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CARACTERIZACAO CLIiNICA DA TOXOCARA EM CRIANCAS

Clinical characterization of toxocariasis in children
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RESUMO. A toxocariase ¢ uma zoonose que ocorre em todas as partes do mundo, possuindo
maior prevaléncia em criangas. Em particular, esta doenga pode ser encontrada em paises em
desenvolvimento, ¢ em regides onde as condi¢des de saneamento basico sdao deficientes. Os
principais e mais graves sinais e sintomas da doenga ocorrem em criancas. Sendo
primeiramente descrita por Wilder em 1950, onde ele encontrou um nematoide presente no
granuloma retiniano de uma crianga .A toxocariase humana ¢ uma doenca causada por larvas
do género Toxocara spp., sendo as principais espécies que acometem o seres humanos
Toxocara canis e o Toxocara cati, parasitas de cies e gatos, respectivamente. Quando ovos
contendo larvas infectantes sdo ingeridos por seres humanos, os ovos eclodem liberando
larvas no intestino; essas larvas possuem a capacidade de atravessar a parede intestinal e
invadir os tecidos, podendo atingir diferentes 6rgaos. A doenga pode se manifestar de varias
formas, sendo caracterizadas como larva migrans visceral, larva migrans
compartimentalizada, e oculta; entretanto, alguns casos podem permanecer assintomaticos. O
presente estudo teve a intengdo de caracterizar clinicamente os principais sinais e sintomas da
toxocariase em criancas, além da analise sobre os fatores associados a contaminagdo ¢
influéncia socioecondmica na prevaléncia positiva da doenca. O estudo foi feito por meio de
uma analise criteriosa da bibliografia cientifica relacionada ao assunto.

Palavras-chave: Toxocariase em criancas, manifestacdo clinica da toxocariase; Larva
Migrans Visceral; Larva Migrans Ocular; Larva Migrans Neurologica; prevaléncia.

ABSTRACT. Toxocariasis is a zoonose that occurs in all parts of the world, being mainly
prevalent in children. In particular, this disease can be found in developing countries, and in
regions where basic sanitation is deficient. The main and most severe symptoms happen in
children. Firstly described by Wilder in 1950, where he found a nematode within a retinal
granuloma of a child. Human toxocariasis is a disease caused by the larvae of the genus
Toxocara spp., the main species that affect humans being Toxocara canis and Toxocara cati,
dogs and cats parasites, respectively. When eggs containing infective larvae are ingested by
humans, the eggs hatch releasing larvae into the intestine; these larvae have the ability to
cross the intestinal wall and invade tissues, being able to reach different organs. The diseases
can develop in different ways, being characterized by visceral larva migrans,
compartmentalized larva migrans , and covert toxocariasis; however, some cases may remain
asymptomatic. The present study had the intention of clinically characterizing the main signs
and symptoms of the toxocariasis in children, in addition, analyzing the factors associated
with the contamination and the socioeconomic influence in seroprevalence of the disease. The
study was carried out through a careful analysis of the scientific bibliography related to the
subject.
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INTRODUCAO

A toxocariase humana ¢ uma zoonose disseminada em todo o mundo. Apresenta
diferentes prevaléncias, dependendo de inumeros fatores, como nivel de escolaridade, acesso
a equipamentos publicos e sociais, contato humano com solo contaminado por fezes de caes e
residéncia em dreas rurais. Toxocara canis € Toxocara cati, helmintos pertencentes a familia
Ascarididae, sdo parasitas intestinais comuns em caes e gatos respectivamente. Toxocara € o
principal género responsavel pela sindrome da Larva Migrans Visceral ou toxocariase em
humanos, sendo 7 canis o principal agente etiologico desta parasitose (Silva, 2021).

A infeccdo humana ocorre por meio da ingestdo acidental de ovos embrionados de
Toxocara spp encontrado em solo ou areia contaminados vindos das fezes de animais
infectados. Os ovos dos helmintos eclodem no intestino delgado liberando larvas que
penetram na mucosa ¢ migram até o figado, passam pelos pulmdes e, através da circulagdo
sistémica, chegam a diferentes tecidos. A migracdo desencadeia a produ¢do de granulomas
eosinofilicos, com consequente intenso processo inflamatério. A destruicdo dos parasitas
pelos eosindfilos ¢ dada pela agdo toxica de seus granulos citoplasmaticos, que danificam
organismos nao fagocitdveis, como helmintos em fase de migracdo tecidual. A produgdo de
eosinodfilos ¢ influenciada pela espécie do helminto, nimero de parasitas, localizacdo no
hospedeiro e tempo decorrido de infecg¢do. Alguns artigos afirmam que as helmintiases que
levam a eosinofilia com maior frequéncia sdo aquelas que provocam invasao tecidual, sendo a
eosinofilia mais pronunciada durante o desenvolvimento larvéario e migragado (Silva, 2021).

As lesdes mecanicas durante a migragdo das larvas pelas visceras, induzem o
hospedeiro a desenvolver diferentes graus de resposta inflamatéria. As criancas t€ém maior
probabilidade de serem infectadas e apresentam maior morbidade por diversas razdes: sistema
imunologico em desenvolvimento, precariedade de nog¢des e higiene pessoal, passagem pela
fase oral infantil e tendéncia a geofagia, contato com o solo durante atividades ludicas,
tendéncia a uma maior intimidade no relacionamento com animais domésticos, propiciando
maior suscetibilidade imunoldgica, maior chance de ingestdo de ovos e maior frequéncia de
reinfec¢cdes (Macpherson, 2013).

O diagnostico da toxocariase € realizado com base em manifestacdes clinicas e em
exames laboratoriais, principalmente pelo teste de ELISA que avalia a existéncia de
imunoglobulinas (IgG) anti-7oxocara spp. € hemograma, com a intencdo da determinacdo da
ocorréncia ou nao de eosinofilia. Complementarmente durante a anamnese, 0s pacientes ou
seus responsaveis devem ser consultados sobre o historico do individuo, e se ha animais
domésticos em sua residéncia ou se ha convivio (Nicolleti, 2013).

EPIDEMIOLOGIA

No geral, a epidemiologia da toxocariase em criangas ¢ influenciada pela interagao
entre humanos e animais domésticos, condi¢des ambientais propicias para ocorréncia e
manutengdo de fertilidade dos ovos, niveis de higiene pessoal e saneamento do meio. A
conscientizacdo e a ado¢do de medidas preventivas sdo essenciais para reduzir a prevaléncia
dessa infec¢do parasitaria em criangas e proteger sua saude (Guzman, et al., 2014). Estudos
também apontam a presenga de anticorpos anti-7oxocara em varios individuos, essa sorologia
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positiva pode indicar que houve a infec¢do no passado, ou ainda que pode ocorrer o
desenvolvimento da doenga. Segundo a literatura, uma sorologia positiva, frequentemente
esta associada com as condigdes de vida da populacdo como falta de saneamento basico e
pessoas de baixa renda. Evidéncias comprovam que perante estas condi¢des as pessoas ficam
mais propensas a entrarem em contato com as fezes de cdes e gatos contaminados. Ademais, a
positividade sorologica também, frequentemente, estdo associadas a presencga de caes e gatos
nas residéncias (Woodhall; Fiore, 2014.)

A prevaléncia da toxocariase em criancas pode variar significativamente de acordo
com a localizagdo geografica e o nivel de higiene pessoal e ambiental. Em areas urbanas, onde
o contato entre criangas e animais de estimagdo ¢ comum, e a higiene ambiental nem sempre €
rigorosamente mantida, a prevaléncia da infec¢do pode ser maior. Além disso, a falta de
conscientizacdo sobre medidas preventivas, como lavar as maos apos brincar ao ar livre ou
manter os animais de estimagdo desparasitados regularmente, pode contribuir para a
disseminacdo da toxocariase. A dominancia de crianc¢as infectadas, no Brasil, esta entre
individuos de 6 a 10 anos. Os casos positivos da doenga, por mais que tenham diminuido com
o tempo, ndo influenciaram o niimero de infectados. Isso se deve pelo fato do crescimento
populacional, que provoca o aumento dos problemas sociodemograficos da sociedade, e assim
causando mais pessoas contraindo os parasitas (Glizman, et al., 2014).

A presenca de caes filhotes relaciona-se com uma maior probabilidade de ocorréncia
da doenga. Estes animais sdo os principais agentes transmissores do 7oxocara, ja que ¢ mais
frequente nesses individuos, a ocorréncia do ciclo de vida completo do parasita. Ambientes
com caes jovens tém maior probabilidade de serem contaminados com ovos e o convivio de
criancas, nestes ambientes, impde maior risco de transmissdo, em razao da maior frequéncia
destes individuos, levarem as mados a boca, facilitando a ingestdo de ovos do parasita
(Figueiredo, et al., 2005).

A maior parte das infecgdes dos Toxocara spp ocorrem quando sdo ingeridos ovos do
parasita, por meio da ingestdo de solo, dgua ou alimento contaminados (Chen, et al., 2018).
Varios 6rgdos podem ser atingidos pela migracdo visceral das larvas, todas levadas pela
corrente sanguinea do hospedeiro, podendo comprometer os olhos, figado, cérebro, pulmao
entre outros orgdos (Neves, et al., 2005). Por ser transmitida através de fezes de gatos e
cachorros, areas como parques, jardins e caixas de areia sdo suscetiveis a presenga destes
animais. A contaminacdo com ovos dos parasitas nestes locais propicia uma maior
probabilidade de contdgio das criangas, que ao brincarem nessas areas (Woodhall; Fiore,
2014). Apos a ingestdo dos ovos no intestino do individuo, eclodem porém, ndo se
desenvolvem até a fase adulta (Lee, et al., 2014). Essas larvas ap6s emergirem dos ovos
liberam antigenos que geram uma reacdo inflamatoria ( Bujis, et al., 1997). As larvas entdo
penetram a parede do intestino e migram para outros 0rgdos através da corrente sanguinea.
Assim que a larva morre, desencadeia um processo inflamatorio, que causa o aparecimento
dos sintomas da toxocariase. (Lee, et al., 2014)

CICLO BIOLOGICO E MORFOLOGIA

O género Toxocara pertence ao filo Nemathelminthes, classe Nematoda, ordem
Ascaroidea, familia Ascaridae e sub familia Ascaridae e compreende 21 espécies. As espécies
T cati (Toxocara mystax), T. canis (Belascaris marginata) e Toxascaris leonina, sdo as
espécies que possuem a capacidade de infectar os humanos e sdo causadoras da Sindrome da
larva migrans visceral (Carvalho; Rocha, 2001). As espécies de maior relevancia clinica sdo o
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T cati e o T canis, sendo este ultimo considerado o agente etioldogico mais importante
(Poulsen, et al., 2015).

O Toxocara possui trés fases evolutivas: ovo, larva e adulto dioico. O ovo se
caracteriza por uma casca de trés camadas. A superficie externa apresenta uma camada
albuminosa espessa, outra camada com preseng¢a de quitina proteinas, ¢ a camada interna
composta por proteoglicanos. Os ovos de Toxocara sdo muito resistentes a baixas
temperaturas, ¢ seu embrionamento pode demorar de 4 a 6 semanas, dependendo das
condigdes ambientais (CDC, 2013).

O ciclo do T canis se inicia quando os ovos do parasito sdo liberados nas fezes de
caes hospedeiros. Estes ovos contém larvas L1, que em condigdes ideais de calor e umidade,
sofrem mudanga para o estagio L2, e em seguida para o estadio infectante L3. O periodo de
desenvolvimento e embrionamento dos ovos pode demorar de 2 a 5 semanas. Os cdes ingerem
os ovos embrionados que eclodem em sistema gastrointestinal. As larvas entdo se
desenvolvem até seu estdgio de L3, na qual penetram a parede intestinal e migram através da
corrente sanguinea para outros tecidos. Ao chegarem na traqueia, as larvas mudam para sua
fase de L4, e sdo deglutidas pelo animal. Dessa forma, as larvas voltam ao sistema
gastrointestinal, onde passam para seu estagio adulto e se reproduzem produzindo milhares de
ovos (Silva, 2021).

Os humanos s3o hospedeiros acidentais da Toxocara spp., que ao ingerir ovos
embrionados com larvas L3 ou consumir carne mal passada contaminada, sdo infectados
pelos parasitas. Apds a ingestdo, os ovos eclodem, as larvas penetram na parede intestinal e
sdo transportadas pela circulacdo para outros tecidos. As larvas, diferentemente dos outros
hospedeiros animais, ndo sdo capazes de se desenvolver para fase adulta e se reproduzirem
nestes locais (CDC, 2013).

FIGURA 1: Ciclo da Toxocariase
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1. O ciclo de vida do Toxocara canis tem como hospedeiro natural o cdo; a infeccao
dos seres humanos ¢ apenas acidental. Ovos ndo embrionados sdo evacuados junto as fezes de
caes .

2. Os ovos no ambiente, apds evacuados, se encontrarem condi¢des ideais de
temperatura, oxigenacdo ¢ umidade adequada embrionam em poucos dias e tornam-se
infectantes.

3. Os ovos apos ingestdo pelo, logo eclodem em seu intestino, liberando larvas, que
penetram na parede intestinal.

4. Nos cdes mais jovens, as larvas migram através dos pulmdes e arvores bronquicas;
as larvas entdo sdo tossidas e deglutidas novamente em seco, das quais voltam para o
intestino delgado. No intestino delgado as larvas se desenvolvem até que haja sua maturagao
sexual. Se ocorrer o encontro entre fémeas e os machos ocorrerd a copula, produzindo ovos
que saem para ambiente externo ao do hospedeiro, juntamente com suas fezes. Embora caes
idosos possam ser infectados do mesmo modo, as larvas sdo mais propensas a encistar em
tecidos.

5. Estagios encistados sdo reativados em cadelas durante a gestacao tardia e infectam
os filhotes, por via transplacentaria e/ou transmamaria.

l '.'I i



Qf?@l@
@ il @’ 58
€eNSalos USF
@%l\@x{gﬁx 820

@@l@

T

6. Como resultado, os vermes adultos estabelecem-se no intestino delgado dos
filhotes (a principal fonte de contaminacdo do ambiente).

7. T. canis também pode ser transmitido pela ingestao dos hospedeiros de transporte.
Ovos ingeridos por pequenos mamiferos se transformam em larvas, que penetram na parede
do intestino e migram para varios tecidos, podendo encistar-se.

8. Ao predar os animais infectados os cdes se infectam com as larvas no tecido,
desenvolvendo-se em vermes adultos no intestino delgado, completando o ciclo.

9-10. Os seres humanos sdao hospedeiros paraténicos, dos quais sdo infectados pela
ingestdo de ovos infectantes no solo, alimento ou agua contaminados. Apos a ingestao, os
ovos eclodem liberando larvas.

11. As larvas conseguem penetrar através da parede intestinal e migrar para outros
tecidos.

MANIFESTACAO CLINICA

Existem principalmente 3 tipos de manifestagdes na toxocariase, visceral,
compartimentalizada e oculta. (Carvalho; Rocha, 2011; Woodhall; Fiore, 2014). Sendo as
mais comuns larvas migrans visceral, ocular, assintomatica e cerebral/neurologica. Entretanto,
nao ¢ possivel associar os diferentes tipos, como sintomas, caracterizacdes clinicas devido a
particularidade e falta de semelhanca de cada caso (Smith, et al., 2009).

Nas criangas ela pode se manifestar de duas formas clinicas principais: toxocariase
visceral e toxocariase ocular. Na forma visceral, os vermes migram para varios 0rgaos, como
figado, pulmdes, coragdo, sistema nervoso e olhos, causando uma variedade de sintomas:
Eosinofilia, febre, dor abdominal, tosse, dificuldade respiratéria, hepatomegalia e
linfadenopatia, dores de cabeca, alteracdo de comportamento, dificuldade cognitiva,
pneumonia, hepatite, com hepatomegalia. Na forma ocular, os vermes migram até os olhos,
causando inflamagdo, visdo turva, estrabismo e at¢ mesmo perda permanente da visdo. Além
disso, temos a toxocariase cronica, da qual ocorre apds exposi¢do ao parasita, porém nao
apresenta sintomas especificos da doenga. Muitas vezes os tipos de manifestacdo estdo

associados a marcadores enzimaticos que perdurardo elevados por meses ou anos (Lee, et al.,
2014).

DIAGNOSTICO

O exame parasitologico de Lutz (sedimentagdo espontanea) € a técnica mais utilizada
em seres humanos para a detec¢do de helmintos gastrointestinais, ja que permite a detec¢do
dos ovos nas fezes. No entanto, na toxocariase humana isso ndo € possivel, pois no hospedeiro
humano ndo hé estabelecimento de verme adulto no intestino e, consequentemente, nao
elimina os ovos nas fezes. Dessa forma o diagnéstico da toxocariase ¢ baseado no histoérico do
paciente, sinais clinicos, exames laboratoriais, tais como leucocitose com intensa eosinofilia,
exames de imagem, métodos sorologicos ou imunologicos e, ocasionalmente , bidopsias com
subsequente exame histopatoldgico (Silva, 2021).

O teste mais utilizado no diagndstico da toxocariase sdo o0s ensaios
imunoenzimaticos como os de ELISA. Sao geralmente combinados com imunoblotting, para
que sejam evitados falsos-positivos, e assim avaliar a reatividade cruzada com outros
parasitos. As maiores dificuldades de diagnostico estdo nas formas que encontra o parasito. O
diagnostico, também pode ser realizado a partir de ferramentas moleculares baseadas em
amplificacdo do material genético do parasito (Silva, 2021).
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TRATAMENTO

O tratamento da infestacdo por Toxocara spp possui algumas limitagdes, o que causa
ainda hoje, a falta de consenso sobre o tratamento (Othman, 2012). A dificuldade de
medicamentos conseguirem atingir todos tecidos no qual ocorre a migracdo da larva,
prejudica o tratamento. Aliado a isso, hd a dificuldade na identificacdo da eficacia do método
e verificagdo de seu progresso (Ma, et al., 2018). Outros fatores que contribuem para isso, sao
as variedades de casos da doenga, essa diversidade ¢ influenciada pela diferentes
manifestagdes clinicas e o diagnodstico em diferentes estdgios da doencga. Dessa forma,
dificultando o acompanhamento da eficicia do método empregado (Othman, 2012).
Geralmente sdo realizados exames de sangue para a verificagdo da eosinofilia e exames
soroldgicos para avaliar a eficacia do tratamento (Pawlowski, 2001). Contudo, a forma mais
utilizada no tratamento da toxocariase, € a utilizacdo de anti-helminticos ( Defendi, 2020)

A terapéutica da doenca ¢€ necessaria para reducdo do nimero de larvas migratérias
para o cérebro e os olhos e para minimizar os sintomas (Pawlowski, 2001). Alguns dos
medicamentos mais usados sdo o albendazol e o mebendazol, sendo o mebendazol menos
utilizado por ndo ser absorvido fora do trato gastrointestinal. Ao ser ingerido, o albendazol
tem a capacidade de ser amplamente distribuido pelos tecidos quando metabolizado (Silva,
2021)

E comum o uso de anti-inflamatorios na redugdo de sintomas, principalmente os
relacionados as respostas alérgicas. A utilizagdo de corticosteroides para o tratamento de
toxocariase ocular se mostrou eficaz, porém, ha a necessidade de cirurgia em casos mais
graves (Despommier, 2003). Por isso, ¢ necessario a avaliagdo de um oftalmologista para
diagnosticar e indicar o método correto para o tratamento (Defendi, 2020)

Para o tratamento de toxocariase neurologica, ainda ndo foram estabelecidos
tratamentos especificos. O albendazol tem sido o principal medicamento para o tratamento
por atravessar a barreira hematoencefalica, sendo utilizado com o auxilio de corticosterdides
(Silva,2021).

Estao sendo realizados estudos a fim melhorar a distribui¢ao dos anti-helminticos aos
tecidos, particularmente no cérebro. Dessa forma, aprender mais sobre a doenca,
principalmente o reconhecimento imunoldgico e a migracdo das larvas, deve ser prioridade.
Além de que, aumentar nossa compreensao sobre o parasita pode levar a descoberta de novas
ferramentas de diagndstico e métodos de intervengdo para o controle e tratamento da doenga
(Ma, et al., 2018).

OBJETIVO

O presente estudo teve a inteng¢do de caracterizar clinicamente os principais sinais e
sintomas da toxocariase em criangas, por meio de uma andlise criteriosa da bibliografia
cientifica relacionada ao assunto.

METODOLOGIA

Este estudo baseou-se em uma revisdo da literatura a partir de artigos selecionados
nas seguintes bases de dados: PubMed, SciELO, Google Académico, BDTD, Science.gov. e
CAPES. Os artigos foram publicados entre janeiro de 1950 e dezembro de 2022. Os
descritores e termos de busca “toxocariase em criancas”. Os artigos foram restritos aos
idiomas inglés, portuguése espanhol. Utilizamos os seguintes critérios de sele¢do: artigos
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cientificos originais publicados em periddicos nacionais ou internacionais, estudos em seres
humanos, estudos com limite de idade na populagdo estudada, estudos que relataram a
prevaléncia ou incidéncia de toxocariase, ¢ estudos que apresentassem as manifestagoes
clinicas da doenga.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A toxocariase ¢ uma doenga que acomete a populagdo mundial a muitos anos, sendo
primeiramente descrita por Wielder, na qual identificou um parasita presente em um
granuloma retiniano de uma crianga (Despommier, et al., 2003). Sendo reportada e descrita
alguns anos depois por Beaver, et al., em 1952, e até hoje ndo se possui muita informagao
sobre seu comportamento e seu desenvolvimento. Apesar de ser uma doenga negligenciada, ¢
muito presente em diversos paises, principalmente no Brasil, com soropositividade
principalmente em criancas. Devido ao descaso de gestores urbanos ao redor do mundo,
aliados a falta de informagdo dada a populacdo e de responsabilidade ao tratar os espagos
urbanos, acaba acarretando alto numero de contagios da doenca.

Esses parasitas estdo presentes em diferentes paises ao redor do mundo, com estudos
realizados na Holanda e nos Estados Unidos, por exemplo, indicando que a presenga dos
nematodides nao estd apenas atribuida a paises subdesenvolvidos, criancas de paises com IDH
alto continuam contraindo a doenga. Entretanto, isso ndo descarta a prevaléncia de infecgdes
em paises subdesenvolvidos, da qual auxiliaram na identificacdo de que a precariedade
educacional e principalmente socioecondmica desses paises estd associada a a0 maior nimero
de contagios (Junior,et al., 2003)

Outra consideracdo da doenca (Figura 2) ¢ a suposta ligacdo que muitos estudos
fizeram com a asma, apesar de ndo unanime a associacdo entre os nematoides e o quadro de
asma em si, a maioria dos estudos comprovaram associa¢gdo da presenca de toxocariase com
problemas respiratérios e asma (Figueiredo, et al., 2005).

FIGURA 2: Manifestagdes clinicas da Toxocariase, a partir da compilagdo de dados oriundos de artigos
cientificos relacionados a doenga.
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FIGURA 4: Relacdo de artigos encontrados em paises desenvolvimento e subdesenvolvidos
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As infecgdes por Toxocara causam diferentes tipos de manifestagdes, como as
apresentadas na Figura 2, sendo muitas delas ndo associadas umas com as outras. Woodhall,
Fiore, em 2014, citaram que a doenga apresenta principalmente 3 tipos de sindromes, sendo
elas visceral, ocular e oculta. Através da Figura 2, é notdvel que a maior parte dos artigos
indicou a presenca de manifestagdes cutineas, oculares e ocultas. Ha a associacdo de género
com a soropositividade, sendo muitas vezes um fator que apresentava a prevaléncia em
criangas do sexo masculino. (Carvalho; Rocha, 2001)

Dos artigos encontrados, poucos ou quase nenhum falavam sobre a geofagia e
onicofagia relacionada a toxocariase, apesar de alguns estudos apresentarem essa relacdo, a
ndo confirmacdo de que ambos estdo conectados, se d4 pela escassez de informagao, tornando
a analise inconclusiva (Glickman; Schantz; Cypess, 1979). Contudo, alguns estudos
apontaram associacdes entre a soropositividade de forma significativa com geofagia e
onicofagia (Marmor, et al., 1987)

A eosinofilia ¢ a aparicdo mais comum nos individuos infectados, assim como
apresentado na Figura 2, estando presente nas diferentes manifestagdes da doenga, como larva
migrans visceral, larva migrans ocular e larva migrans oculta (Chen, et al.,2018). Também ¢
usada para diagnosticar a doenga, podendo representar até 80% dos leucocitos. Ha a
possibilidade de ndo se encontrar eosinofilia, isso se deve a uma contaminagao recente ou fase
cronica da doenga (Marmor, et al., 1987).

Febre, um dos sintomas mais comuns encontrados, conforme a Figura 2, em todas as
manifestagdes. Apesar de ser encontrada nos 3 diferentes tipos de toxocariase, ¢ um sintoma
que ndo pode ser considerado clinicamente especifico para o diagndstico em razdo do seu
carater genérico de ocorréncia em muitas outras doengas (Carvalho; Rocha, 2011).

As manifestagdes assintomaticas podem estar relacionadas a dois casos, pessoas que
j& possuiam os parasitas em seu corpo € apresentavam anticorpos ou muitas vezes os tipos de
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manifestagdo estdo associados a marcadores enzimaticos que perdurardo elevados por meses
ou anos. (Lee, et al., 2014)

Manifestagdes viscerais, originalmente denominadas larvas migrans visceral (LMV),
sdo as formas mais comuns (Carvalho; Rocha, 2011). Essa classificagdo ¢ consequéncia da
migracao das larvas através das visceras dos individuos, isso permite que haja a migracao
para outros tecidos e orgdos (Chen, et al., 2018. Ela se caracteriza pela presenga de
eosinofilia, hepatomegalia, leucocitose, febre, esplenomegalia, e a possibilidade da migracao
do parasita aos pulmdes (Carvalho; Rocha, 2011). A perda de peso foi associada a sorologia
positiva para T. canis e T catis. (Iddawela; Kumarasiri; Wijesundera, 2003)

Ocular, apesar de ser caracterizada como compartimentalizada, associada a
neurologica, por sua vez, deveriam ser classificadas separadamente, ja que sdo os ultimos
sitios onde a Toxocara se hospeda. (Carvalho; Rocha, 2011). Os olhos sdao um dos tltimos
locais na qual o parasita pode alcangar através da corrente sanguinea. Assim como mostrado
na Figura 2, e citado por alguns autores, a manifestacdo ocular ¢ algo raro de se desenvolver
em criangas (Taylor, et al., 2006). Entretanto, os sintomas e sequelas deixadas pelas larvas sao
os piores, podendo causar até mesmo cegueira (Good, et al., 2004). As larvas uma vez
presentes nos olhos dos individuos, podem invadir a retina, causando a formacdo de
granulomas. Esses granulomas causam alteragdes na retina, promovendo problemas na visao
dos individuos. As lesdes causadas pelas larvas dependem da sua localizagdo nos olhos,
assim, o comprometimento visual depende do sitio no qual o parasita se encontra
(Despommier, 2003).

As larvas de Toxocara t€m a capacidade de se alojarem em diversos sitios do corpo
humano, sendo um deles o cérebro e a coluna vertebral (Chen, et al., 2018). Na manifestacdo
compartimentalizada, o parasita consegue se deslocar para o sistema nervoso dos individuos
(Carvalho; Rocha, 2018). Ao se alojarem no cérebro ou coluna vertebral, os nematdides
causam lesdes cerebrais e neurologicas, predominantemente localizadas nas substancias
brancas do cérebro e cerebelo, gerando oclusdo dos vasos sanguineos cerebrais (Chen, et al.,
2018). Um estudo realizado em criangas no Reino Unido, indicou uma autdpsia cerebral com
a presenca das larvas (Hill; Denham; Scholtz, 1985). Meningite, encefalite, neurite dptica sao
algumas manifestacdes causadas pela presenca das larvas no sistema nervoso (Good, et al.,
2004). Ademais, dificuldade motora, epilepsia, deficiéncia neurofisioldgicas também podem
ocorrer (Chen, et al.,, 2018). Individuos com sintomas neurologicos e a presenga de
eosinofilia no sangue, deveriam fazer testes sobre uma possivel neuro toxocariase, o que
influencia em um diagnostico e tratamento prévios, evitando danos e sequelas neuroldgicas
(Meliou, et al., 2020).

Dos diagnosticos realizados, a preferéncia € pelo teste sorologico, utilizando métodos
como ELISA com pesquisa de anticorpos anti-7oxocara, do tipo IgG (Carvalho; Rocha,
2011). Uma das dificuldades no diagnoéstico, se deve ao fato de que os exames parasitologicos
ndo podem ser utilizados na identificagdo; os exames parasitologicos detectam a presenga do
parasita nas fezes, porém, ja que os parasitas ndo se desenvolvem no intestino produzindo
ovos a serem liberados nas fezes, tornam esse método ineficaz (Woodhall; Fiore, 2014).
Contudo, diagnosticar a doenca apenas utilizando a sorologia pode ndo ser tao eficaz, nesse
contexto, ¢ essencial que se obtenha os sintomas dos pacientes para uma analise mais
completa do diagndstico. Ademais, acompanhada de uma radiografia, o histérico do
individuo, e a presenga de animais domésticos nas residéncias (Chen, et al., 2018). Entretanto,
devido as diferentes manifestacoes clinicas e o fato de serem confundidas com outras
doengas, o diagnodstico da toxocariase humana ¢ dificultado (Marques; Alves; Faustino, 2019).
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E possivel citar ainda a presenca de ciies e gatos nas residéncias e como isso afeta na
contamina¢do de criangas. A associacdo sobre a presenca de cdes e gatos nas residéncias
aumentaram a soropositividade. Os artigos que apresentaram essa variavel em seus estudos,
apresentaram soropositividade da doenga significativa em relagdo as residéncias que ndo
existiam os animais. Isso se da devido ao contagio de ovos de Toxocara spp. através das fezes
ou pelos desses animais, que muitas vezes entram em contato com as criangas que se
contaminam ao levarem a mao a boca. (Woodhall; Fiore , 2014.)

A associacdo da asma com a doeng¢a, muitos estudos indicaram que pacientes
soropositivos com anticorpos anti-7oxocara possuiam problemas respiratdrios € asma
(Silvana, et al., 2005). Porém, alguns outros estudos apontam que essa associacdo niao tem
relevancia, ao menos comprovagdo, de que os parasitas podem causar essa condigdo
respiratoria. Assim como dito por Bujis, e colaboradores (1997), ndo ¢ possivel fazer uma
associacdo de que a toxocariase possa desencadear um quadro de alergias ou asma em
criangas, apesar de ainda ter demonstrado casos de hospitalizagdo de criangas com asma e
toxocariase.

O local onde os individuos vivem contribui com a soroprevaléncia de infecgdes pelos
parasitas. Através da Figura 4, ¢ perceptivel a prevaléncia da zoonose em paises
subdesenvolvidos. Isso muitas vezes se deve pela falta de escolaridade, saneamento, e
condigdes salariais (Carvalho; Rocha, 2011). As desigualdades sociais apontam como um dos
principais fatores ao risco de infecg¢do pelo parasita, um estudo realizado em Brasilia DF,
apontou maior numero de Elisa IgG positivos em bairros mais pobres em relacdo aos mais
ricos, apontando maior soroprevaléncia quando se trata das condi¢des de vida dos individuos
(Junior, et al., 2003). A associagdao de pobreza, condi¢des de vida precarias, falta de
saneamento ao contagio do parasita Toxocara spp. pode ser considerado um dos principais
fatores de risco para a populagdo (Alonso, et al., 2000). Isso ¢ reflexo do descaso dos
governos em tratar, ndo so o contagio doenga, mas da condi¢do de vida dos individuos; a falta
de escolaridade e saneamento proporcionados pelos governos, acarretam na prevaléncia da
doenga em locais mais pobres, assim se tornando um problema real de saude publica (Junior,
et al., 2003).

PREVENCAO

Toxocariase humana ¢é prevenida através da higienizagdo da mao, executrar
frequentemente exames parasitologicos das fezes dos animais domésticos e vermifugacao
regular dos cles e gatos especialmente os jovens, prevenir e evitar a contaminac¢ao do solo
com fezes de cdes em areas adjacentes as casas e areas de lazer. Outra maneira de prevencao
da doenga, deve ser a educagdo sanitaria. Com isso, contribuir para o controle da doenga e
melhor a convivéncia entre os seres humanos e os animais domésticos. (Silvana,et al., 2005).

CONCLUSAO

A toxocariase tem preocupado diversos paises devido a sua alta prevaléncia em
criangcas. Sendo uma zoonose globalmente difundida que afeta principalmente regides
carentes de saneamento basico. E evidente que as areas mais contaminadas frequentemente
estdo associadas a presenga de fezes de cdes e gatos em residéncias e espagos publicos,
aumentando significativamente os riscos de infec¢do. Além disso, a doenga pode se
manifestar de 14 maneiras clinicas distintas, tornando o diagndstico e tratamento
desafiadores. Reforgando assim, a importancia de considerar a doenga como um problema
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global e de Saude Publica. Portanto, é preocupante que essa doenca, devido a sua prevaléncia
em areas negligenciadas, seja muitas vezes caracterizada como o descaso dos governos com
as condicdes de vida da populacdo. Infelizmente verificou-se que essa doenga ndo ¢
considerada tdo relevante para os gestores municipais de saude, levando a um baixo nivel de
informagdo da populagdo sobre sua prevaléncia e riscos a saude, especialmente a criangas.
Outra constatacdo ¢ um certo descaso da comunidade cientifica pela falta de estudos
consistentes sobre métodos mais eficientes de tratamento e prevencdo da doenga. O presente
estudo aponta para uma urgente mobiliza¢do social no sentido de um maior disseminagdo de
informagdes sobre a doenga e especialmente sobre a posse responsavel dos animais
domésticos, a fim de que tenhamos um ambiente livre de dejetos de animais, maior cuidado e
protegdo destes individuos a fim de evitar a disseminagao e alta prevaléncia que ainda persiste
na populacdo infantil de muitos paises e especialmente no Brasil.
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