Cuidados no final da vida em pediatria — Rotta AT

do, estejam presentes na hora da morte. Ninguém deve
morrer sem que lhe seja estendida a oportunidade do
conforto de um ente querido. Avangos dos cuidados no
final de vida em UTI dependem do total entendimento das
circunstancias que cercam o processo de morte. Lago et
al.l e Tonelli et al.2 deram mais um importante passo
nessa direcdo.
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Toxocariase e asma: associacao relevante

Toxocariasis and asthma: a relevant association

Edward Tonelli *

O artigo de Figueiredo et al.!, publicado neste nimero
do Jornal de Pediatria, traz informagdes interessantes sobre
o estudo clinico-epidemioldgico da toxocariase em popula-
cdo infantil. O trabalho investiga a associagdo da infecgao
pelo Toxocara canis com algumas varidveis, como asma,
tosse, pneumonia de repeticdo, hepatomegalia e eosinofi-
lia, entre outras, em criangas atendidas nos ambulatérios
de pediatria, imunologia e pneumolo-

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

S&o trés as formas clinicas da toxocariase3: a) SLMV -
sdo freqlientes febre, manifestagées pulmonares, hepato-
megalia, eosinofilia, entre outras; b) toxocariase ocular -
descrita por Wilder* em 1950, a partir de olhos enucleados,
com suspeita de retinoblastoma. Caracteriza-se por dor e

hiperemia oculares, diminuigdo da acui-

gia pediatricas da rede publica. Esse
estudo, de corte transversal, foi moti-
vado pela diversidade de manifesta-
cOes clinicas da toxocariase e sua rela-
cao com asma. Entre os 208 pacientes,
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dade visual, estrabismo e leucocoria, e
apresenta, como lesdes oculares mais
encontradas: granuloma retiniano (lo-
calizado em pdlo posterior ou em reti-
na periférica), endofalmite, uveite, ce-

106 eram asmaticos. Foram utilizadas
medidas de associagdo entre as varia-
veis e a sorologia positiva para Toxocara canis, consideran-
do-se p = 0,05 como ponto de corte para significancia
estatistica. Todas as 114 criangas com sorologia positiva
(54,8%) para Toxocara canis foram tratadas com tiabenda-
zol. Em 86,6% dos casos, as formas eram subclinicas; em
13,4%, tratava-se de casos de sindrome da larva migrans
visceral (SLMV).

A toxocariase é uma infecgdo parasitaria. Em 1952, foi
descrita por Beaver et al.2 como SLMV, quando detectada
em trés criangas que apresentavam manifestagdes pulmo-
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ratite, abscesso vitreo e neurite dpti-

ca; c) toxocariase 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 freqlientemente
encontrado em tecidos desses pacientes. O cdozinho com
menos de 10 semanas de vida € o reservatorio tipico do T.
canis, uma vez que os filhotes sao infectados pela via
transplacentaria. Os seres humanos, sobretudo criangas,
contraem a infeccdo quando, apdés o contato com solo
contaminado, principalmente em parques e jardins, inge-
rem ovos infectantes (geofagia, onicofagia, habito de colo-
car as maos na boca).

Jacob et al.5, em 40 casos de SLMV, verificaram os

seguintes achados clinicos: palidez (70%), ausculta pulmo-
nar alterada (60%), hepatomegalia (50%), esplenomegalia
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(20%), febre e adenomegalia (15%). Em 13 casos, os
motivos do encaminhamento foram: broncoespasmo recidi-
vante, pneumonia e insuficiéncia respiratéria grave. Outros
quadros pulmonares sdo relatados na toxocariase visceral3:
sindrome de Léeffler, pneumonia cronica, pneumonia eosi-
nofilica e sindrome do bebé chiador ®.

O diagnéstico® da toxocariase é baseado nas manifes-
tagbes clinicas e nos exames laboratoriais, representados
sobretudo pelo teste de ELISA e hemograma (eosinofilia
acentuada), geralmente acima de 2.000 eosinéfilos/mm3:
O tratamento é feito com um dos seguintes medicamen-
tos: tiabendazol, albendazol, cambendazol, entre outros.
Na fase aguda, sdo empregados também anti-histamini-
cos, corticdides e broncodilatadores. O tiabendazol pode
ser utilizado na dose de 25 mg/kg por cinco a sete dias,
podendo ocorrer regressdo do quadro clinico, embora
persistam, freqlientemente, eosinofilia e titulos elevados
de ELISA por varios meses e anos3. A prevencdo da
toxocariase estad baseada nas seguintes medidas: trata-
mento precoce de cdes filhotes; evitar exposicdo, sobre-
tudo de criangas, as fezes de cdes (terra, areia), princi-
palmente em locais publicos; reducdo da populagao cani-
na desprovida de cuidados.

Estudos epidemioldgicos em diferentes paises3 eviden-
ciam a prevaléncia na contaminacao do solo por ovos de T.
canis, oscilando ente 10,2 e 60%, enquanto que em seres
humanos a soroprevaléncia varioude 1,8 a 13,65%. Anaru-
ma Fiho et al.7 verificaram soroprevaléncia da infeccdo em
23,9% na regido de Campinas e contaminagdo do solo em
torno de 14%. Em estudo realizado em criangas, em
Brasilia, Campos Jr. et al.8 verificaram soroprevaléncia em
21,8% em criangas da rede publica e, em 3%, em criangas
atendidas em laboratdrios da rede privada.

No artigo de Figueiredo et al.1, publicado nesta revista,
os autores fizeram estudo clinico-epidemioldgico da toxoca-
riase em 208 criancas de 1-14 anos, das quais 106 eram
asmaticas. Utilizaram a técnica de ELISA (antigeno TES com
absorgdo prévia pelo A. suun) considerando titulos acima
1/320 para definicdo de positividade. Verificaram a associ-
acdo da infecgdo pelo T. canis com as seguintes variaveis
clinicas, epidemioldgicas e laboratoriais: cdes 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 desnutrigdo -
relagdo altura/idade (p < 0,03). Nao encontraram associa-
cao com geofagia, pneumonia de repeticdo e aumento de
IgG, IgA e IgM, entre outras.

Figueiredo et al.l verificaram soroprevaléncia da infec-
cdo pelo T. canis em 54,8% , que é bem superior a
encontrada em outros estudos nacionais’-8, o que atribuem
ao fato de as criangas ndo corresponderem a populagao
geral, pois foram selecionadas a partir de uma amostra de
doentes ambulatoriais. A associacao de soropositividade
com cdes filhotes domiciliares verificada nesse trabalho
também foi encontrada por Jacob et al.> e Worley et al.®. Ao
contrario desses autores, porém, ndo constataram associ-
acgao da infecgdo pelo T. canis com geofagia.
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A associagdo da soropositividade com asma, observada
no trabalho em questdo, foi também relatada por Buijs et
al.19, que a relacionaram ndo somente com asma, mas,
também, com bronquite recorrente, hospitalizagdo e au-
mento de IgE especifica. Com relagdo a tosse e a histdria de
trés ou mais episddios de pneumonias, Figueiredo et al.l
ndo verificaram associacao com soropositividade. No estu-
do de Jacob et al.> de 40 casos de SLMV, 13 pacientes
apresentavam manifestacOes respiratérias, caracterizadas
por broncoespasmo recidivante, pneumonia e insuficiéncia
respiratéria. Esses autores verificaram, também, niveis
elevados de imunoglobulinas séricas, o que ndo foi obser-
vado por Figueiredo et al.l. Ainda na linha de associacdo
com problemas respiratérios, Soares et al.® chamaram
atencgdo para o quadro de larva migrans visceral em bebé
chiador.

As associagles da infecgdo por T. canis com hepatome-
galia, eosinofilia e aumento de IgE, comumente relatadas
na toxocariase, foram confirmadas por Figueiredo et al.l e
por outros autores>:9. No artigo em questdo, os pesquisa-
dores encontraram associacdo da infeccao pelo T. canis com
desnutrigao (relagao altura/idade), o que nao foi observado
por Worley et al..

Finalizando, com base nos dados da literatura e no
trabalho de Figueiredo et al.1, os pediatras devem preocu-
par-se mais com a toxocariase quando os pacientes se
apresentarem com asma - sobretudo criangas acima de 3
anos - hepatomegalia, eosinofilia, IgE elevada e epidemio-
logia positiva. E desejével a realizagdo de outros estudos em
nosso pais, com metodologia que permita melhorinvestiga-
cdo sobre a possivel participacdo da toxocariase como
determinante do quadro de asma.
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