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RESUMO

OBJETIVO
Este estudo buscou associar os testes parasitológicos e hematológicos com o possível diagnóstico de Toxocaríase em crianças do Hos-
pital Escola Wladimir Arruda, São Paulo, SP, Brasil.

MÉTODOS
Estudo transversal observacional e retrospectivo, realizado a partir de uma pesquisa ativa nos registos médicos de crianças assis-
tidas na pediatria do Hospital Escola Wladimir Arruda. A coleta de dados foi conduzida no primeiro semestre de 2021. Os registos
médicos de crianças dos 0-15 anos de idade atendidas no HEWA foram analisados e foram coletadas informações sobre sinais e sin-
tomas de infecções parasitárias, dados sobre análises hematológicas, pedido de exame parasitológico e sorologia para toxocaríase.

RESULTADOS
Foram analisados 101 prontuários médicos de crianças dos 0 aos 15 anos de idade. Apenas 6 (5,4%) apresentaram como hipótese
diagnóstica sobre algum tipo de parasitose, contudo nenhuma destas teve um pedido de diagnóstico específico para toxocaríase
humana, bem como pedido de exame de fezes ou outro exame específico para outras parasitoses. Quatro (66,6%) deles tinham
dados do hemograma, entre estes 2 (33,3%) mostram dados sobre eosinófilos e leucócitos, que não sofreram alteração. Metade
dos casos suspeitos possuíam cães em casa.

CONCLUSÕES
A falta de protocolo ou mesmo de um guia específico a ser seguido em casos suspeitos de parasitose e especialmente de toxocaríase
reflete a ausência de investigação sobre esta parasitose.

DESCRITORES
Crianças, Toxocaríase, Registos Médicos.
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INTRODUÇÃO

A Toxocaríase tem como agente etiológico, o nematóide da
família Ascaridae, do gênero Toxocara spp., sendo mais co-
muns as espécies Toxocara canis e Toxocara catti, cujos hos-
pedeiros definitivos são cães e gatos, respectivamente. Estes
parasitas, no entanto, têm também hospedeiros paratênicos
como roedores, invertebrados e mamíferos. No ser humano,
este parasita pode ser uma zoonose importante causadora de
doenças como a Toxocaríase Oculta, Larva Migrans Visceral,
Larva Migrans Ocular e Neurotoxocarías1,2.

A Toxocaríase é mais frequente em crianças devido aos pa-
drões de higiene deste grupo etário. A transmissão é oro-fecal
por meio dos alimentos e da água contaminada com os ovos des-
te parasita. Nesta parasitose, hábitos como brincar ao ar livre
em contato com o solo e areia, especialmente em parques, cons-
tituem uma importante fonte de transmissão do parasita devido
à frequência de cães e gatos nestes locais. Alguns estudos no
Brasil demonstraram que quando o Toxocara spp. está presente
no solo, a sua contaminação varia de 17,5 a 53,3%, e apesar de
ser uma doença pouco notificada, a prevalência de anticorpos
na população, mesmo saudáveis, varia de 9,7 a 43%1,3,4.

A patogênese desta parasitose varia de acordo com alguns
fatores, tais como as reações inflamatórias desencadeadas
pela presença desta larva, as condições imunológicas do hos-
pedeiro, a frequência de exposição e ingestão destes ovos in-
fectados, o número de ovos ingeridos e a sensibilização do hos-
pedeiro pelos antígenos e toxinas excretados por estas larvas.
A toxicocaríase é geralmente assintomática e as manifestações
clínicas são mais prevalentes nas crianças, incluindo febre, al-
terações respiratórias, dores abdominais, hepatomegalia, do-
res de cabeça e eosinofilia3,4.

O diagnóstico de toxocaríase é difícil, porque esta patolo-
gia é geralmente assintomática e a sintomatologia é comum a
várias outras infecções parasitárias existentes, o que faz com
que esta doença seja subnotificada e muito negligenciada.
Portanto, é necessário considerar muitos aspectos para além
das manifestações clínicas, tais como a história do doente, a
epidemiologia da doença e a realização de diagnóstico dife-
rencial a partir de testes específicos. Algumas alterações po-
dem também ser observadas nos exames hematológicos destes
pacientes, especialmente das crianças, tais como a presença
de leucocitose e eosinofilia, e quando a toxocaríase é uma
hipótese de diagnóstico, pode ser investigada por meio da prá-
tica laboratorial5-7.

Mesmo com a elevada prevalência do parasita, poucos mé-
dicos a consideram como hipótese diagnóstica, mesmo exis-
tindo testes laboratoriais que podem justificar a presença ou
contato com o agente. Dado este cenário, a toxocaríase pode
ser considerada uma doença subnotificada, apesar dos danos
significativos que causa à saúde da população infantil brasilei-
ra8. Este estudo visa associar testes parasitológicos e hemato-
lógicos com o possível diagnóstico de toxocaríase em crianças
do Hospital Escola Wladimir Arruda, em São Paulo, SP, Brasil.

MÉTODOS

Foi realizado um estudo transversal observacional e retros-
pectivo, conduzido a partir de uma pesquisa ativa nos registos
médicos de pacientes atendidos no Hospital Escola Wladimir
Arruda (HEWA), localizado na região sul do munícipio de São
Paulo, SP, Brasil. A coleta dos dados foi conduzida no primeiro
semestre de 2021.

Este estudo foi realizado consultando os registos médicos de
crianças (0 a 15 anos de idade) atendidas entre 2019 e 2020,
recolhendo dados sobre o perfil das células sanguíneas, exa-
me de fezes e pedido de exame sorológico para diagnóstico
de toxocaríase quando presentes. O projeto foi submetido e

aprovado pelo Comitê de Ética da CAAE (número 4.390.082).

RESULTADOS

Avaliou-se 101 registos médicos de crianças dos 0 aos 15 anos
de idade, atendidos durante 2019 e 2020 nos cuidados pediá-
tricos do HEWA. Apenas 6 (5,4%) apresentaram como hipótese
diagnóstica algum tipo de parasitose: uma criança com 1 ano
de idade, duas com 2, uma com 5, e duas com 10. Entre estes
registos médicos, nenhum apresentou solicitação de diagnós-
tico específico para toxocaríase humana, bem como pedidos
de exame de fezes ou outros testes específicos para outras
doenças parasitárias. Quatro (66,7%) registros apresentaram
valores recentes do hemograma, e apenas dois (33,3%) apre-
sentavam descrito os valores de eosinófilos e glóbulos brancos,
mas nenhum deles possuía alguma alteração (Tabela 1).

A presença de cães no ambiente doméstico foi também ava-
liada e três registos médicos (50%) mostraram essa informa-
ção. Em relação ao exame clínico, foram encontradas diarreia,
fezes amolecidas, epistaxe, dor de cabeça, tosse, vômitos e
fadiga. Os resultados são apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Descobertas suspeitas relatadas nos registos médicos de crianças dos
cuidados pediátricos do HEWA (São Paulo, Brasil), 2019 e 2020.

Idade Suspeita diagnóstica Testes laboratoriais Animais

1

2

2

5

10 Dor no peito e fadiga excessiva,
anteriormente tinha desmaios,
vômitos e manchas no seu corpo.

10

Fezes de mau cheiro verde-escuro. GB: 6530; Eos: 2%, GV: 4,3; Hb:
11,3; Ht: 32,7; Plaq. 186.000

Tosse, diarreia, escamação na Eos. 2,1%
cabeça, fezes castanhas amolecidas.

Diarreia intensa com estado Hb:13,8; Ht: 38,8, GB: 8300; Plaq 3 cachorros
variável persistente, vômitos recor- 319,000
rentes, urina de cor escura e cheiro
desagradável.

Epistaxe com possível parasitose, - -
dor de cabeça e taquicardia. Fezes
hipocrômicas.

Pele irritada e região escrotal com
hiperemia e descamação, fezes
secas uma vez por dia.

Hb: 14,1; Ht: 43,5

-

2 cachorros

-

-

1 cachorro

Legend: Hb: Hemoglobina; Ht: Hematócrito; GB: Glóbulos brancos; GV: Glóbulos vermelhos; Plaq: Plaquetas;
GV: Glóbulos vermelhos..

DISCUSSÃO

A Toxocaríase causada pelo ascarídio Toxocara spp é ainda
considerada uma das 5 doenças mais negligenciadas pelos Cen-
tros de Controle e Prevenção de Doenças dos EUA, mesmo sendo
de distribuição mundial e tendo os seres humanos como hospe-
deiros paratênicos. Estudos epidemiológicos relatam importante
subnotificação dos casos desta doença, especialmente em crian-
ças brasileiras, mesmo com a elevada prevalência descrita8.

As crianças infectadas podem apresentar sintomas compor-
tamentais, além de deficiência no seu crescimento e desen-
volvimento. Paralelamente às manifestações clínicas, testes
laboratoriais específicos são uma ferramenta importante na
investigação da toxocaríase humana. Neste estudo, observa-
mos que nos casos em que uma hipótese de diagnóstico corro-
bora as infecções causadas por parasitas, a equipe médica não
efetuou uma investigação mais precisa, solicitando exames de
fezes ou qualquer exame específico.

A sorologia é o padrão-ouro para o diagnóstico desta parasi-
tose e a literatura fornece dados de prevalência importantes,
mesmo numa população como a aqui estudada. Segundo Fi-
gueiredo et al. (2005)9, a soroprevalência da toxocaríase foi de
54,8% nas crianças do sul de São Paulo. Campos (2015)10, por sua
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vez, encontrou 15% de positividade na sorologia em crianças de
Belo Horizonte. Estes dados reforçam que são necessários testes
de diagnóstico específicos e que a frequência de casos suspeitos
encontrados neste estudo (5,4%) é de fato subestimada.

Neste estudo observou-se também que em 50% dos lares dos
pacientes suspeitos havia a presença de um animal de estima-
ção. Felix et al. (2020)11 avaliaram que ter um cão no ambien-
te doméstico é um fator de risco de contaminação humana, es-
pecialmente quando os animais são filhotes com menos de três
meses de idade. Estudos mais antigos como Chieffi e Müller
(1976)12 já demonstraram uma elevada prevalência (44,3%) de
parasitose em cães por meio de exame parasitológico das fe-
zes, e estudos mais recentes como o de Dantas-Torres (2020)13

revelaram até 21,9%. Estes números demonstram a presença
ativa do parasita nestes animais que estão cada vez mais pre-
sentes nos lares humanos, constituindo um importante reser-
vatório para as doenças humanas.

Em relação aos exames laboratoriais, este estudo não detec-
tou alterações na série branca dos doentes suspeitos. Este fato
corrobora o estudo de Marchioro et al. (2011)14, que procuraram
demonstrar que embora a eosinofilia esteja presente em alguns
casos de toxocaríase, o seu curso não é necessariamente para-
lelo à presença de anticorpos anti-Toxocara spp., pois em seu
estudo apenas 7,8% das crianças tinham eosinofilia concomitan-
te. Tendo em conta este fato, embora os doentes analisados
apresentassem valores normais de eosinófilos, esta condição
não excluiria a presença do parasita, reforçando a necessidade
de um diagnóstico eficaz e específico.

Nota-se a ausência de uma investigação aprofundada dos
médicos associada à não solicitação de testes de diagnóstico
específicos, mesmo quando suspeitam de parasitose. Esta falta
de investigação e aprofundamento quando se trata de para-
sitose, significa que muitas destas doenças, apesar de terem
uma prevalência elevada no Brasil, são subnotificadas e negli-
genciadas, como é o caso da toxocaríase. Este fato pode estar
diretamente relacionado com a falta de conhecimentos mais
específicos sobre o assunto, e com a falta de artigos acadêmi-
cos que possam ajudar o médico, uma vez que a toxocaríase
é pouco estudada por acadêmicos médicos. Assim, omitindo
investigar as hipóteses de diagnóstico de parasitose, o médi-
co pode permitir impacto negativo no futuro destas crianças,
uma vez que esta doença pode resultar em vários problemas
para sua saúde.
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