 
ingestion of larvae in paratenic hosts, usually birds or cattle. This work reviews the human 
cases attributed to the ingestion of products of animal origin, the natural occurrence and 
experimental infections by T. canis and T. cati in food animals. 
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TOXOCARISIS HUMANA: RIESGO DE INFECCIÓN ALIMENTARIA? 
 

RESUMEN 
 
La infección humana por Toxocara canis o T. cati puede conducir a una serie de síndromes 
conocidas como toxocariasis visceral, toxocariasis ocular, neurotoxocariasis y toxocariasis 
oculta. Normalmente se produce la infección del humano por ingestión de huevos larvados 
presentes en el suelo, agua, alimentos o animales infectados, pero la literatura registra una 
serie de casos donde las infecciones pueden ser causadas por la ingestión de larvas en 
hospederos paratênicos, generalmente aves o ganado. Este trabajo revisa los casos humanos 
atribuidos a la ingestión de productos de origen animal, ocurrencia y estudio de la infección 
por T. canis y T. cati en animales de producción. 
 

Palabras clave: Toxocara, larva migrans, paratênico, alimento. 
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INTRODUÇÃO 
 
Apesar dos avanços tecnológicos e do incremento da saúde e das condições de vida, em 

todo o mundo, os parasitos de uma forma geral, e os parasitos intestinais em especial, 
encontram-se entre os maiores contribuintes à prevalência de infecções e enfermidades, tanto 
em animais como no homem. Entre os organismos que causam doenças no ser humano, 25% 
encontram-se taxonomicamente caracterizados como helmintos e protozoários, e entre estes 
se destacam como agentes de infecção nas regiões tropicais, helmintos como Ascaris, 
Ancilostomídeos, Trichuris, além dos protozoários Cyclospora, Cryptosporidium, Entamoeba 

hystolitica, Giardia e Toxoplasma (1). 
Algumas das principais infecções parasitárias animais e humanas são transmitidas pela 

ingestão de solo ou de alimentos contaminados, destacando-se entre elas a toxocaríase, 
causada pelos helmintos Toxocara canis e Toxocara cati, parasitos intestinais relatados em 
cães e gatos há mais de 200 anos, e que causam síndromes viscerais ou oculares no homem 
(2). Hotez e Wilkins (3) apontam que a toxocaríase é a infecção parasitária mais comum nos 
norte-americanos de classes sociais desfavorecidas, de elevada prevalência nos países em 
desenvolvimento e que sua importância na maior parte do mundo provavelmente é 
subestimada. 

Cães e gatos podem ser infectados pela ingestão de ovos larvados ou de hospedeiros 
paratênicos com larvas teciduais, em qualquer idade, e após ciclo de migração extra-intestinal 
que abrange o fígado e pulmões, os parasitos se estabelecem no intestino delgado, aonde 
chegam à fase adulta e passam a eliminar ovos. Em cães reinfectados, as larvas não 
completam o ciclo e podem encistar em vários tecidos; no caso das fêmeas, podem ser 
transferidos para o feto durante a gravidez (T. canis) ou pela via transmamária (T. canis e T. 

cati) (4). 
Nos humanos e outros hospedeiros paratênicos, a infecção se dá pela ingestão de ovos 

larvados presentes no solo, água, alimentos e no pelo de animais infectados. As larvas são 
liberadas no intestino, fazem migração extra-intestinal, mas encistam em diversos órgãos e 
tecidos, onde podem permanecer viáveis. No ser humano podem alojar-se no fígado, pulmões, 
cérebro e olho, causando as síndromes características (5). 

Este trabalho teve como objetivo revisar a literatura mundial sobre a ocorrência de 
infecções por Toxocara em animais de produção, bem como os relatos de toxocaríase humana 
associada à ingestão de produtos de origem animal, avaliando estes como fontes de infecção 
humana. 

 
Prevalência e fatores de risco da infecção humana 

 
Desde a década de 1950, a infecção do ser humano por larvas de T. canis tem sido 

descrita, sendo caracterizada, principalmente em crianças, por eosinofilia intensa, 
hepatomegalia, sintomas respiratórios, anemia e apetite depravado (6). Síndromes oculares e o 
comprometimento do sistema nervoso central também têm sido relatados, sendo uma causa de 
cegueira e distúrbios neurológicos e psiquiátricos (7). No Brasil, a infecção pelo parasito tem 
sido registrada principalmente em inquéritos soroepidemiológicos (8,9). 

A Tabela 1 sumaria os resultados de 25 estudos soroepidemiológicos para pesquisa de 
anticorpos anti-Toxocara em crianças e adultos no Brasil, publicados entre 1990 e 2014. 
Naqueles trabalhos que relatam a associação de fatores epidemiológicos, normalmente a 
infecção pelo Toxocara está ou associada ao contato com o solo ou presença dos hospedeiros 
carnívoros. Apenas dois trabalhos (10,11) levantaram dados sobre o consumo de produtos 
cárneos, sem encontrarem associação com a infecção pelo parasito.  
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Tabela 1. Local, número de amostras (N), porcentagem de positivos (P) para a presença de 
anticorpos anti-Toxocara spp. e fatores associados, segundo a referência (Ref.) consultada. 

Local N P (%) Ref. Fatores associados 

São Paulo (SP) 593 3,7 (12) Não relata 

Campinas (SP) 275 4,0 (12) Não relata 

Santos (SP) 309 5,3 (12) Não relata 

Marília (SP) 353 2,2 (12) Não relata 

Presidente Prudente (SP) 495 2,8 (12) Não relata 

Campinas (SP) 138 23,9 (13) 
Ausência de tratamento da água, ausência 
de instalações sanitárias, ausência de 
muro no quintal 

Pedro de Toledo (SP) 70 50,0 (14) Não relata 

Pedro de Toledo (SP) 107* 31,8 (14) Não relata 

São Paulo (SP) 399 38,8 (15) 
Onicofagia, quintal sujo, morar em favela, 
baixa renda 

Taubaté (SP) 604* 67,2 (16) Idade acima de 20 anos 

Sorocaba (SP) 180 38,3 (17) 
Viver no subúrbio, casa com quintal, rua 
não pavimentada, tratamento prévio de 
animais com vermífugo 

São Paulo (SP) 338 26,9 (18) Não relata 

Acrelândia (AC)** 606 21,5 (19) Não relata 

Maringá (PR) 450 28,8 (20) 
Menos de 5 anos de idade, brincar em 
caixa de areia, ter gato em casa 

Goiânia (GO) 1131 18,9 (21) 
Consumo de água não filtrada, presença 
de cães no domicílio ou peridomicílio, 
vizinhos com cães, geofagia 

Astorga (PR)***  376 51,6 (22) Ter menos de cinco anos de idade 

Presidente Prudente (SP) 252 11,1 (23) Sexo masculino, presença de gato 

Salvador (BA) 338 59,5 (24) 
Classe social, contato com cão, contato 
com gato 

Acrelândia (AC) 1112 38,0 (10) 
Ausência de tratamento da água, 
deficiência de vitamina A, presença de 
geo-helmintos 

Umuarama (PR) 90 17,8 (25) 

Brincar na praça seis ou sete vezes na 
semana, densidade de contaminação, 
presença de ovos no peridomicílio, 
geofagia, idade até 4 anos, presença de 
cão parasitado 

Marialva (PR)**** 353 36,8 (26) Não relata 

Salvador (BA) 1309 48,4 (27) 
Mais de oito anos de idade, viver em casa 
onde a rua é pavimentada, presença de 
cão e gato na casa 

Presidente Prudente (SP) 253 8,7 (11) Contato com solo 

Pontal do Paranapanema (SP) 194* 14,4 (28) Nenhuma variável associada 

Pelotas (RS) 427 50,6 (29) Não relata 

Salvador (BA) 1445 47,8 (30) Não relata 

Fernandópolis (SP) 252 15,5 (31) Geofagia 
*Zona rural; **inclui Assis Brasil; ***inclui Mandaguaçú e Nova Esperança; **** inclui Mandaguari e Paiçandu 
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Infecção humana pelo Toxocara pela via alimentar 
 

Entre as formas de infecção do homem por Toxocara spp., a mais usualmente aceita é a 
ingestão de solo contaminado com ovos deste helminto, mas a ingestão de verduras 
contaminadas com ovos, o contato com pelos de animais parasitados e a ingestão parcial ou 
total de hospedeiros paratênicos, tais como galinhas, patos, bovinos e suínos, e mesmo de 
minhocas, apesar de ser documentada (4), não foi ainda estudada de maneira regular, com 
poucos estudos sobre a recuperação de larvas do parasito a partir de vísceras de hospedeiros 
paratênicos naturalmente infectados. Lim (32) considera que a infecção pelo parasito é 
subdiagnosticada, e que naquelas regiões onde o consumo de vísceras e tecidos crus ou 
malcozidos de animais é um hábito, a via alimentar pode ser uma importante fonte de 
infecção. 

Na Áustria, Deutz et al. (33) pesquisaram a presença de anticorpos anti-T.canis no soro 
de 585 fazendeiros, médicos veterinários, magarefes e caçadores, encontrando 
soropositividade em 44%, 27%, 25% e 17% dos indivíduos, respectivamente. Estas taxas 
representaram uma chance de ocorrência 39, 18, 16 e nove vezes maior nestes indivíduos, 
respectivamente, em relação ao grupo controle, onde a frequência de positivos foi de 2%. Os 
autores associam os resultados em fazendeiros e veterinários ao contato com cães e gatos na 
zona rural, mas não exploram a possibilidade do contato com carcaças contaminadas no caso 
dos magarefes. 

Morimatsu et al. (34), em área urbana no Japão, descrevem dois casos, pai e filho, 
acometidos com febre, fadiga, cefaleia, tosse e eliminação de escarro viscoso. Intensa 
eosinofilia foi um dos achados hematológicos, e anticorpos anti-Toxocara foram detectados 
em soro e no lavado brônquio-alveolar. Ambos tinham histórico de consumo de carne e 
vísceras de frangos, e foram recuperadas larvas de Toxocara do fígado das aves criadas no 
domicílio dos pacientes. 

No Japão, a toxocaríase em humanos adultos é associada à ingestão de vísceras cruas de 
animais domésticos, notadamente de frangos, bovinos e suínos (35), sendo os primeiros casos 
registrados em 1983. 

Toxocaríase cerebral, acompanhada de hemiparesia dos membros inferiores, eosinofilia 
e elevação das taxas de IgE são descritos em paciente idoso por Hoffmeister et al.(36), na 
Alemanha. Anticorpos anti-Toxocara foram encontrados em soro e líquido cefalorraquidiano. 
A investigação epidemiológica excluiu as fontes mais comuns de infecção por Toxocara, 
levando à suspeita de que o consumo de fígado cru de pato, duas semanas antes do início dos 
sintomas, tenha sido a via de infecção. 

Choi et al.(37), na Coréia do Sul, relatam que a presença de anticorpos anti-Toxocara 

foi mais frequente (87,5%) naqueles indivíduos com histórico de consumo de fígado bovino 
cru, em contraste com aqueles que não relataram este hábito (25,0%). Todos os pacientes 
investigados apresentavam eosinofilia. Em trabalho posterior (38), estes autores relatam que 
entre os 86 indivíduos positivos para anticorpos anti-Toxocara, 68 (79,1%) possuíam relato de 
ingestão recente de fígado bovino cru. 

Yoshikawa et al. (39), no Japão, investigaram um surto familiar de toxocaríase em três 
adultos de uma mesma família. Todos possuíam o hábito de consumir semanalmente iscas 
cruas de fígado bovino, e apresentavam um quadro de eosinofilia acompanhada de pequenas 
lesões múltiplas em fígado e pulmões. 

Noh et al. (40), na Coréia do Sul, reportam um caso de meningite eosinofílica em um 
indivíduo de 17 anos que apresentava cefaleia, febre, dispneia e anorexia. Pulmões e fígado 
também estavam alterados, e anticorpos anti-Toxocara foram encontrados no soro e líquido 
cefalorraquidiano. Os autores implicam o consumo de fígado cru de avestruz como provável 
fonte de infecção do indivíduo estudado.  
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Poucos levantamentos epidemiológicos em humanos consideram a associação da 
ingestão de alimentos de origem animal e toxocaríase visceral. No México, entretanto, 
Alvarado-Esquivel (41), ao avaliar catadores de lixo, incluiu o consumo de carne de suínos, 
bovinos, frangos e perus, bem como o consumo de embutidos e leite cru. Destas variáveis, no 
modelo inicial, apenas o consumo de leite caprino cru esteve associado à infecção pelo 
Toxocara, enquanto na análise multivariada houve uma associação negativa com o consumo 
de carne de frango, bem como com uma baixa frequência de consumo de alimentos fora de 
casa, sugerindo que a infecção por Toxocara não ocorra em restaurantes e outros locais fora 
dos domicílios. 

Na Coréia, Yang et al. (42) relatam cinco casos de neuropatia óptica causada por 
Toxocara, associada a ingestão de produtos cárneos crus. Todos os pacientes eram do sexo 
masculino entre 30 e 60 anos de idade, apresentando edema do disco óptico, e em três foi 
possível verificar a presença de lesões granulomatosas na retina. Os cinco relatavam consumo 
de fígado bovino cru, e um deles, de fígado de coelho. Apenas um dos pacientes possuía cão 
na residência. 
 
Infecção de animais de produção por Toxocara 

 
Diversas espécies têm sido apontadas como hospedeiros paratênicos de T. canis e T. 

cati, entretanto a maior parte dos estudos é experimental e concentra-se em murinos (43). 
Desta forma, apesar da associação entre o consumo de produtos de origem animal e casos de 
toxocaríase humana, particularmente em países do oeste asiático, a extensão da infecção de 
animais de produção, e o risco de infecção humana a partir do consumo destes continua pouco 
estudado. 

Na Dinamarca, Helwig et al. (44) determinaram o padrão de migração de T. canis em 
suínos infectados com 60.000 ovos. Aos sete dias após a infecção (DPI) larvas foram 
recuperadas dos linfonodos mesentéricos, fígado e pulmões. Aos 14 dias, as larvas eram 
encontradas principalmente nos pulmões, mas também no cérebro. Nenhuma larva foi 
encontrada nos olhos. Larvas foram recuperadas de musculatura como diafragma, masseter, 
língua e coração, mas em proporção sempre menor que 0,15 larvas para cada grama de tecido. 
Assim, apesar da intensa resposta humoral observada nos animais, que os fazem candidatos a 
modelos da infecção humana pelo parasito, os autores apontam baixo risco de infecção pelo 
consumo de produtos de origem suína. 

Taira et al. (45), em trabalho experimental realizado na Dinamarca, concluem em 
direção oposta. Inoculando suínos com 50.000 ovos de T. canis, também encontraram mais 
frequentemente e em maior número, larvas do parasito no fígado e pulmões, com decréscimo 
da taxa de recuperação no decorrer do experimento. Neste caso determinaram a presença do 
parasito nos olhos de dois animais, e não houve evidência de imunidade protetora nos animais 
infectados, sendo encontradas novas larvas nos órgãos na reinoculação com 10.000 ovos. 
Com base nestes resultados os autores postulam que as reinfecções podem ser continuas, e a 
chance de infecção humana pelo consumo de vísceras é possível. 

A infecção de camundongos foi obtida a partir de infecção oral com fígado de sete 
leitões, que haviam sido previamente infectados oralmente com 50.000 ovos de T. canis, no 
trabalho desenvolvido por Sasmal et al. (46). A taxa de recuperação total de larvas foi de 
4,97%, sendo mais frequente do fígado (3,05%) e menor (0,05%) em musculatura esquelética. 

Na rotina de inspeção para Trichinella spiralis em um abatedouro na Noruega, 
Davidson et al (47) reportam o encontro de uma larva de T. cati em um pool de amostras de 
100 animais. Não foi possível determinar de que propriedade a amostra era proveniente, 
entretanto todas as seis propriedades envolvidas possuíam gatos e infestações por roedores, 
evidenciando a potencial infecção de outros animais com o parasito. 
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Sommerfelt et al. (48), na Argentina, inocularam 12 suínos com 100.000 ovos de T. 

cati. Como no caso de T. canis, larvas foram recuperadas principalmente de fígado e 
principalmente pulmões. Na musculatura foram isoladas larvas aos 7, 14, 21 e 28 DPI, em 
taxas variando de 0,05 a 0,99 larvas por grama de tecido. O cérebro e os olhos também 
estavam parasitados, com 0,01 a 0,02 larvas por grama de tecido. 

Aldawek et al. (49) e Revajová et al. (50), ambos na Eslováquia, em infecções 
experimentais de ovinos com 10.000 e 23.000 ovos de T. canis, respectivamente, 
determinaram que esta espécie pode atuar como um hospedeiro paratênico do parasito. O 
primeiro estudo determinou a presença do parasito principalmente em intestino delgado, 
fígado e pulmões, enquanto que o segundo determinou a resposta imune dos animais a 
infecções repetidas. Nesta espécie, diferente do encontrado para suínos (45), a reinfecção 
resultou em pronunciada resposta imune efetora contra o parasito. 

Em Presidente Prudente, São Paulo, Santarém et al (51) investigaram a presença de 
anticorpos anti-Toxocara spp. em 365 ovinos de abatedouros e fazendas da região. Do total 
examinado, 183 (50,1%) foram positivos ao ELISA, com a frequência de animais positivos 
aumentando de acordo com a idade.  

Raissier et al. (52) pesquisaram anticorpos anti-Toxocara spp. em 1.642 ovinos de 95 
propriedades no Rio Grande do Sul; 29% dos animais apresentaram anticorpos séricos contra 
o parasito, e todas as propriedades apresentavam pelo menos um carneiro infectado. Entre as 
variáveis associadas à infecção, estavam o contato com cães não domiciliados ou canídeos 
selvagens, a presença de carcaças e o manejo extensivo. 

Lee et al. (53), na Coréia do Sul, recuperaram larvas não identificadas de nematelmintos 
de 11,8% das 195 amostras de fígado bovino, em 6,4% das 109 amostras de fígado suíno e em 
nenhuma das 120 amostras de fígado de frangos examinadas. Além de pesquisar larvas no 
fígado de frangos, Lee et al. (53) também inocularam aves com aproximadamente 2.000 ovos 
de T. canis. As aves foram examinadas em período que variou de 1 dia a até 12 semanas pós-
infecção. Dos pulmões, larvas foram recuperadas até uma semana após a infecção, e do 
cérebro apenas após duas semanas, e de forma intermitente. Independentemente do período, 
larvas foram recuperadas do fígado da maior parte das aves inoculadas, em número de oito a 
até 245 larvas, correspondendo a aproximadamente 0,4 a 12,3% de recuperação da dose 
infectante inicial. 

Maruyama et al. (54) inocularam frangos com 1500 ovos embrionados de T. canis, e 
ensaiaram a recuperação de larvas dos tecidos entre um e 50 dias após a infecção (DPI). O 
número de larvas recuperadas variou de 40 até 192 das amostras de fígado, de oito a 166 na 
musculatura, não havendo recuperação de larvas do coração, baço e cérebro.  

Taira et al. (55) estudaram a rota de migração do parasito em frangos inoculados com 
5000, 10000 ou 50000 ovos, e abatidos para necropsia e recuperação de larvas no primeiro, 
terceiro e sexto DPI. Mais de 87% das larvas foram recuperadas de fígados e pulmões, com a 
porcentagem de recuperação variando de 0,4 a 16,7%. Os resultados reforçam a sugestão de 
que as aves podem ser reservatórios de infecção para o ser humano. 

Taira et al. (56) recuperaram larvas de T. canis de suínos experimentalmente infectados 
com vísceras de frangos infectados. As larvas foram frequentemente recuperadas dos 
pulmões, mas também de linfonodos mesentéricos e fígado, e menos frequentemente do olho, 
cérebro e língua. A infecção dos suínos com vísceras mantidas refrigeradas por uma semana 
resultou em menor recuperação de larvas dos animais, entretanto, a infecção foi possível e 
consistente. Com isso, os autores reforçam a possibilidade de infecção, inclusive do ser 
humano, pelo consumo de pratos crus ou mal cozidos, preparados com órgãos e tecidos 
contaminados com larvas de Toxocara. 

Azizi et al. (57) inocularam frangos com larvas de T. cati, recuperando o parasito mais 
frequentemente do fígado e cérebro das aves. Este achado experimental inclui esta espécie do 
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gênero na lista daquelas que podem infectar o ser humano pelo consumo de pratos preparados 
com tecidos contaminados. 

Longevidade de até 240 dias para larvas de T. cati foi reportada por Oryan et al. (58) em 
aves experimentalmente infectadas, principalmente do cérebro destes animais, reforçando o 
potencial zoonótico destes animais como hospedeiros paratênicos do parasito. 

A recuperação de larvas de T. cati, após longo período de infecção (176 dias), é relatada 
por Taira et al. (59) que encontraram larvas em 99,6% das amostras de músculo examinadas, 
das quais 52,9% mantinham-se infectantes para camundongos. 

Taira et al. (60) demonstraram que, no tecido de frangos experimentalmente infectados, 
larvas de T. cati mantiveram a infectividade pelo menos até 28 dias, mesmo quando mantidas 
sob temperatura de 4oC por este período. O congelamento por 12, 24 ou 48 horas inviabilizou 
a recuperação de larvas do parasito dos camundongos inoculados com a carne das aves. 

Os trabalhos experimentais permitem verificar alguns padrões recorrentes. As doses 
infectantes utilizadas variam de 1000 (57,58), 10.000 (55,60) e até 20.000 ovos larvados (55). 
Nestes casos é observado um efeito da dose infectante na taxa de recuperação de larvas dos 
tecidos das aves, relatado em Taira et al. (55), com maior recuperação de larvas em fígado aos 
seis DPI em comparação ao primeiro DPI; o encontro de mais larvas neste período pode ser 
explicado pelo tempo necessário para migração até o fígado. Já Dutra et al. (61) demonstram 
um padrão inverso na taxa de recuperação de larvas a partir da inoculação de camundongos 
pela via oral, com fígados de frangos experimentalmente infectados: da taxa de 0,84% na dose 
de 5000 ovos a 3,3% na dose de 300 ovos. A infecção das aves com baixas doses de ovos (< 
100) pode inviabilizar a recuperação de larvas dos tecidos (61).  

Outro padrão é que o tempo de exame dos tecidos pós-inoculação influencia na taxa de 
recuperação de larvas dos tecidos. Dos primeiros dias a até 14 DPI as taxas de recuperação 
tendem a ser mais elevadas.  Lee et al. (53) recuperaram entre 0,4% a 12,3% de larvas; Taira 
et al. (55) entre 0,4% e 7,5%; Taira et al. (59) entre 7,4% a 10,0%; e Taira et al. (60), de 
11,9%.  

A recuperação das larvas também está associada ao tempo pós-infecção, ao tecido 
examinado e a espécie de Toxocara envolvida na infecção. No início da infecção, larvas de 
Toxocara cati são mais encontradas em fígado e pulmões e, após duas semanas, na 
musculatura (59). Entretanto, em um trabalho, há o registro da recuperação de larvas de T. 

canis do fígado de três meses a até 3 anos e meio pós-infecção das aves (43).  
A conservação dos tecidos também influencia na taxa de recuperação. Taira et al. (60) 

relatam queda significativa da taxa de recuperação de larvas de musculatura das aves (de 
11,9% para 5,5%) em tecidos armazenados por 28 dias (a 4oC); aos 14 dias a redução foi para 
9,7%. 

Além da tentativa de detecção de larvas de Toxocara em fígados de frangos, levada a 
termo por Lee et al. (53) e dos trabalhos experimentais nesta mesma linha, apenas 
recentemente a detecção de anticorpos séricos anti-Toxocara foi pesquisada nestas aves. 
Raposo (62) inoculou três grupos de 12 frangos com 100, 1000 e 5000 ovos larvados de T. 

canis, respectivamente, e fizeram coletas de sangue antes da inoculação e a partir do sétimo 
dia pós-inoculação, e então semanalmente até o 60o dia pós-inoculação. Pelo ELISA para 
antígenos excretórios-secretórios de T. canis, detectaram anticorpos séricos nas aves 
inoculadas a partir de 21 e 28 dias pós-inoculação, na dependência da dose infectante 
utilizada. 

Como nos frangos, a infecção experimental de codornas (63,64) com ovos de T. canis 

também foi estabelecida. Apesar de ser recuperado de vários órgãos e tecidos, o parasito foi 
mais frequentemente isolado do fígado, e viável, pois foi capaz de provocar a infecção de 
21,75% dos filhotes de cães alimentados com fígado das aves infectadas, estabelecendo estas 
aves como hospedeiro paratênico de T. canis. 
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Considerações finais 
 
A infecção pelos parasitos do gênero Toxocara no ser humano são prevalentes em todo 

o mundo e particularmente nos países com menor grau de desenvolvimento. A prevalência é 
elevada também no Brasil, com mediana de 27% entre os 25 trabalhos revisados, mesmo 
considerando que alguns estudos pesquisaram extratos populacionais específicos, 
normalmente crianças em idade escolar. Estes parasitos podem induzir lesões graves nos 
hospedeiros, que se infectam normalmente pela ingestão de ovos presentes no ambiente. Há 
um acúmulo de registros de casos humanos relacionados à ingestão de larvas em produtos de 
origem animal, frequentemente quando consumidos crus, o que leva a uma concentração de 
relatos em países asiáticos onde existe este hábito. Particularmente no Brasil, o consumo de 
vísceras cruas não é comum. Ainda assim, o estudo da prevalência da infecção em animais de 
produção, notadamente os criados de forma extensiva, pode trazer informações importantes 
sobre a extensão da contaminação ambiental pelo parasito, contribuindo para o entendimento 
da epidemiologia desta zoonose negligenciada. 
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