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O artigo de Figueiredo et al.1, publicado neste número
do Jornal de Pediatria, traz informações interessantes sobre
o estudo clínico-epidemiológico da toxocaríase em popula-
ção infantil. O trabalho investiga a associação da infecção
pelo Toxocara canis com algumas variáveis, como asma,
tosse, pneumonia de repetição, hepatomegalia e eosinofi-
lia, entre outras, em crianças atendidas nos ambulatórios
de pediatria, imunologia e pneumolo-
gia pediátricas da rede pública. Esse
estudo, de corte transversal, foi moti-
vado pela diversidade de manifesta-
ções clínicas da toxocaríase e sua rela-
ção com asma. Entre os 208 pacientes,
106 eram asmáticos. Foram utilizadas
medidas de associação entre as variá-
veis e a sorologia positiva para Toxocara canis, consideran-
do-se p = 0,05 como ponto de corte para significância
estatística. Todas as 114 crianças com sorologia positiva
(54,8%) para Toxocara canis foram tratadas com tiabenda-
zol. Em 86,6% dos casos, as formas eram subclínicas; em
13,4%, tratava-se de casos de síndrome da larva migrans
visceral (SLMV).

A toxocaríase é uma infecção parasitária. Em 1952, foi
descrita por Beaver et al.2 como SLMV, quando detectada
em três crianças que apresentavam manifestações pulmo-

nares, hepatomegalia e eosinofilia. Em uma das biópsias
hepáticas, foi identificada a larva do Toxocara canis.

São três as formas clínicas da toxocaríase3: a) SLMV �
são freqüentes febre, manifestações pulmonares, hepato-
megalia, eosinofilia, entre outras; b) toxocaríase ocular �
descrita por Wilder4 em 1950, a partir de olhos enucleados,
com suspeita de retinoblastoma. Caracteriza-se por dor e

hiperemia oculares, diminuição da acui-
dade visual, estrabismo e leucocoria, e
apresenta, como lesões oculares mais
encontradas: granuloma retiniano (lo-
calizado em pólo posterior ou em reti-
na periférica), endofalmite, uveite, ce-
ratite, abscesso vítreo e neurite ópti-
ca; c) toxocaríase oculta � forma pouco

diagnosticada, em que podem ser observadas dor abdomi-
nal, hepatomegaia, eosinofilia ocasional e dor nos membros
inferiores.

Entre os agentes causadores da SLMV3 em seres huma-
nos, o Toxocara canis é o agente mais freqüentemente
encontrado em tecidos desses pacientes. O cãozinho com
menos de 10 semanas de vida é o reservatório típico do T.

canis, uma vez que os filhotes são infectados pela via
transplacentária. Os seres humanos, sobretudo crianças,
contraem a infecção quando, após o contato com solo
contaminado, principalmente em parques e jardins, inge-
rem ovos infectantes (geofagia, onicofagia, hábito de colo-
car as mãos na boca).

Jacob et al.5, em 40 casos de SLMV, verificaram os
seguintes achados clínicos: palidez (70%), ausculta pulmo-
nar alterada (60%), hepatomegalia (50%), esplenomegalia
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do, estejam presentes na hora da morte. Ninguém deve
morrer sem que lhe seja estendida a oportunidade do
conforto de um ente querido. Avanços dos cuidados no
final de vida em UTI dependem do total entendimento das
circunstâncias que cercam o processo de morte. Lago et
al.1 e Tonelli et al.2 deram mais um importante passo
nessa direção.
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(20%), febre e adenomegalia (15%). Em 13 casos, os
motivos do encaminhamento foram: broncoespasmo recidi-
vante, pneumonia e insuficiência respiratória grave. Outros
quadros pulmonares são relatados na toxocaríase visceral3:
síndrome de Löeffler, pneumonia crônica, pneumonia eosi-
nofílica e síndrome do bebê chiador 6.

O diagnóstico5 da toxocaríase é baseado nas manifes-
tações clínicas e nos exames laboratoriais, representados
sobretudo pelo teste de ELISA e hemograma (eosinofilia
acentuada), geralmente acima de 2.000 eosinófilos/mm3.

O tratamento é feito com um dos seguintes medicamen-
tos: tiabendazol, albendazol, cambendazol, entre outros.
Na fase aguda, são empregados também anti-histamíni-
cos, corticóides e broncodilatadores. O tiabendazol pode
ser utilizado na dose de 25 mg/kg por cinco a sete dias,
podendo ocorrer regressão do quadro clínico, embora
persistam, freqüentemente, eosinofilia e títulos elevados
de ELISA por vários meses e anos3. A prevenção da
toxocaríase está baseada nas seguintes medidas: trata-
mento precoce de cães filhotes; evitar exposição, sobre-
tudo de crianças, às fezes de cães (terra, areia), princi-
palmente em locais públicos; redução da população cani-
na desprovida de cuidados.

Estudos epidemiológicos em diferentes países3 eviden-
ciam a prevalência na contaminação do solo por ovos de T.

canis, oscilando ente 10,2 e 60%, enquanto que em seres
humanos a soroprevalência variou de 1,8 a 13,65%. Anaru-
ma Fiho et al.7 verificaram soroprevalência da infecção em
23,9% na região de Campinas e contaminação do solo em
torno de 14%. Em estudo realizado em crianças, em
Brasília, Campos Jr. et al.8 verificaram soroprevalência em
21,8% em crianças da rede pública e, em 3%, em crianças
atendidas em laboratórios da rede privada.

No artigo de Figueiredo et al.1, publicado nesta revista,
os autores fizeram estudo clínico-epidemiológico da toxoca-
ríase em 208 crianças de 1-14 anos, das quais 106 eram
asmáticas. Utilizaram a técnica de ELISA (antígeno TES com
absorção prévia pelo A. suun) considerando títulos acima
1/320 para definição de positividade. Verificaram a associ-
ação da infecção pelo T. canis com as seguintes variáveis
clínicas, epidemiológicas e laboratoriais: cães filhotes do-
miciliares (p < 0,006), contato com terra (p < 0,0002),
asma (p = 0,005), especialmente em maiores de 3 anos
(p < 0,001), hepatomegalia (p < 0,003), eosinofilia
(p < 0,01), aumento de IgE (p < 0,0007) e desnutrição �
relação altura/idade (p < 0,03). Não encontraram associa-
ção com geofagia, pneumonia de repetição e aumento de
IgG, IgA e IgM, entre outras.

Figueiredo et al.1 verificaram soroprevalência da infec-
ção pelo T. canis em 54,8% , que é bem superior à
encontrada em outros estudos nacionais7,8, o que atribuem
ao fato de as crianças não corresponderem à população
geral, pois foram selecionadas a partir de uma amostra de
doentes ambulatoriais. A associação de soropositividade
com cães filhotes domiciliares verificada nesse trabalho
também foi encontrada por Jacob et al.5 e Worley et al.9. Ao
contrário desses autores, porém, não constataram associ-
ação da infecção pelo T. canis com geofagia.

A associação da soropositividade com asma, observada
no trabalho em questão, foi também relatada por Buijs et
al.10, que a relacionaram não somente com asma, mas,
também, com bronquite recorrente, hospitalização e au-
mento de IgE específica. Com relação à tosse e à história de
três ou mais episódios de pneumonias, Figueiredo et al.1

não verificaram associação com soropositividade. No estu-
do de Jacob et al.5 de 40 casos de SLMV, 13 pacientes
apresentavam manifestações respiratórias, caracterizadas
por broncoespasmo recidivante, pneumonia e insuficiência
respiratória. Esses autores verificaram, também, níveis
elevados de imunoglobulinas séricas, o que não foi obser-
vado por Figueiredo et al.1. Ainda na linha de associação
com problemas respiratórios, Soares et al.6 chamaram
atenção para o quadro de larva migrans visceral em bebê
chiador.

As associações da infecção por T. canis com hepatome-
galia, eosinofilia e aumento de IgE, comumente relatadas
na toxocaríase, foram confirmadas por Figueiredo et al.1 e
por outros autores5,9. No artigo em questão, os pesquisa-
dores encontraram associação da infecção pelo T. canis com
desnutrição (relação altura/idade), o que não foi observado
por Worley et al.9.

Finalizando, com base nos dados da literatura e no
trabalho de Figueiredo et al.1, os pediatras devem preocu-
par-se mais com a toxocaríase quando os pacientes se
apresentarem com asma � sobretudo crianças acima de 3
anos � hepatomegalia, eosinofilia, IgE elevada e epidemio-
logia positiva. É desejável a realização de outros estudos em
nosso país, com metodologia que permita melhor investiga-
ção sobre a possível participação da toxocaríase como
determinante do quadro de asma.
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