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RESUMO 
 

Fontoura PS. Soroprevalência, fatores associados e distribuição espacial de 
infecção por Toxocara spp. em crianças de Acrelândia, Acre, Amazônia Ocidental 
Brasileira. [Dissertação]. São Paulo: Instituto de Medicina Tropical de São Paulo da 
Universidade de São Paulo; 2012. 
 
 
A infecção em seres humanos por larvas de nematódeos do gênero Toxocara é 
uma antropozoonose endêmica em diversas localidades com prevalências 
superiores a 50% em diferentes grupos populacionais, tanto em países em 
desenvolvimento como nos desenvolvidos. O presente estudo avaliou a 
prevalência, fatores associados e distribuição espacial de infecção por Toxocara 
spp. em crianças residentes na área urbana de Acrelândia, Acre, Amazônia 
Ocidental Brasileira. Conduziu-se um estudo transversal de base populacional com 
1112 crianças <11 anos de idade. Informações socioeconômicas e demográficas 
foram obtidas por meio de questionário estruturado. Medidas antropométricas e 
coleta de amostras biológicas (sangue e fezes) foram realizadas pela equipe de 
pesquisa. A avaliação de soroprevalência da infecção por Toxocara spp. utilizou o 
método imunoensaio enzimático (ELISA). Registraram-se as coordenadas 
geográficas pontuais de todos os domicílios participantes do inquérito para análise 
espacial de varredura. Razões de prevalência (RP; intervalo com 95% de confiança, 
IC95%) para fatores associados à antropozoonose foram estimadas por regressão 
de Poisson com seleção hierárquica das variáveis independentes. Verificou-se 
soroprevalência geral de 38% para anticorpos IgG anti-Toxocara spp.; crianças ≥5 
anos de idade apresentaram maior prevalência para infecção por Toxocara spp., 
estatisticamente significante, em relação aos de menor faixa etária (RP, 1,70; 
IC95%, 1,44–2,00). Ausência de tratamento para água de beber (RP, 1,38; 
IC95%,1,11–1,71), deficiência de vitamina A (RP, 1,47; IC95%, 1,22–1,78) e 
presença de geo-helmintos (RP, 1,57; IC95%, 1,25–1,98) foram positivamente 
associados à infecção pelo nematódeo. Em contrapartida, maior quarto do índice de 
riqueza domiciliar (RP, 0,65; IC95%, 0,51–0,83) e maior escolaridade materna (RP, 
0,71; IC95%, 0,58–0,88) foram inversamente associados à infecção por Toxocara 
spp. Presença de cão e/ou gato nas residências não foi associada à infecção pelo 
nematódeo. Análise da distribuição espacial detectou um aglomerado de baixa 
prevalência para infecção por Toxocara spp. na área investigada, compreendendo 
36,0% das crianças com sorologia negativa para o nematódeo. Os resultados 
indicam que a prevalência da infecção por Toxocara spp. observada no presente 
estudo foi semelhante ao descrito em estudos anteriores na região da Amazônia 
Brasileira, mas superiores às observadas nas regiões sul e sudeste do país e em 
outros países. A avaliação de fatores associados à infecção por Toxocara spp. 
permitiu a identificação de grupos populacionais prioritários para intervenções no 
município estudado. 
 
 
Descritores: Toxocara spp. Crianças. Inquérito transversal. Distribuição espacial.  
Amazônia Ocidental Brasileira. 



 

ABSTRACT 
 

Fontoura PS. Seroprevalence, factors associated, and spatial distribution of 
Toxocara spp. infection in children living in Acrelândia, Acre, Western Brazilian 
Amazon. [Dissertation]. São Paulo: Instituto de Medicina Tropical de São Paulo da 
Universidade de São Paulo; 2012. 
 
 
Human infection with nematodes of the genus Toxocara is an endemic 
anthropozoonosis in many locations, with prevalence rates above 50% in different 
population groups in both developed and developing countries. The aim of this study 
was to assess the prevalence, factors associated, and spatial distribution with 
Toxocara spp. infection among children residing in the urban area of Acrelândia, 
Acre, Western Brazilian Amazon. A population-based cross-sectional study with 
1112 children <11 years of age was conducted. Socioeconomic and demographic 
information was obtained through structured questionnaires. Anthropometric 
measurements and biological samples (blood and stools) were collected from the 
participants. The enzyme immunoassay method (ELISA) was used to evaluate the 
seroprevalence of Toxocara spp. infection. Geographic coordinates were recorded 
for all households participating in the survey, and subsequently analyzed by spatial 
scan analysis. Prevalence ratios (PR; 95% confidence intervals, 95%CI) of factors 
associated to this anthropozoonosis were estimated using Poisson regression 
models, with hierarchical selection of independent variables. An overall prevalence 
of 38% for IgG anti-Toxocara spp. antibodies was found; children ≥5 years of age 
presented statistically significantly higher prevalence of Toxocara spp. infection 
when compared with younger children (PR, 1.70; 95%CI, 1.44–2.00). The absence 
of treatment of drinking water (PR: 1.38, 95%CI, 1.11–1.71), vitamin A deficiency 
(PR: 1.47, 95%CI, 1.22–1.78), and presence of geo-helminths (PR: 1.57, 95%CI, 
1.25–1.98) were positively associated to this anthropozoonosis infection. In contrast, 
the highest wealth index quartile (PR: 0.65, 95%CI, 0.51–0.83), and the higher level 
of maternal education (PR: 0.71, 95%CI, 0.58–0.88) were inversely associated to 
Toxocara spp. infection. Presence of a dog or cat in the household was not 
associated with infection by the nematode. Spatial distribution analysis detected a 
significant low-prevalence cluster for Toxocara spp. infection in the area under 
investigation, comprising 36.0% of the seronegative subjects. The results indicate 
that the prevalence of Toxocara spp. infection observed in this study was similar to 
that found in the Brazilian Amazon region, but higher than rates in the south and 
southeast regions of Brazil, as well as those reported in others countries. It is 
noteworthy that the identification of factors associated with Toxocara spp. infection 
allowed the targeting of priority groups for appropriate intervention in this population. 
 
Descriptors: Toxocara spp. Children. Cross-sectional study. Spatial distribution.  
Western Brazilian Amazon. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Apesar dos avanços no entendimento do binômio saúde-doença, as 

zoonoses que afetam a população humana são, em sua maioria, mundialmente 

subdiagnosticadas, como consequência da realização de estudos fragmentados e 

das dificuldades na identificação clínica e laboratorial dessas enfermidades (Hotez 

e Wilkins, 2009; Sariego et al., 2012). 

A infecção em seres humanos por nematódeos do gênero Toxocara está 

entre as zoonoses mais prevalentes no mundo (Alonso et al., 2000), sendo 

geralmente associada a fatores socioeconômicos, ambientais e de morbidade em 

diferentes localidades (Alderete et al., 2003; Colli et al., 2010; Congdon e Lloyd, 

2011; Paludo et al., 2007). De distribuição mundial, esta antropozoonose é 

endêmica em várias partes do mundo, incluindo países industrializados, onde é 

considerada a mais prevalente helmintíase (Magnaval et al., 2001; Smith et al., 

2009). Prevalências superiores a 50% em diferentes grupos populacionais foram 

verificadas tanto em países desenvolvidos – crianças no norte da Espanha (Cilla et 

al., 1996) – como nos países em desenvolvimento, como a  frequência de IgG anti-

Toxocara canis (T. canis) em moradores de 0 a 76 anos de idade provenientes de 

localidades situadas no Estado do Amazonas, Brasil (Damian et al., 2007).  

Alguns autores creditam a esta antropozoonose negligenciada (Hotez e 

Wilkins, 2009) relevância em saúde pública não somente por sua distribuição 

(Glickman e Schantz, 1981), magnitude (Thompson et al., 1986) e morbidade no 

homem (Yamasaki apud Campos-Junior et al., 2003), mas também pelos altos 

índices de infecção em animais de convívio íntimo com o ser humano e alto nível de 

contaminação ambiental, facilitando assim sua transmissão zoonótica (Guimarães 

et al., 2005). Indivíduos em idade pré-escolar e escolar são apontados como os 
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mais vulneráveis à infecção por Toxocara spp., já que possuem necessidades 

nutricionais proporcionalmente maiores que os adultos, sistema imune imaturo e um 

comportamento que os expõe a fontes de infecção com maior frequência. Em 

decorrência da presença e a migração da larva do nematódeo pode haver 

comprometimento do desenvolvimento físico e cognitivo dessas crianças (Carvalho 

e Rocha, 2011; Chan et al., 2001; Hall, 2007).   

Parasitos do gênero Toxocara pertencem ao filo Nemathelminthes, classe 

Nematoda, ordem Ascaroidea, família Ascarídae e subfamília Ascarinae, 

compreendendo 21 espécies, das quais cinco necessitam ser reavaliadas (Chieffi e 

Lescano, 2005). A infecção humana por estes ascarídeos constitui-se uma 

antropozoonose cosmopolita ocasionada principalmente pela ingestão de ovos 

embrionados e pela migração e persistência de larvas do nematódeo em órgãos de 

hospedeiros paratênicos como o homem. Especialmente, T. canis, cujo hospedeiro 

definitivo mais comum é o cão, além do Toxocara cati (T. cati), são as espécies 

comumente implicadas na contaminação de seres humanos. Apesar da dificuldade 

de diferenciação da espécie da larva envolvida na infecção, a última espécie citada 

exerceria um papel secundário no desenvolvimento da doença no homem, sendo 

necessárias futuras investigações (Fisher, 2003; Smith et al., 2009).  

Demais formas de infecção, porém de menor relevância na transmissão 

humana, seriam a ingestão de larvas presentes em tecidos de outros hospedeiros 

paratênicos – coelho, aves e gado – por meio do hábito de ingerir carne crua ou mal 

cozida destes animais, a ingestão direta do ovo com a larva infectante do 

nematódeo presente em pelos de animais de estimação, principalmente filhotes de 

cães e gatos, além de alimentos contaminados (Carvalho e Rocha, 2011; Rubinsky-

Elefant et al., 2010). 

Após ingerir ovos embrionados contendo larvas infectantes (terceiro estádio 

– L3) de Toxocara spp., no intestino há eclosão da larva que atravessa a parede 
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intestinal, migrando pela circulação portal até alcançar o fígado, onde pode ser 

encapsulada (mais comumente), ou alcançar outros órgãos como o pulmão, 

músculos, olhos e sistema nervoso central (Chieffi e Lescano, 2005).  

Geralmente, a invasão do organismo humano por parasitos de outros 

animais acompanha-se do desenvolvimento atípico da espécie envolvida, que se 

mostra incapaz de completar seu ciclo evolutivo no hospedeiro paratênico. 

Helmintos, como Toxocara spp., quando entram no organismo por via oral, e que 

deveriam realizar o ciclo pulmonar típico para alcançar o tubo digestivo, estão 

propensos a ficarem retidos no fígado, ou nos pulmões, ou instalarem-se em outros 

órgãos provocando síndromes clínicas no ser humano (Beaver et al., 1952; Schantz 

e Glickman, 1978). No hospedeiro paratênico, as larvas não sofrem ecdises nem 

crescem, mas permanecem vivas durante semanas ou meses, sempre na fase L3 

(Rey, 2010) e, assim, os ovos não são encontrados nas fezes (Rubinsky-Elefant et 

al., 2010). Há relatos de raras ocasiões de formas adultas de T. canis no homem, 

provavelmente devido à ingestão de larvas de 5° estádio eliminadas, às vezes, nas 

fezes de hospedeiros definitivos (por exemplo, cão) jovens com alta carga 

parasitária (Bisseru apud Chieffi e Lescano, 2005). 

O principal hospedeiro do Toxocara spp. de importância na epidemiologia da 

infecção no homem é o cão; porém o nematódeo pode ser encontrado em outras 

espécies de canídeos, em outros carnívoros como gatos, tigres e guepardos e em 

algumas espécies de roedores (Cypess et al., 1977). A fêmea adulta do nematódeo 

presente no lúmen do intestino delgado do cão pode produzir cerca de 200.000 

ovos/dia, sendo liberados no meio ambiente pelas fezes do hospedeiro. Os ovos 

liberados nas fezes não são infectantes, porém possuem alta resistência a fatores 

hostis; sendo assim, necessitam de condições ambientais ideais, principalmente de 

temperatura (15 a 35 °C) e umidade, para se tornarem infectantes. Mediante tais 
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condições favoráveis, aproximadamente 85% dos ovos tornam-se infectantes no 

período de duas a cinco semanas (Araújo, 1972).  

O ciclo enzootico do helminto no cão é assegurado por diferentes maneiras 

de contaminação, sendo as mais comuns a forma direta (ingestão de ovos 

infectantes – albergando a larva L3), a migração transplacentária da larva L3 (a 

prevalência de Toxocara spp. em filhotes se aproxima de 100%), a via lactogênica, 

a ingestão da larva L3 presente nos tecidos de hospedeiros paratênicos, e a 

ingestão de larvas de último estádio (L5) ou adultos imaturos eliminados nas fezes 

ou vômitos de filhotes infectados (Carvalho e Rocha, 2010). Filhotes com idade de 

duas semanas a seis meses seriam os mais acometidos pelo parasito, já que 

possuem uma imunidade mais frágil em relação aos cães adultos, sendo 

considerados importante fonte de contaminação do solo por ovos deste ascarídeo 

(Deutz et al., 2005; Glickman e Magnaval, 1993).  

A defecação pelos animais que albergam o Toxocara spp. em locais 

públicos (praças, parques) favorece a contaminação ambiental, contribuindo para a 

transmissão zoonótica. Trabalhos realizados no Brasil para verificar a contaminação 

do solo por ovos desse nematódeo apontaram uma variação de 17,5%, em 

Botucatu, SP (Santarém et al., 1998) a 91,7%, em Santa Maria, RS ( Corrêa et al., 

2008). Essa variação deve-se provavelmente a quantidade de animais que 

frequentam o local (Guimarães et al., 2005), diferentes tipos de solos, além da 

análise desses serem realizadas em diferentes estações do ano (influenciadas 

principalmente pela temperatura e umidade) (Gallina et al., 2011). 

Atualmente existem três classificações, de maior relato na literatura, para as 

formas clínicas da infecção por Toxocara spp. no homem: a larva migrans visceral 

(LMV), a larva migrans ocular (LMO) e a forma oculta ou covert (subclínica) da 

parasitose (Figueiredo et al., 2005; Rubinsky-Elefant et al., 2010).  
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A partir da década de 1950, o estudo destes ascarídeos ganhou relevância 

quando Beaver et al. (1952) descreveram o quadro clínico de três crianças com 

eosinofilia crônica importante, infiltração pulmonar, febre, tosse, hepatomegalia e 

hiperglobulinemia provavelmente devido à penetração de larvas de nematódeos no 

fígado e à possibilidade de migração para outros órgãos. Tais autores encontraram 

e identificaram larvas, que acreditavam ser de segundo estádio, de helmintos em 

tecidos das crianças, denominando o quadro clínico encontrado como síndrome da 

LMV.  

No início da mesma década, Nichols (1956) descreveu o quadro do que 

chamou de larva migrans ocular (LMO), como algo resultante da migração das 

larvas para os olhos (afetando também nervos ópticos), a qual poderia causar 

estrabismo, uveíte, coriorretinite e até cegueira. Em 1983, uma terceira forma 

clínica da toxocaríase foi descrita em crianças assintomáticas com ou sem quadro 

de eosinofilia, definida como forma oculta da doença; essa se caracterizaria por 

sintomas inespecíficos da toxocaríase, apresentando níveis de eosinófilos mais 

baixos que a forma clássica (LMV) e muito mais frequente (Bass et al., 1983).  

A patogênese da toxocaríase humana pode decorrer de vários fatores, 

dentre eles reações inflamatórias como resultado da presença da larva no tecido, 

frequência da ingestão de ovos larvados, resposta imunológica do hospedeiro e a 

sensibilização do hospedeiro por antígenos próprios da larva, além de produtos 

secretados e/ou excretados pelo nematódeo (Baboolal e Rawlins, 2002; Rubinsky-

Elefant et al., 2006; Sharghi et al., 2001). Apesar da maioria das infecções por 

Toxocara spp. em seres humanos configurarem quadros assintomáticos (Schantz 

apud Teixeira et al., 2006) e ainda, de acordo com Lopez et al. (2005), a 

toxocaríase sistêmica se manifestar em aproximadamente 15,5% dos casos 

diagnosticados, as complicações clínicas causadas pelo parasito, principalmente 
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em escolares e pré-escolares, demandam investigações mais apuradas e atenção 

em saúde pública. 

 

 

1.1 Distribuição, magnitude e fatores associados à infecção por Toxocara spp. 

 

 

Estudos em crianças apontam que a soroprevalência para a 

antropozoonose, além de comum em áreas urbanas, pode variar entre diferentes 

locais, muitas vezes dependendo do nível de desenvolvimento de cada região. A 

Tabela 1 descreve, sucintamente, estudos selecionados sobre a soropositividade 

como diagnóstico de infecção por Toxocara spp. principalmente, em crianças e 

adolescente de diversas localidades. Apesar da escassez de inquéritos de base 

populacional, dados disponíveis sobre a sororeatividade desta helmintíase no Brasil 

sugerem alta ocorrência na infância, variando de 51,6% na região Sul a 21,5% na 

região Norte do país (Fragoso et al., 2011; Ferreira et al., 2007, respectivamente). 
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Tabela 1 – Soroprevalência para Toxocara spp. em crianças e adolescentes segundo características de estudos. 
         
  Local  Desenho 

do estudo 
 Características da amostra  Soroprevalência (%)  Referências 

Países 
Desenvolvidos* 

          

Estados Unidos 
da América (EUA) 

 Harnett, 
Carolina do 

Norte 

 Transversal  Amostra de conveniência, 333 escolares de 
5–7 anos, área rural 

 23,1  Worley et al., 
1984 

           

  New Haven e 
Bridgeport, 
Connecticut  

 Caso-
controle 

 Pacientes de 2–15 anos de idade, dois 
hospitais de área urbana (95 com quadro de 

asma e 229 controles) 

 Geral: 10,2  Sharghi  
et al., 2001 

           

  Nordeste, 
sul, oeste e 
centro-oeste 

 Transversal  Amostra representativa nacional, indivíduos  
≥6 anos (N=20395) de áreas urbana e rural 

 Geral: 13,9 
6–11 anos: 10,1 

(brancos não 
hispânicos); 18,9 

(negros não 
hispânicos)  

 Won et al., 2008 

           

Espanha  San 
Sebastian, 
Guipúscoa 

 Transversal  Amostra de conveniência, crianças (2–16 
anos) atendidas em centros de saúde (455 
de classe média e 91 classe baixa) em área 

urbana 

 Classe média: 3,1 
2–5 anos: 0 

6–16 anos: 4,4 
Classe baixa: 57,1 

2–5 anos: 3,7 
6–16 anos: 65,7 

 Cilla et al., 1996 

           

  Ilhas 
Canárias 

 Transversal   Amostra representativa, 1397 crianças <13 
anos e 12677 adultos 

      ≤12 anos: 4,0  
     >12 anos: 3,1 

 Jimenez  
et al., 1997 

           

Holanda  Haia e 
Roterdã 

 Transversal  Amostra de conveniência, pré-escolares de 
4–6 anos (N=712) em área urbana 

 Haia: 11,0 
Roterdã: 6,0 

 Buijs et al., 1994 

           

  Utrecht e 
Brabant 

 Transversal  Amostra representativa, 1379 escolares 
(4–12 anos), área urbana e rural 

 Geral: 8,0  Buijs et al., 1997 

           
Continua.        

1
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Continuação. Tabela 1 – Soroprevalência para Toxocara spp. em crianças e adolescentes segundo características de estudos. 

           
  Local  Desenho 

do estudo 
 Características da amostra  Soroprevalência (%)  Referências 

Países em 
desenvolvimento* 

          

Argentina  Resistência  Transversal  Amostra de conveniência, N=206 (crianças 
de 1–14 anos), área urbana 

 37,9  Alonso et al., 
2000 

           

Brasil  Cinco 
municípios 

do Estado de 
São Paulo 

 Transversal  Amostragem com 2025 soros de indivíduos: 
<15 anos (N=483) e ≥15 anos (N=1542) 

 Geral: 3,6 
<15 anos: 6,4 

 Chieffi et al., 
1990 

           

  São Paulo, 
SP 

 Transversal  Amostra probabilística de escolas públicas 
de uma região da área urbana, N=399 

 (7–16 anos) 

 38,8  Alderete 
et al., 2003 

           

  Brasília, DF  Transversal  Amostra de conveniência, N=602 (crianças 
de 1–12 anos), área urbana 

 Classe média: 3,0 
Classe baixa: 21,8 

 Campos-Junior 
et al., 2003 

           

  Jaboatão dos 
Guararapes, 

PE 

 Transversal  Amostra de conveniência, N=215 (1–17 
anos), área urbana 

 12,1  Coêlho et al., 
2005 

           

  São Paulo, 
SP 

 Transversal  Amostra de conveniência, 1–14 anos 
(N=208), atendidas em ambulatórios de 

área urbana  

 54,8  Figueiredo et al., 
2005 

           

  São Paulo, 
SP 

 Transversal  Amostra de conveniência, 1–15 anos 
(N=338) residentes em uma localidade na 

área urbana do município 

 26,9  Muradian et al., 
2005 

           

  Uberlândia, 
MG 

 Transversal  Amostra de conveniência, 1–15 anos 
(N=242), atendidas em hospital público de 

área urbana 

 8,7  Teixeira et al., 
2006 

           

  Presidente 
Figueiredo, 

AM 

 Transversal  Amostras de conveniência, 100 indivíduos 
(0–76 anos) de duas áreas rurais 

 Geral: 52,0 
11-15 anos: 16,3 

 Damian et al., 
2007 

           
Continua.   

2
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Continuação. Tabela 1 – Soroprevalência para Toxocara spp. em crianças e adolescentes segundo características de estudos. 
           
  Local  Desenho 

do estudo 
 Características da amostra  Soroprevalência (%)  Referências 

Países em 
desenvolvimento* 

          

Brasil  Assis Brasil e 
Acrelândia, 

AC 

 Transversal  Base populacional, <5 anos de idade 
(N=606) de áreas urbanas 

 21,5  Ferreira  
et al., 2007 

           

  Maringá, PR  Transversal  Amostra de conveniência, <12 anos 
(N=450), usuárias de centro de saúde na 

área urbana 

 28,8  Paludo et al., 
2007 

           

  Acrelândia, 
AC 

 Transversal  Base populacional, 403 indivíduos (5–90 
anos), área rural (Ramal do Granada) 

 Geral: 26,8 
5–14 anos: 36,6 

 Rubinsky-Elefant 
et al., 2008 

           

  Região 
centro norte 
do Paraná 

 Transversal  Amostragem probabilística, 1–12 anos 
(N=376), atendidas pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS) em área urbana de quatro 

cidades do Estado 

 51,6  Colli et al., 2010 

           

  Salvador, BA  Transversal  Amostra de conveniência, 306 doadores de 
sangue  

 46,3  Dattoli et al., 
2011 

           

  Região 
noroeste do 

Paraná 

 Transversal  Amostra probabilística, 1199 crianças 
 (7 meses–12 anos), atendidas pelo SUS 

em áreas urbanas de 9 cidades 

 32,2  Marchioro et al., 
2011 

           

  Vitória, ES  Transversal  Seleção aleatória de 391 crianças (5–8 
anos) de 39 escolas de bairros pobres da 

área urbana 

 51,6 
 
 

 Fragoso  
et al., 2011 

           

  Presidente 
Prudente, SP 

 Transversal  Amostra de conveniência, N=252 (10 
meses–15 anos), atendidas em centros 

públicos e privados de saúde 

 11,1  Santarém et al., 
2011 

           

  Salvador, BA  Transversal  Amostra de conveniência (N=338), adultos e 
crianças de dois bairros da cidade. 

 ≤15 anos: 42,6  Souza et al., 
2011 

           
Continua.        
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Continuação. Tabela 1 – Soroprevalência para Toxocara spp. em crianças e adolescentes segundo características de estudos. 
           
  Local  Desenho 

do estudo 
 Características da amostra  Soroprevalência (%)  Referências 

Países em 
desenvolvimento* 

          

           

Cuba  Havana  Transversal  Amostra de conveniência, 1–14 anos 
(N=156), área urbana 

 5,2  Montalvo 
et al., 1994 

           

México  Mexicali, 
Baja 

California 

 Transversal  Amostra de conveniência, 288 crianças (<12 
anos) da área urbana 

 10,6  Tinoco-Gracia et 
al., 2008 

           

Peru  Distrito de 
Morrope, 

Lambayeque 

 Transversal  Amostra de conveniência, seleção aleatória 
de 182 escolares primários e secundários 

 32,4  Espinoza 
et al., 2008 

           

Santa Lúcia  Vila de 
Anse-la-Raye 

 Transversal  Amostra representativa, cerca de 40% dos 
elegíveis locais (N=82, seis meses a  

seis anos) 

 86,0  Thompson 
et al., 1986 

           

Trinidade  Port of Spain  Transversal  Amostra probabilística, (N=1009, 5–12 anos) 
escolas de área urbana e rural 

 62,3  Baboolal e 
Rawlins, 2002 

           

Polônia  Poznan  Transversal  Amostra de conveniência, crianças de 2–12 
anos (N=63), área urbana 

 7,9  Luzna-Lyskov, 
2000 

           

Turquia  Kütahya  Transversal  Amostra de conveniência, crianças de 3–13 
anos (N=119), área urbana 

 7,6  Akdemir, 2010 

           

Nigéria  Jos, Estado 
de Plateau 

 Transversal  Amostra de conveniência, crianças e adultos 
(N=104), área urbana 

 Crianças: 29,6  
Adultos: 30,4 

 Ajayi et al., 2000 

           

Suazilândia  Região de 
Manzini 

 Transversal  Amostra de conveniência com 92 crianças 
de área rural e urbana (3–12 anos) 

 44,6  Liao et al., 2010 

           
Continua.

2
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Conclusão. Tabela 1 – Soroprevalência para Toxocara spp. em crianças e adolescentes segundo características de estudos. 
           
  Local  Desenho 

do estudo 
 Características da amostra  Soroprevalência (%)  Referências 

Países em 
desenvolvimento* 

          

           

China  Chengdu  Transversal  Amostra de conveniência, crianças de  
1–13 anos 

 Área urbana: 2,1 
Rural: 17,7 

 Luo et al., 1999 

           

Irã  Hamadan  Transversal  Amostragem probabilística, 
<10 anos (408 de área urbana e 136 de 
área rural) de 19 centros de saúde locais 

 Geral: 5,3 
Área urbana: 5,6 

Área rural: 4,4 

 Fallah 
et al., 2007 

           

Malásia  Kuala 
Lumpur 

 Caso-
controle 

 Amostra com 66 crianças asmáticas e 58 
controles de hospital pediátrico da área 

urbana 

 Asmáticas: 21,2 
Não-asmáticas: 8,6 

 Chan et al., 
2001 

           

Sri Lanka  Província 
central 

 Transversal  Amostra de conveniência, 1020 crianças na 
faixa etária de 1–12 anos 

 43,0  Iddawela 
et al., 2003 

           

Taiwan  Distritos do 
oeste 

 Transversal  Amostra representativa, escolares 
aborígenes de 7–12 anos da etnia Bunun 

(N=329), selecionados 
aleatoriamente em 12 escolas locais 

 76,6  Fan et al., 2004 

           

* As designações para classificar os países são destinadas à conveniência estatística e não necessariamente expressam um juízo sobre o estágio atual 
alcançado por um determinado país ou região no processo de desenvolvimento (http://unstats.un.org/unds/methods/m49/m49.htm). 
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Na literatura, atribui-se maiores frequências da antropozoonose na 

população infantil – como verificado em inquérito transversal de base populacional 

em área rural na Amazônia Ocidental Brasileira com indivíduos com idade entre 5–

90 anos, onde a prevalência foi alta (36,6%) entre pré-escolares e escolares 

(Rubinsky-Elefant et al., 2008); todavia, indivíduos adultos também apresentam 

sororeatividade significativa para a infecção por Toxocara spp. – como descrito por 

Dattoli et al. (2011), que, em estudo transversal na cidade de Salvador, Bahia, 

analisaram doadores de sangue e verificaram soropositividade de 46,0% para 

anticorpos anti-Toxocara spp. Porém, menor frequência (7,0%) foi relatada para o 

mesmo desenho de estudo em adultos doadores de sangue na capital da Austrália 

(Nicholas et al., 1986).  

Essencialmente, as taxas de infecções por Toxocara spp. dependem do 

grau de exposição da criança às formas infectantes dos parasitos (ovos 

embrionados e larvas). Entretanto, outros fatores distais (tais como fatores 

socioeconômicos), determinantes intermediários (fatores ambientais e antecedentes 

maternos e da criança) e proximais (morbidades e indicadores antropométricos, 

bioquímicos e parasitológicos) podem também estar associados a esta condição.  

Países em desenvolvimento, como o Brasil, ainda possuem forte 

característica de migração da área rural para a urbana. Como consequência, muitas 

cidades, por meio de seus modelos gestores, não conseguem oferecer condições 

adequadas para acomodar o contingente de pessoas que nelas se instalam, 

resultando em um cenário de condições precárias de infraestrutura e de moradia, 

além de grandes disparidades sociais e econômicas entre a população. Chieffi et al. 

(1990) observaram a tendência de índices mais elevados de infecções por larvas de 

Toxocara spp. entre indivíduos residentes em municípios de maior densidade 

demográfica como São Paulo, Campinas e Santos, especialmente em menores de 

15 anos de idade. 
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Em revisão sobre as implicações das provisões inadequadas do 

abastecimento de água e infraestrutura sanitária em relação à saúde infantil, 

especialmente em crianças que vivem em áreas urbanas com condições ambientais 

e de moradia precárias, Bartlett (2003) relata estudos que apontam que as taxas de 

mortalidade e morbidade desses indivíduos nessa área são iguais ou excedentes 

aos que vivem em áreas rurais.  

Em inquérito transversal realizado na região ocidental do Irã, Fallah et al. 

(2007) diagnosticaram, por meio da técnica de ELISA (Enzyme-Linked 

Immunosorbent Assay), anticorpos IgG anti-Toxocara spp. em 544 crianças de 1–9 

anos de idade, com frequências de 5,6% na área urbana e 4,4% na zona rural. 

Resultados discordantes foram observados em pesquisa de antígenos e anticorpos 

para T. canis em menores de 13 anos de idade na China, observando-se maior 

frequência desses indicadores de infecção pelo helminto em áreas rurais (17,7%) 

(Luo et al., 1999). Estes pesquisadores atribuíram aos achados, principalmente, à 

maior presença de cães em locais contaminados por ovos do nematódeo nas áreas 

rurais em relação à área urbana.  

Alguns autores destacam a importância de fatores socioeconômicos 

relacionados à frequência da infecção humana por Toxocara spp. Em Guipúscoa, 

província do País Basco ao norte da Espanha, um inquérito sorológico revelou que, 

em geral, crianças em desvantagem econômica apresentaram maior 

sororeatividade (57,1%), de modo estatisticamente significante, quando 

comparadas às de classe média (3,1%) (Cilla et al., 1996). Esses pesquisadores 

destacam maior prevalência da helmintíase entre os menos favorecidos 

economicamente mesmo em uma população local predominantemente (85,0%) de 

classe média.  

Inquérito populacional com amostra representativa nos Estados Unidos 

observou maior risco de infecção pelo nematódeo em famílias mais pobres 
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(Congdon e Lloyd, 2011). Nesse mesmo país, Walsh (2011) relata que o aumento 

do nível educacional foi associado à diminuição da presença de anticorpos anti-

Toxocara spp. No Brasil, Campos-Júnior et al. (2003), em amostra de conveniência, 

realizaram estudo para verificar a ocorrência de anticorpos anti-Toxocara spp. pelo 

método imunoenzimático, em população infantil de Brasília, e os resultados 

indicaram maior infecção pelo parasito nas classes sociais menos favorecidas 

economicamente (21,8%) em comparação aos níveis socioeconômicos superiores 

(9,0%). Em outro estudo, em um bairro da cidade de São Paulo, houve associação 

positiva entre infecção por Toxocara spp. e baixa renda familiar em amostra 

probabilística com 399 escolares (com média de idade de 9,4 anos) (Alderete et al., 

2003). 

A estreita relação entre condições socioeconômicas e ambientais – como 

ausência de tratamento da água – e a possível infecção por Toxocara spp. foi 

também observada em inquérito transversal com crianças de 5–12 anos de idade 

em Trinidade (Baboolal e Rawlins, 2002), assim como em estudo seccional em 391 

crianças do primeiro ano escolar de 39 colégios localizados em bairros 

considerados de baixo poder aquisitivo na cidade de Vitória, Espírito Santo 

(Fragoso et al., 2011). 

Vários estudos sugerem os proprietários de animais de estimação, 

principalmente de cães, como potenciais grupos de risco para a antropozoonose 

devido, essencialmente, à proximidade e ao papel de contaminante do ambiente 

exercido pelos animais que albergam Toxocara spp. (Baboolal e Rawlins, 2002; 

Figueiredo et al., 2005; Iddawela et al., 2003; Won et al., 2008). Por outro lado, em 

investigações transversais com amostras de conveniência realizadas no Peru 

(Espinoza et al., 2008), México (Tinoco-Gracia et al., 2008) e Nigéria (Ajayi et al., 

2000), não houve associação entre a infecção por Toxocara spp. e a posse de 

animais de estimação.  
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Alguns autores consideram as parasitoses, infecções respiratórias e 

hipovitaminoses como responsáveis pelas maiores causas de morbidade e 

mortalidade em países em desenvolvimento, especialmente em crianças (Berman, 

1991; Boeke et al., 2010; Rice et al., 2000). Apesar de divergências sobre a 

interferência do parasitismo no estado nutricional e da escassez de trabalhos 

relacionados à infecção por Toxocara spp., acredita-se que a boa condição 

nutricional contribua para o não desenvolvimento de patogenias, por exemplo, por 

dificultar a penetração da larva desse nematódeo na parede intestinal do 

hospedeiro, impedindo que o parasito alcance órgãos como pulmão e sistema 

nervoso central (Moreira e Rocha, 2005). Ao analisarem crianças menores de 14 

anos de idade atendidas em ambulatórios na cidade de São Paulo, Figueiredo et al. 

(2005) relataram que casos de desnutrição pregressa estavam positivamente 

associados à infecção por Toxocara spp.  

Boeke et al. (2010), em inquérito transversal de base populacional (como 

parte de um estudo de coorte sobre saúde e estado nutricional) envolvendo 442 

escolares na faixa etária de 5–12 anos de idade na cidade de Bogotá, Colômbia, 

observaram que infecções por protozoários intestinais estavam associadas a 

indicadores de pior condição nutricional. No entanto, em outro estudo transversal de 

base populacional na comunidade de Varjão, Brasília, Muniz-Junqueira e Queiróz 

(2002) não observaram relação entre hipovitaminose A e parasitoses em crianças 

menores de seis anos de idade. 

Acredita-se que a infecção por Toxocara spp. pode desencadear 

complicações respiratórias, tais como tosse e pneumonias de repetição. Uma 

possível explicação para esse efeito relaciona-se à possibilidade da migração da 

larva provocar uma sensibilização do hospedeiro aos antígenos de excreção e 

secreção do parasito com aumento de imunoglobulina E (IgE) específica; essa se 

uniria à membrana de mastócitos bronquiolares e alveolares liberando mediadores 
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que induzem à inflamação da mucosa brônquica e à síndrome asmatiforme (Buijs et 

al., 1997; Shargi et al., 2001; Smith et al., 2009).  

Em dois estudos do tipo caso-controle com diferentes populações, Chan et 

al. (2001) relataram que, entre crianças malauianas com asma brônquica, foi 

observada alta sororeatividade para Toxocara spp. em relação ao grupo controle 

(não-asmáticos); contrariamente, nos EUA, não houve diferença estatisticamente 

significante para a infecção por Toxocara spp. em relação às crianças com quadros 

de asma e às não-asmáticas (Shargi et al., 2001). 

Devido à inespecificidade de sinais clínicos e ao polimorfismo da infecção 

humana por Toxocara spp., em alguns casos, faz-se o uso de exames 

complementares para diagnóstico da presença e do curso dessa infecção (Carvalho 

e Rocha, 2011). Apesar do papel da proteína C reativa (PCR) in vivo não estar 

totalmente definido (Vigushin apud Póvoa et al., 2005), a dosagem plasmática desta 

proteína de fase aguda vem sendo utilizada, desde a década de 1970, para 

diagnóstico de estados inflamatórios e infecciosos (Baumann e Gauldie, 1994). Em 

estudo de coorte conduzido de novembro de 2001 a dezembro de 2002 com 

pacientes adultos atendidos em um hospital na cidade de Almada, Portugal, Póvoa 

et al. (2005) verificaram que todos os pacientes com valores de PCR>8,7 mg/L 

possuíam quadros infecciosos bacterianos ou fungícos. Esses pesquisadores 

destacaram que apesar dos valores de ponto de corte para o diagnóstico de 

infecção variar de acordo com a população estudada, assim como o emprego do 

método de avaliação, os pontos de corte encontrados situam-se entre cinco e 10 

mg/L. 

A análise espacial vem sendo utilizada como uma ferramenta eficaz para 

uma melhor compreensão da ocorrência de doenças infectocontagiosas e sua 

relação com fatores socioambientais e demográficos. De acordo com Santos e 

Souza-Santos (2007), um aspecto positivo na abordagem espacial nos estudos do 
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processo espaço-saúde é a organização das informações por tipo de determinante 

(ambiental, biológico, comportamental e sistema de saúde), facilitando a formulação 

de hipóteses, a seleção de variáveis e a criação de indicadores na busca dos 

principais determinantes de um dado problema de saúde. Rubinsky-Elefant et al. 

(2008), utilizando a técnica espacial de varredura descrita por Kulldorf e Nargawalla 

(1995), em área rural da Amazônia Ocidental Brasileira, detectaram dois 

aglomerados significativos para alta prevalência e um aglomerado significativo para 

a baixa presença de anticorpos anti-Toxocara spp.  

Devido à dificuldade do diagnóstico direto por meio da visualização da larva 

de Toxocara spp. em tecidos humanos, os testes imunológicos são utilizados 

rotineiramente para visualizar um possível contato do nematódeo como o 

hospedeiro. Destaca-se o emprego do método indireto ELISA, utilizando antígenos 

de secreção e excreção obtidos de cultura de larvas infectantes do T. canis 

adsorvido do soro com antígenos de Ascaris spp., como o mais indicado para a 

visualização de anticorpos IgG anti-Toxocara spp., atingindo excelente 

sensibilidade e especificidade (Rubinsky-Elefant et al., 2006; Smith et al., 2009).  

Diante do exposto, aliado à escassez de estudos de base populacional 

sobre prevalência e fatores associados à infecção por Toxocara spp. em seres 

humanos, além da alta prevalência desta antropozoonose na área urbana (Carvalho 

e Rocha, 2011), torna-se importante o conhecimento da sua distribuição e 

ocorrência, com atenção especial aos países de baixa e média renda, onde a 

expansão de áreas urbanas de forma não organizada, com precárias condições 

sanitárias e acesso escasso aos serviços de saúde propiciam um ambiente 

favorável para a disseminação desta helmintíase, principalmente na população 

infantil que pode ter consequências físicas (como chiado no peito, hepatomegalia e 

déficit de visão) e cognitivas (desordens neurológicas) decorrentes da presença e 

migração da larva do Toxocara spp.  
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No estado do Acre, pequenos municípios apresentam deficiências 

educacionais, de acesso ao saneamento básico e aos serviços de saúde. No ano 

2002, somente 34,0% da população desse estado tinham acesso ao abastecimento 

público de água, 50,0% à coleta de lixo, e 28,7% ao sistema de tratamento de 

esgoto ou fossas sépticas; todos esses indicadores foram inferiores às médias 

nacionais: 64,0%, 52,0% e 35,0%, respectivamente (Pesquisa Nacional de 

Saneamento Básico – IBGE, 2010). Quanto ao aspecto econômico-familiar, 40,0% 

da população urbana do estado tinham renda domiciliar per capita de até meio 

salário mínimo, ou seja, encontravam-se em situação de pobreza (IPEA, 2005). 

Monteiro (2003) destaca que, apesar da melhoria significativa nos últimos 

anos dos indicadores de saúde das crianças brasileiras, a região Norte apresenta 

ainda um cenário menos favorável em relação ao restante do país. Por exemplo, o 

Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF) desenvolveu o Índice de 

Desenvolvimento Infantil (IDI), que é composto por cinco indicadores: percentual de 

crianças de até seis anos de idade morando com mães de escolaridade inferior a 

quatro anos, percentual de crianças de até seis anos de idade morando com pais 

de escolaridade inferior a quatro anos, cobertura vacinal em crianças menores de 

um ano de idade, percentual de mães com mais de seis consultas pré-natal e 

percentual de crianças matriculadas na pré-escola. O IDI nacional em 2004 foi de 

0,667. O estado do Acre foi apontado como o detentor do segundo pior IDI do país 

(0,516), e em pior condição estava o município de Acrelândia (0,433) (UNICEF, 

2005). 

Nos últimos anos, estudos brasileiros têm investigado a frequência da 

infecção humana pelo Toxocara spp. Pesquisas realizadas na região norte do país 

evidenciaram a necessidade de se investigar a ocorrência da infecção pelo 

nematódeo, principalmente em pré-escolares e escolares, já que estes constituíram 

o grupo etário de maior ocorrência da antropozoonose (Damian et al. 2007, Ferreira 
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et al., 2007; Rubinsky-Elefant et al., 2008). Todavia, são escassos no Brasil e no 

mundo estudos de base populacional com avaliação criteriosa da prevalência da 

infecção pelo Toxocara spp. e sua relação com indicadores socioeconômicos, 

ambientais, bioquímicos e estado nutricional. 

O presente estudo teve delineamento transversal de base populacional 

realizado no ano de 2007 em área urbana de um município do Estado do Acre na 

Amazônia Ocidental Brasileira. Faz parte de um conjunto de pesquisas 

epidemiológicas sobre condições de saúde e nutrição no estado do Acre intitulado 

“Condições de Saúde e Nutrição de Crianças da Amazônia Ocidental Brasileira”. 

Foi realizado em colaboração com a Universidade Federal do Acre (UFAC), a 

Faculdade de Saúde Pública (FSP) e o Instituto de Ciências Biomédicas (ICB) da 

Universidade de São Paulo (USP). 
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2 OBJETIVO 

 

 

Caracterizar a prevalência, fatores associados e a distribuição espacial de 

infecção por Toxocara spp. em crianças menores de 11 anos de idade residentes 

em área urbana do Município de Acrelândia, Estado do Acre, Amazônia Ocidental 

Brasileira.  
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3  MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

3.1 Área de estudo 

 

 

Acrelândia é um município do Estado do Acre (latitude: 09°43’40’’ Sul; 

longitude: 66°52’58” Oeste), criado no ano de 1993 a partir do desmembramento de 

partes dos municípios de Plácido de Castro e Senador Guiomard. Com um clima 

úmido equatorial, a temperatura média anual é de 24,5°C. Em uma área de 1.607,5 

km2 entre os rios Abunã e Iquiri (ou Ituxi) no Vale do Rio Acre, o município está 

localizado a 112 km de Rio Branco, a capital do Estado do Acre, Região Norte do 

Brasil, fazendo fronteiras estaduais ao norte com Amazonas e Rondônia, e fronteira 

internacional ao leste com a Bolívia. Trata-se de uma área típica agrícola com 

acesso a Rio Branco e ao restante do país pela Rodovia BR364 (Figura 1).  

O município foi povoado por famílias de agricultores provenientes, 

principalmente, das regiões Centro-Oeste e Sul do Brasil, participantes de projetos 

de colonização do Instituto Nacional de Colonização e Reforma Agrária (INCRA). A 

base econômica local baseia-se na agricultura familiar e lavouras permanentes 

(principalmente café e banana), na extração de madeira e da castanha-do-Brasil, 

além da pecuária extensiva. Em 2007, a população estimada era de 11.520 

habitantes, sendo que aproximadamente 44% residiam na área urbana (Figura 2) 

(IBGE, 2007). De acordo com o último censo realizado no ano de 2010, a 

população atual do município é de 12.538 habitantes com um aumento da 

população urbana (47,2%) em relação à contagem anterior (IBGE, 2010). 
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Figura 1 – Localização geográfica do município de Acrelândia, Acre, Brasil. 
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Figura 2 – Mapa da área urbana de Acrelândia, Acre, Brasil. 
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Acrelândia exibe um dos piores indicadores socioeconômicos e de 

desenvolvimento infantil do país. Em 2000, o índice de desenvolvimento humano 

municipal (IDH-M), que é obtido pela média aritmética de três subíndices 

(longevidade, educação e renda), foi de 0,680, ficando abaixo do IDH nacional 

(0,766), do Acre (0,697), além de outros estados da região Norte como Rondônia 

(0,735), Pará (0,723) e Amazonas (0,713) (PNUD, 2000). A taxa de mortalidade 

infantil estimada para Acrelândia foi de 70,7 por mil nascimentos nesse mesmo ano, 

refletindo a problemática da região Norte (28,7 por mil nascidos vivos), 

principalmente do estado do Acre (35,7 por mil nascimentos), em relação à média 

nacional (26,8 por mil nascimentos) e às demais regiões do país (Ministério da 

Saúde, 2010).  

 

 

3.2 População de estudo 

 

 

Um inquérito transversal de base populacional foi realizado em dezembro de 

2007 em crianças menores de 11 anos residentes na área urbana de Acrelândia. 

Na ocasião, com base nos registros do Programa de Saúde da Família (PSF) do 

município, foram localizados 749 domicílios com crianças na faixa etária do estudo. 

Nessa época, todos os 749 domicílios foram visitados e os entrevistadores 

convidaram os responsáveis das crianças à participação no estudo sem nenhum 

prejuízo para a não participação. Destes, houve 13 recusas à participação no 

estudo (1,7%) e dois domicílios fechados, resultando em 734 domicílios elegíveis, 

com 1225 crianças elegíveis ao inquérito. 

 Dentre os que completaram os questionários (N=1216), 65 crianças não 

completaram o exame clínico, totalizando 1151 crianças com dados completos 
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(94% dos 1225 elegíveis no município). Dentre os 1151 participantes do estudo, 39 

crianças não realizaram coleta de sangue venoso, sendo 56,4% do sexo feminino, 

média de idade (DP) de 34 (16) meses, com predomínio de crianças <5 anos 

(N=31). Não houve diferença estatisticamente significante entre a população 

estudada e as crianças que não realizaram a coleta sanguínea no que se refere às 

proporções nos grupos etários e distribuição entre os sexos (teste χ2, P>0,05). Para 

o propósito do presente estudo, dados disponíveis de 1112 crianças menores de 11 

anos de idade (91% das 1225 elegíveis residentes no município) com amostras de 

soro disponíveis para a determinação da soroprevalência para a infecção por 

Toxocara spp. foram utilizados nesta análise. 

O consentimento livre e esclarecido foi obtido dos pais ou responsáveis 

pelas crianças antes da participação no estudo, sendo o protocolo do projeto 

aprovado pelo Comitê de Ética da FSP/USP (Anexo B).  

 

 

3.3 Procedimentos de campo 

 

 

A equipe de trabalho de campo que atuou neste estudo foi composta por 

pesquisadores (incluindo médicos, biólogos e nutricionistas), graduandos e pós-

graduandos da USP e da UFAC, agentes comunitários de saúde (ACS) e 

profissionais de saúde do PSF do município. A coleta de dados ocorreu entre os 

dias 2 e 22 de Dezembro de 2007, época chuvosa na região. 

Os ACS, treinados pela nossa equipe de pesquisa, conduziram entrevistas 

domiciliares com os pais ou responsáveis pelas crianças utilizando questionários 

estruturados (Anexos C e D). Foram obtidas informações sobre renda familiar, 

bens presentes no domicílio, escolaridade dos pais, distribuição de água e esgoto, 
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e informações sobre os moradores do domicílio, além de relatos sobre a saúde e 

nutrição da criança estudada. Os pesquisadores supervisionaram diretamente o 

processo de aplicação desses questionários. 

Na Unidade Básica de Saúde (UBS) do Município, a equipe de pesquisa 

obteve as medidas antropométricas das crianças utilizando equipamentos 

calibrados, seguindo recomendações da Organização Mundial de Saúde (WHO, 

1995). Para crianças menores de dois anos de idade, a determinação do 

comprimento foi feita pelo uso de um infantômetro portátil, colocado sobre uma 

superfície plana, com capacidade de 1,3 m e precisão de 1 mm; peso foi obtido por 

uma balança eletrônica de escala pediátrica com precisão de 10 g (modelo 1583; 

Tanita, Tóquio, Japão). Crianças ≥2 anos de idade obtiveram medidas de peso por 

uma balança portátil digital eletrônica, com capacidade de 100 kg e sensibilidade de 

50 g (modelo HS-302; Tanita, Tóquio, Japão); altura foi obtida pelo uso de 

estadiômetro portátil colocado sobre uma superfície plana (modelo 208, SECA, 

Hamburgo, Alemanha), com acurácia de 1 mm.  

As medidas antropométricas foram realizadas em duplicata e de modo 

sequencial; o valor médio foi utilizado nas análises dos dados. Os escores z do 

índice estatura/idade (E/I) foram calculados com auxílio do programa WHO Anthro 

versão 2. Foram consideradas desnutridas crianças com E/I abaixo ou igual ao 

valor de –2 escore z (WHO, 1995). 

A localização geográfica pontual (latitude e longitude) de todos os domicílios 

estudados foi determinada pelo emprego de um computador de bolso (“handheld”, 

em inglês) e pelo sistema de posicionamento global (GPS) eTrex global (Garmin 

International, Olathe, EUA), que deram uma precisão no posicionamento de 15 m.  
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3.4 Análises laboratoriais 

 

 

A coleta sanguínea e o exame clínico foram agendados com antecedência 

orientando-se para que a criança comparecesse em jejum de 10 a 12 horas (h) e 

foram realizados na UBS do Município por membros da equipe do projeto e 

auxiliares de enfermagem treinados.  

Para cada participante, as amostras sanguíneas foram obtidas em dois 

tubos de ensaio:  

a) tubo seco (10 mL) envolto em papel alumínio para proteção da luz, 

mantido em temperatura ambiente em até uma hora após a coleta para obtenção 

de soro. Alíquotas de soro foram congeladas para realização posterior do teste 

imunoenzimático para detecção de anticorpos IgG anti-Toxocara spp. e 

determinação de concentração de vitaminas (vitaminas A, D, B12  e folato); 

b) tubo (5 mL) com EDTA (ácido etilenodiaminotetracético) para a obtenção 

do plasma, mantido em gelo para centrifugação em até 10 minutos após a coleta. 

Alíquotas de plasma foram congeladas para análise posterior da concentração de 

proteína C reativa de alta sensibilidade (PCR), ferritina e receptor transferrina (RTf).  

Hemograma completo foi realizado no local do trabalho de campo com 

auxílio de contador automático de células sanguíneas (ABX Micro 60, HORIBA, 

Montpellier, França). Para a quantificação das reservas orgânicas de ferro foram 

analisadas as concentrações plasmáticas de ferritina e de RTf pelo método 

imunoensaio enzimático de ELISA (Ramco Laboratories, EUA), no Laboratório de 

Nutrição Humana da FSP/USP.  

Para definição de anemia em crianças de 6–59 meses de idade foi adotado 

o valor limite de concentração de hemoglobina de 110 g/L e, para crianças de 5–10 

anos de idade, o ponto de corte foi de 115 g/L (WHO, 2007). A deficiência de ferro 
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foi caracterizada por valores de ferritina <12,0 µg/L (WHO, 2007) ou de RTf >8,3 

mg/L; faixa de normalidade do RTf determinada pelo fabricante do kit de análise é 

de 2,9–8,3 mg/L (Ramco Laboratories, EUA). A anemia ferropriva foi classificada 

para crianças que obtiveram diagnóstico de anemia e de deficiência de ferro. 

A técnica de fluoroimunoensaio tempo-resolvido (kits PerkinElmer, Wallac 

Ou, Turku, Finlândia) foi utilizada para as análises de concentração sérica de 

vitamina B12 e ácido fólico. Deficiência de vitamina B12 foi definida para valores de 

concentrações séricas <150 ρmol/L e para deficiência de ácido fólico foi utilizado 

valores séricos <10 ηmol/L (de Benoist, 2008). 

Por meio da metodologia adaptada de Vuilleumier et al. (1983), analisaram-

se os níveis de retinol sérico e de 25-hidroxivitamina D por cromatografia líquida de 

alta performance em fase reversa (HPLC-110, Hewlett-Packard, EUA). Valores de 

concentração <0,7 µmol/L de retinol sérico foram considerados como deficiência de 

vitamina A (WHO, 2009); insuficiência de vitamina D foi considerada para crianças 

com níveis séricos <75 ηmol/L desse micronutriente (Dawson-Hughes et al., 2005). 

Medida da PCR foi determinada utilizando-se kit comercial de 

quimioluminescência (Immulite High Sensitivity CRP Assay, DPC, Los Angeles, CA, 

EUA). O ponto de corte para proteína C reativa >5 mg/L foi considerado como 

indicador de processo inflamatório/infeccioso vigente como descrito em recente 

meta-análise (Thurnham et al., 2010). 
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3.4.1 Sorologia para Toxocara spp. 

 

 

Anticorpos IgG anti-Toxocara spp. foram detectados indiretamente pela 

técnica de ELISA, segundo a técnica descrita por De Savigny et al. (1979), com 

modificações (Rubinsky-Elefant et al., 2006). As análises sorológicas foram 

realizadas no Laboratório de Soroepidemiologia e Imunobiologia do IMT/USP. 

1.  Produção do antígeno excretório-secretório de larvas de T. canis 

(TES): TES utilizado na análise pelo método de ELISA foi preparado como descrito 

por De Savigny et al. (1975), com modificações (Rubinsky-Elefant et al., 2006). 

Alguns exemplares adultos de T. canis foram obtidos do Centro de Controle de 

Zoonoses da Prefeitura do Município de São Paulo. Inicialmente, ovos de T. canis 

foram coletados por meio de dissecação do útero de fêmeas adultas do nematódeo. 

Os ovos foram mantidos por aproximadamente um mês, a 28 °C, em placas de 

Petri contendo formalina a 2,0%, sob aeração e agitação diária até o 

embrionamento. Posteriormente, os ovos foram lavados com solução fisiológica de 

cloreto de sódio (NaCl) a 0,85%, centrifugação a 2000 rotações por minuto (rpm) 

por três minutos. Realizou-se a ressuspensão dos ovos em solução de hipoclorito 

de sódio a 5,0% - por aproximadamente cinco minutos em temperatura ambiente – 

visando à remoção das camadas quitinosa e protéica da membrana, procedimento 

esse acompanhado ao microscópio óptico (MO). Os ovos foram lavados, por 

centrifugação (2000 rpm), com solução fisiológica até a completa remoção do 

hipoclorito. Em meio de Eagle (meio mínimo essencial) contendo gentamicina (80 

µg/mL), os ovos foram ressuspensos e transferidos assepticamente para um 

erlenmeyer contendo pérolas de vidro. Foram realizados movimentos circulares sob 

agitação lenta (por até 30 minutos) para romper a membrana dos ovos. Verificou-se 

no MO se as larvas foram liberadas. Transferiu-se a suspensão para um funil de 
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Bearman modificado, e as larvas, após migrarem por termotropismo e geotropismo, 

foram coletadas em tubos de ensaio e mantidas em estufa a 37 °C. O TES foi 

obtido dos sobrenadantes da cultura coletados semanalmente e acrescentou-se 

meio de Eagle aos tubos contendo as larvas. Tais condições permitiram que as 

larvas permanecessem metabolicamente ativas por vários meses. Foi acrescido, ao 

meio coletado contendo o TES, 5 µL/mL do inibidor de protease PMSF (fenil-metil-

sulfonil fluoreto) (1 mM - Sigma) e, preservou-se as alíquotas a 20 °C. 

Posteriormente, concentrou-se de 50 a 100 vezes a mistura de diversas partidas de 

sobrenadante, em aparelho de ultrafiltragem Amicon®, membrana YM10 (Millipore, 

Danvers, MA), dialisada contra água destilada, centrifugada a 15000 rpm (30 

minutos a 4 °C). Por final, o sobrenadante foi  filtrado em membrana Millipore de 

0,22 µm. Efetuo-se a dosagem protéica pelo método de Lowry (Lowry apud 

Rubinsky-Elefant et al., 2006) e novamente acrescentou-se inibidor de protease 

PMSF e foi preservado em alíquotas a -20 °C até o momento do uso. O TES 

preparado a partir de larvas infectantes de T. canis é susceptível de conter epítopos 

espécie-específica e epítopos comuns que são compartilhados por T. cati (Kennedy 

et al., 1987); 

2.  Pré-incubação dos soros com extrato antigênico de vermes adultos 

de Ascaris lumbricoides: Para remover anticorpos presentes pela exposição à 

nematódeos da família Ascaridae e que poderiam reagir de forma cruzada à 

antígenos de Toxocara spp., todas as amostras testadas foram pré-incubadas com 

extrato antigênicos de vermes adultos de Ascaris lumbricoides, baseado na 

descrição de Kanamura et al. (1981), com modificações (Rubinsky-Elefant et al., 

2006). Resumidamente, vermes adultos foram obtidos e macerados em água 

destilada até que se formasse uma mistura homogênea. Adicionou-se hidróxido de 

sódio (NaOH) a 1,5 M para uma concentração final 0,15 M. Após incubação de 2 h 

à temperatura ambiente, esta mistura teve seu potencial hidrogeniônico (pH) 
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neutralizado com ácido clorídrico (HCl) a 6 N e posteriormente centrifugado (1500 

rpm por 20 minutos a 4 °C). Após a remoção de lipídeos com éter, o sobrenadante 

foi filtrado em membranas Millipore de 0,22 µM. Procedeu-se a dosagem protéica 

pelo método de Lowry e conservou-se, em alíquotas, a -20 °C. Todos os soros das 

crianças analisadas foram pré-incubadas por 30 minutos a 37 °C em uma solução 

de extrato de vermes adultos de Ascaris lumbricoides (25 µg/mL) em tampão 

fosfato-salino (Phosphate buffered saline em inglês, PBS) contendo 0,05% de 

Tween 20 (Phosphate buffered saline-Tween em inglês, PBS-T) antes da utilização 

no teste de ELISA; 

3. Detecção de anticorpos IgG anti-Toxocara spp.: Todas as amostras de 

soros dos participantes do estudo foram testadas para detecção de anticorpos IgG 

anti-Toxocara spp. pelo uso do TES por meio da técnica de ELISA com uma 

diluição de 1:320 como descrito por Rubinsky-Elefant et al., 2006; 

Sensibilização: Placas de poliestireno de fundo plano (Costar® 3590) foram 

sensibilizadas (100µL/poço) com antígenos de excreção e secreção, obtidos de 

cultura de larvas de terceiro estádio de T. canis (TES) diluídos a 1,9 µg/mL em 

solução salina tamponada com fosfatos 0,01M, pH 7,2 (PBS). Pipetou-se 

100µL/poço – Incubou-se por 2 h a 37 °C e em seguida, por 18 h a 4 °C. Após a 

incubação foram realizadas três lavagens com PBS-T a 0,05%; 

Bloqueio: O bloqueio (200 µL/poço) foi realizado com solução de albumina 

de soro bovino a 1,0% em PBS-T por 1h a 37 °C e lavadas por três vezes com 

PBS-T. Todos os soros (100 µL/poço), previamente absorvidos com antígenos de 

Ascaris lumbricoides (25 µg/mL em PBS-T), foram diluídos a 1/320 e realizada 

incubação por de 40 minutos a 37 °C.  

Incubação dos soros: Pipetaram-se 100 µL/poço; incubação por 40 

minutos a 37 °C. Três lavagens repetidas. Acréscimo de soro padrão titulado, dois 
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soros padrão não reagentes em duplicata e soro limiar de reatividade (SLR) em 

duplicata.  

Conjugado: Anti-IgG humana marcado com peroxidase (Sigma A-6029) 

diluído a 1/10.000 (conjugado glicerinado – diluído a 1/5.000 – final 1/10.000 – 2 µL 

em 10 mL de PBS-T). Pipetou-se 100 µL/poço – incubação de 40 minutos a 37 °C. 

Três lavagens repetidas. 

Revelação: Após novo ciclo de lavagens, acrescentou-se a solução 

cromógena de ortofenilenodiamina (OPD-Fast, Sigma) 0,4 mg/mL, peróxido de 

hidrogênio de uréia em tampão citrato 0,05M – adicionou-se 100 µL/poço – 

incubação de 20 minutos a 37 °C. Parada da reação com ácido sulfúrico 2N – 50 

µL/poço.  

Leitura: Absorbância de 492 nm foi determinada em um leitor automático de 

microplacas (Titerk® - Multiskan MCC/340).  

O ponto de corte foi calculado anteriormente a partir de 96 soros de 

indivíduos não reagentes para Toxocara spp. com cálculo da média das 

absorbâncias adicionados dois desvios padrões – para controle do ponto de corte 

em cada placa foi utilizado o SLR; cálculo dos índice de reatividade (IR) foi igual a 

absorbância da amostra do paciente dividido pela absorbância do ponto de corte 

empregado. Foram consideradas crianças infectadas por Toxocara spp. aquelas 

com IR ≥1,0. 

 

 

3.4.2 Exame coproparasitológico  

 

 

Amostras fecais foram solicitadas a todas as crianças participantes da 

pesquisa. No total, 1016 crianças (83,0% dos 1225 elegíveis no município) 
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devolveram o frasco (Coprotest®) com amostra biológica. Todos os exames de 

fezes foram analisados no Centro de Apoio Diagnóstico da Secretaria Municipal de 

Saúde de Rio Branco para pesquisa de ovos, cistos e larvas de parasitas de acordo 

com a técnica qualitativa de sedimentação (Hoffman et al., 1934), com emprego da 

solução de Lugol para coloração.  

Limitações logísticas impediram a coleta de mais de uma amostra de fezes 

de cada participante, mas estimativas de prevalência provenientes da análise de 

uma única amostra têm se mostrado precisas para a maioria das infecções por 

helmintos transmitidos pelo solo (geo-helmintos) (Gyorkos et al., 1989), exceto para 

Strongyloides stercoralis (Rubinsky-Elefant et al., 2008). Geo-helmintíases para 

esta população incluíram ancilostomídeos, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura 

e Strongyloides stercoralis. Como volumes variados de fezes foram misturados à 

formalina para preservação, não se realizou contagem de ovos.  

As crianças anêmicas e/ou com infecção parasitária diagnosticada durante o 

estudo receberam tratamento medicamentoso adequado fornecido e orientado pela 

equipe médica do projeto de pesquisa, em parceria com o PSF.  

 

 

3.5  Processamento e análise dos dados 

 

 

Os dados foram digitados seguindo o procedimento de dupla entrada no 

programa Epi-Info 2000 versão 3.5.3. Após o processo de digitação, os dados 

foram transportados para o programa estatístico Stata 11.2 (StataCorp, College 

Station, TX, EUA) no qual foram realizadas as categorizações e as análises 

estatísticas. 
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Para avaliação do nível socioeconômico dos domicílios, construiu-se um 

índice de riqueza considerando a presença de 12 bens domiciliares, segundo 

descrição de Filmer e Pritchett (2001). Para tanto, por meio do programa XLSTAT, 

versão 7.5.2 (Addinsoft, Nova Iorque, EUA), realizou-se análise de componentes 

principais para definir o peso padronizado de cada item.  

O primeiro componente principal explicou 31,4% da variação entre as 

famílias e foi usado para derivar os seguintes pesos: liquidificador (0,666), máquina 

de lavar (0,668), ferro de passar (0,643), videocassete (0,590), telefone (0,625), 

aparelho de som (0,590), jogo de sofá (0,589), antena parabólica (0,591), geladeira 

(0,558), televisão (0,466), bicicleta (0,442) e carro (0,393). Os pesos foram 

padronizados e adicionados para produzir um índice estimado para a riqueza do 

domicílio, o qual foi classificado em quartos para análises posteriores. 

 

 

3.5.1 Análise de fatores associados à soroprevalência de Toxocara spp. 

 

 

Os fatores associados à infecção por Toxocara spp. foram identificados em 

duas etapas. Inicialmente, as variáveis independentes que apresentaram 

associações com o desfecho com valor de P<0,20 (teste de qui-quadrado para 

heterogeneidade e de tendência linear) foram selecionadas para compor os 

modelos múltiplos. Em seguida, procedeu-se à análise com seleção hierarquizada 

de variáveis em modelos de regressão de Poisson múltiplos (erro padrão robusto) 

(Barros e Hirakata, 2003), para estimação das razões de prevalência (RP) dos 

fatores associados e seus intervalos de confiança de 95% (IC95%), utilizando-se 

modelo conceitual hierárquico definido a priori (Figura 3) adaptado de Victora et al. 

(1997).  
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Bloco Distal 

1. Fatores socioeconômicos 

Índice de riqueza 
Escolaridade materna 

 

Bloco Intermediário 

2. Fatores ambientais e 
demográficos  

Distribuição de água 
Tipo de banheiro 

Destino do esgoto 
Tratamento da água de beber 
Número de pessoas por quarto 

Fumantes no domicílio 
Proprietário de cão 
Proprietário de gato 

 

3. Antecedentes materno  

Idade materna na gestação 
Fumo durante a gestação 

4. Antecedentes da criança 

Peso ao nascer 

Bloco Proximal 

5. Morbidade referida e uso de 
medicamentos  

Morbidade (últimos 15 dias): 
diarréia; febre 

Chiado no peito (últimos 12 meses) 
Uso de vermífugo (últimos 6 meses) 

6. Indicadores nutricionais, 

bioquímicos e parasitológico 

Antropometria: desnutrição 
Anemia 

Deficiência de ferro 
Deficiência de retinol sérico 
Deficiência de vitamina B12 

Deficiência de folato 
Insuficiência de vitamina D 

Níveis elevados de proteína C reativa 
plasmática 

Presença de geo-helmintíases 
Infecção por outras enteroparasitoses 
 

TOXOCARA SPP. 

Controle por 
sexo e idade  

Figura 3 – Modelo conceitual hierárquico para seleção de fatores associados à 
infecção por Toxocara spp. em crianças <11 anos de idade, 
Acrelândia, Acre. 
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Os seguintes fatores associados ao Toxocara spp. foram analisados:  

(1) características socioeconômicas: índice de riqueza (quartos) e 

escolaridade materna; 

(2) variáveis ambientais e demográficas: distribuição da água no domicílio, 

ausência de tratamento da água para consumo, tipo de banheiro, destino do 

esgoto, pessoas por dormitório, presença de fumantes na residência, proprietário 

de cão e/ou gato; 

(3) antecedentes maternos: idade materna na gestação e fumo durante a 

gravidez; 

(4) antecedentes da criança: peso ao nascer; 

(5) morbidade referida da criança e uso de medicamentos: chiado no peito 

(últimos 12 meses), episódios de febre (últimos 15 dias), quadros de diarréia 

(últimos 15 dias) e uso de anti-helmínticos (últimos seis meses);   

(6) indicadores antropométricos, bioquímicos e laboratoriais: desnutrição, 

anemia, deficiência de ferro, níveis de retinol plasmático, deficiência de folato, 

deficiência de vitamina B12, insuficiência de vitamina D, níveis de proteína C reativa, 

presença de geo-helmintíases e infecção por outras enteroparasitoses. 

Iniciou-se a análise do modelo múltiplo do bloco distal para o proximal. As 

variáveis sexo e idade foram introduzidas no primeiro bloco e permaneceram nas 

etapas subsequentes. Em cada nível de determinação, as variáveis selecionadas 

(valor de P<0,10) em um determinado nível permaneceram nos modelos 

subsequentes e foram consideradas como fatores associados ao Toxocara spp., 

mesmo que, com a inclusão de variáveis hierarquicamente inferiores, estas 

houvessem perdido sua significância. As variáveis independentes “presença de 

cão” e “presença de gato no domicílio” permaneceram no modelo por serem 

consideradas relevantes conceitual/biologicamente, independentes de sua 

significância estatística.  
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As variáveis que apresentaram um valor de P acima de 0,10 nos referidos 

testes estatísticos foram retiradas do modelo e avaliadas no que se referia a 

alterações em mais de 10% na magnitude das RP das variáveis que permaneceram 

no modelo (Maldonado e Greenland, 1993). Nos casos de ocorrência de alterações 

na magnitude da RP acima de 10% para as variáveis que permaneceram no 

modelo, a variável foi reinserida e permaneceu no modelo múltiplo dos blocos 

subsequentes.  

 

 

3.5.2 Análise da distribuição espacial de varredura 

 

 

A análise estatística espacial de varredura (scan, em inglês), descrita por 

Kulldorff e Nagarwalla (1995), para alta e baixa prevalência de infecção por 

Toxocara spp. foram testadas separadamente para verificar se casos de infecção 

por Toxocara spp. estavam distribuídos aleatoriamente nas áreas estudadas, e, 

caso não, para identificar a importância espacial dos agregados. Esse tipo de 

análise busca tratar simultaneamente aspectos do indivíduo e aspectos 

socioambientais, partindo da localização pontual da residência, além de minimizar 

problemas associados com as barreiras impostas pela delimitação de áreas 

administrativas artificiais. Além disso, a estatística scan ajusta para a densidade 

populacional irregular presente em praticamente todas as populações, e a análise é 

condicionada ao número total de casos observados (Santos e Souza, 2007). 

As análises foram feitas por meio do modelo de Bernoulli (utilizado para 

dados dicotômicos), implementado na versão 9.0 do programa SatScan (obtido em: 

http://satscan.org). Utilizaram-se como dados geográficos as coordenadas de 

latitude, que representa a distância norte/sul do Equador, e longitude, 
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representando a distância leste/oeste do meridiano de Greenwich. Para cada 

indivíduo utilizamos dados pontuais de sua localização geográfica; foram 

analisados 646 domicílios (88,0% dos domicílios elegíveis para o estudo) para 

infecção por Toxocara spp. e 611 para a ocorrência de geo-helmintíases (83,0% 

dos elegíveis). As coordenadas foram armazenadas em aparelho de GPS na forma 

de graus, minutos e segundos. Para posterior análise no programa de computador 

SatScan fez-se a conversão, pelo programa Excel, para números decimais 

utilizando-se a seguinte fórmula (Kulldorff, 2010): DND = graus + minutos/60 + 

segundos/3600. Adotamos como critério para o raio de cobertura das janelas 

geográficas circulares, valor de 35,0% da população total para análise de todo 

espaço urbano. Valores de P foram determinados por simulações de Monte Carlo 

para cada conjunto de dados; foi adotado nível de significância de 5%. 
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4  RESULTADOS 

 

 

4.1 Caracterização da população de estudo 

 

 

Características socioeconômicas e ambientais das crianças participantes do 

estudo são apresentadas na Tabela 2. Dentre os participantes, 98,2% relataram 

usar a fossa como destino para seus dejetos orgânicos, o que evidencia a ausência 

de sistema de coleta de esgoto no município. A água que abastece as residências 

do município provém da rede pública em 59,7% das residências estudadas; o 

restante utiliza para consumo a água retirada de poços ou rios/riachos.  

A Tabela 3 apresenta os resultados de análises bioquímicas e nutricionais 

realizadas em pré-escolares e escolares da área urbana de Acrelândia. A 

prevalência geral para anemia entre os analisados foi de 13,6%; a deficiência de 

ferro foi considerada alta entre os participantes (45,2%). Em contrapartida, 

constatamos uma frequência abaixo de 6,0% para desnutrição, deficiência de 

vitamina B12 e de ácido fólico na população estudada. Aproximadamente 32,0% das 

crianças analisadas para níveis de vitamina D apresentaram níveis insuficientes 

desse nutriente; níveis de PCR plasmática >5 mg/L foram diagnosticados em 

aproximadamente 10,0% das crianças da área urbana do município. 
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Tabela 2 – Características socioeconômicas, ambientais e demográficas de 
crianças <11 anos, Acrelândia, Acre. 

Variáveis (% pelo total das colunas)  N* % 
    

Sexo  (1151)  
    Masculino  568 49,4 
    Feminino  583 50,6 
    

Idade (anos)  (1151)  

    ≤ 2  214 18,6 
    2 -| 5  350 30,4 
    5 -| 10  587 51,0 
    

Índice de riqueza (quartos)  (1151)  

    1 (baixo)  287 25,0 
    2  289 25,1 
    3  303 26,3 

    4 (alto)  272 23,6 
    

Escolaridade materna (anos)  (1125)  

    0 |- 5   432 38,4 
    5 |- 9  336 29,9 
    ≥ 9   357 31,7 
    

Distribuição da água   (1135)  

    Rede pública  678 59,7 
    Poço/outros  457 40,3 
    

Tratamento da água de consumo  (1111)  
    Fervida/filtrada/mineral  340 30,6 

    Nenhum tratamento  771 69,4 
    

Tipo de banheiro  (1140)  
    Com descarga  776 68,1 
    “Casinha”  364 31,9 
    

Destino do esgoto  (1133)  
    Fossa  1113 98,2 

    Despejo em água  20 1,8 
    

Pessoas por dormitório  (1151)  
    ≤ 2  717 62,3 
    2 -| 4  342 29,7 

    ≥ 5  92 8,0 
    

* O total de observações difere em algumas variáveis devido ausência de       
informação. 
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Tabela 3 – Indicadores nutricionais e bioquímicos de crianças <11 anos da área 
urbana em Acrelândia, Acre. 

Variáveis (% pelo total das colunas)  N* % 
    

Desnutrição  (1139)  

Sim  62 5,4 
    

Anemia  (1111)  

Sim  151 13,6 
    

Deficiência em ferro  (1120)  

Sim  506 45,2 
    

Deficiência de folato (ηmol/L)  (1053)  

Sim (<10)   26 2,5 
    

Deficiência de vitamina B12 (ρmol/L)  (988)  

Sim (<150)   41 4,2 
    

Níveis de retinol sérico (µmol/L)  (1049)  

≥1,05   630 60,1 

0,7 |- 1,05   270 25,7 

< 0,7   149 14,2 
    

Insuficiência de vitamina D (ηmol/L)  (967)  

≥ 75   654 67,6 

< 75   313 32,4 
    

Níveis de PCR plasmática (mg/L)  (1058)  

≤ 5   958 90,5 

> 5   100 9,5 

* O total de observações difere em algumas variáveis devido à ausência de 
informação. 
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4.2 Soroprevalência e fatores associados à Toxocara spp. 

 

 

O ensaio imunoenzimático apontou soropositividade geral para anticorpos 

IgG anti-Toxocara spp. de 37,9%. Entre os infectados, crianças na faixa etária ≥5 

anos apresentaram maior prevalência de modo estatisticamente significante 

(64,9%) quando comparadas às crianças <5 anos de idade (RP, 1,70; IC95%, 1,44–

2,00). O Gráfico 1 apresenta a detecção de anticorpos IgG anti-Toxocara spp. 

segundo a faixa etária das crianças participantes do inquérito. No total, 36 crianças 

apresentaram anticorpos IgG anti-Toxocara spp. concomitantemente ao teste 

coproparasitológico positivo para alguma espécie de helminto desses, 19 atribuídos 

à presença de ovos de Ascaris lumbricoides. 
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Gráfico 1 – Detecção de anticorpos IgG anti-Toxocara spp. pela técnica de 
ELISA segundo faixa etária em crianças <11 anos de idade, 
Acrelândia, Acre. 

* 

* 

* Teste qui-quadrado, P<0,001 
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Devido à baixa prevalência geral da deficiência de vitamina B12 e folato (4,2 

e 2,5%, respectivamente) nas crianças analisadas optamos por não incluir essas 

variáveis na análise de modelos de regressão múltiplos. 

A Tabela 4 apresenta as razões de prevalência (RP) brutas e ajustadas para 

fatores associados à infecção por Toxocara spp. Fatores socioeconômicos, 

ambientais e biológicos foram associados à infecção pelo nematódeo.   

O quarto (RP, 0,65; IC95%, 0,51–0,83) quarto para o índice de riqueza, 

escolaridade da mãe ≥9 anos (RP, 0,71; IC95%, 0,58–0,88), assim como  níveis >5 

mg/L de PCR plasmática (RP, 0,73; IC95%, 0,54–0,99) se mostraram inversamente 

associados à presença de anticorpos IgG anti-Toxocara spp. Em contrapartida, 

ausência de tratamento para água de consumo (RP, 1,38; IC95%, 1,11–1,71), 

deficiência de vitamina A (RP, 1,47; IC95%, 1,22–1,78), bem como a presença de 

geo-helmintos (RP, 1,57; IC95%, 1,25–1,98), estiveram associados positivamente 

aos infectados por Toxocara spp. 
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Tabela 4 – Razão de prevalência (RP) e intervalos de confiança (IC95%) para 
Toxocara spp. segundo características socioeconômicas, maternas e 
da criança, Município de Acrelândia, Acre.  

      
   Bruta  Ajuste Múltiploa 
 N*  RP IC95%  RPajustada IC95% 
Índice de riqueza (quarto)1 # 1112       
     2   0,93 0,77–1,13  0,89 0,74–1,07 
     3   0,82 0,67–1,00  0,82 0,68–1,00 
     4 (alto)   0,61 0,48–0,77  0,65 0,51–0,83 
        

Escolaridade materna2 # 1086       
     5 |- 9 anos   0,87 0,73–1,03  0,95 0,80–1,12 
     ≥ 9 anos   0,59 0,48–0,73  0,71 0,58–0,88 
        

Distribuição de água3 1096       
     Poço/outros   0,79 0,67–0,93  0,90  0,77–1,06 
        

Ausência de tratamento da 
água 

1073  1,68 1,38–2,06  1,38 1,11–1,71 

        

Tipo de banheiro4 (“casinha”) 1001  1,14 1,00–1,34  0,93 0,79–1,09 
        

Destino do esgoto5 1094       
     Despejo em águas   0,67 0,45–1,00  0,70 0,49–1,01 
        

Pessoas por dormitório6 1112   
 

   
     2 -| 4   1,26 1,07–1,48  1,04 0,88–1,24 
     ≥ 5   1,54 1,23–1,93  1,27 0,99–1,63 
        

Fumantes no domicílio  1098 
 

1,40 1,20–1,62  1,15 0,98–1,34 
        

Presença de cão  1057 
 

1,15 0,98–1,35  1,13 0,96–1,34 
        

Presença de gato  991 
 

1,13 0,94–1,37  1,10 0,92–1,33 
        

Idade materna na gestação7 1008       
     < 20 anos 

  

1,22 0,94–1,32  1,09 0,92–1,29 
        

Fumo na gestação 974 
 

1,44 0,94–1,37  1,17 0,97–1,42 
        

Baixo peso ao nascer (≤ 2500g) 983 
 

1,23 0,91–1,66  1,19 0,91–1,57 
        

Chiado no peito (últimos 12 
meses) 

1002 
 

1,08 0,91–1,29    

        

Vermífugo (últimos 6 meses)  1085  0,90 0,76–1,06    
        

Diarréia (últimos 15 dias) 1085       
     Sim, < 3 dias   0,96 0,72–1,26  1,08 0,82–1,42 
     Sim, ≥ 3 dias   0,71 0,55–0,93  0,83 0,64–1,09 
        

Febre (últimos 15 dias)  1097  0,84 0,68–1,03  0,92 0,75–1,14 
        

Desnutrição  1102  0,88 0,62–1,26    
        

Anemia 1086  0,90 0,71–1,13    
        

Deficiência de ferro 1111  0,75 0,64–0,88  0,93 0,80–1,10 
        

Vitamina A (µmol/L)8 # 1041       
     0,7 |- 1,05    1,35 1,13–1,61  1,33 1,13–1,57 
     < 0,7    1,50 1,23–1,83  1,47 1,22–1,78 
        

Vitamina D (<75 ηmol/L) 9 963  0,96 0,81–1,14    
        

Proteína C reativa (>5 mg/L) 10 1055  0,76 0,56–1,00  0,73 0,54–0,99 
        

Geo-helmintos 11 991  2,03 1,65–2,50  1,57 1,25–1,98 
        

Outras enteroparasitoses 12 991  1,34 1,14–1,57  1,15 0,99–1,35 
        
Continua.        
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Conclusão. Tabela 4 – Razão de prevalência (RP) e intervalos de confiança (IC 
95%) para Toxocara spp. segundo características socioeconômicas, 
maternas e da criança, Município de Acrelândia, Acre. 

 
* Total de observações difere para algumas variáveis devido à ausência de informação. 
# P de tendência linear < 0,01. 
a Ajuste por sexo, idade e variáveis selecionadas na análise bruta. Categorias de 
referências: 1 quarto 1,  2 0 |- 5 anos,  3 rede pública, 4 com descarga, 5 fossa, 6  ≤2, 7 ≥20 
anos, 8  ≥1,05 µmol/L, 9 ≥75 ηmol/L, 10  ≤5 mg/L. 
11 Geo-helmintos incluiu Ascaris lumbricoides (2.4%), Strongyloides stercoralis (0,5%), 
Trichuris trichiura (0,8%) e ancilostomídeos (0,1%); mesmo indivíduo pode ter ocorrido co-
infecção por mais de uma espécie. 
12 Os seguintes enteroparasitas foram diagnosticados: Giardia lamblia (23,7%), Endolimax 
nana (9,8%), Entamoeba coli (3,5%), Entamoeba histolytica/dispar  (3,5%), Iodamoeba 
bütschlii (3,2%),  Hymenolepis nana (2,0%), Blastocystis hominis (0,2%) e Enterobius 
vermiculares (0,2%); mesmo indivíduo pode ter ocorrido co-infecção por mais de uma 
espécie. 

 

A prevalência total de enteroparasitas foi de 42,6% (433/1016), com maior 

ocorrência entre crianças ≥5 anos de idade (teste χ2; P<0,001). No total, 406 (40%) 

crianças apresentaram diagnóstico positivo para protozooses, sendo o protozoário 

Giardia lamblia o mais prevalente (23,7%); 57 crianças albergavam alguma espécie 

de helminto e a prevalência para geo-helmintos foi de 3,8%. Entre os infectados 

houve predomínio de mono-infecção (69,7%) (Tabela 5). 
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Tabela 5 – Espécies enteroparasitárias diagnosticadas em 1016 crianças <11 
anos da área urbana do Município de Acrelândia, Acre. 

   

Parasitas intestinais  Infectados % 

    

Protozoários  406 40,0 
    

Giardia lamblia  241 23,7 

Entamoeba coli  142 14,0 

Endolimax nana  100 9,8 

Entamoeba histolytica/dispar  36 3,5 

Iodamoeba bütschlii  32 3,2 

Blastocystis hominis  2 0,2 

    

Helmintos  57 5,6 
    

Ascaris lumbricoides  24 2,4 

Hymenolepis nana  20 2,0 

Trichuris trichiura  8 0,8 

Strongyloides stercoralis  5 0,5 

Enterobius vermiculares  2 0,2 

Ancilostomídeos  1 0,1 

    

Monoparasitismo  302 69,7 

Poliparasitismo  131 30,3 
    

Total  433 42,6 
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4.3 Distribuição espacial das parasitoses  

 

 

A análise da distribuição espacial de varredura detectou um aglomerado 

mais verossímil de baixa prevalência para infecção por Toxocara spp. Este 

aglomerado compreendeu 36,0% (249/691) das crianças com diagnóstico 

sorológico negativo para a infecção por Toxocara spp. (100 casos versus 132 

esperados, P=0,03), distribuídas em 220 domicílios situados em um raio de 750 m. 

Em relação à renda familiar, 15,0% dos domicílios pertencentes a esse aglomerado 

foram classificados no primeiro quarto (menor) para o índice de riqueza, 22,0% no 

segundo quarto, 32,0% no terceiro quarto e 31,0% no maior quarto. Maior nível de 

escolaridade da mãe foi constatado em 31,0% dos domicílios pertencentes a esse 

aglomerado; a presença de animais nessas residências foi de 56,0% para cães e 

23,0% para gatos. Em contrapartida, não verificamos aglomerado de alta 

prevalência para a infecção por Toxocara spp. na área urbana de Acrelândia.  

Para a presença de geo-helmintos, detectou-se um aglomerado mais 

provável para a infecção. Nos três domicílios que compuseram o aglomerado de 

alta prevalência para geo-helmintíases, em um raio de 88 m, oito (21,0% do total 

das infectadas) das 10 crianças residentes estavam parasitadas; a probabilidade de 

infecção pelas helmintíases foi 27 vezes maior em comparação as demais 

localidades analisadas (P<0,01). Todas as famílias que compuseram este 

aglomerado foram classificadas no primeiro quarto do índice de riqueza e menor 

nível de escolaridade materna, ou seja, nas piores condições para estas variáveis 

de análise socioeconômica. Este achado permitiu localizar geograficamente a área 

citada, em que se verificou um quadro deficiente de infraestrutura – ruas sem 

pavimentação, esgoto a “céu aberto” e proximidade a descarte de lixo da cidade 

(Figura 4).  
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Figura 4 – Fotos da área geográfica de detecção de aglomerado de alta 
prevalência para geo-helmintíases. 
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5 DISCUSSÃO 

 

 

Apesar de subestimada (Sariego et al., 2012), a infecção em seres humanos 

por Toxocara spp. é apontada dentre as mais comuns antropozoonoses no mundo 

(Alonso et al., 2000; Hotez e Wilkins, 2009), apresentando, segundo alguns autores 

(Cilla et al., 1996; Smith et al., 2009), papel relevante em saúde pública. Este 

inquérito é um dos poucos que retratam a soroepidemiologia do parasito em 

crianças de pequenas cidades de regiões tropicais envolvendo amostragem 

representativa da população infantil local.  

Por meio do diagnóstico indireto pela técnica de ELISA, verificamos que a 

infecção total por Toxocara spp. (37,9%) foi similar a de alguns estudos em 

crianças de diversas localidades, como em uma região subtropical da Argentina 

(Alonso et al., 2000), no Peru (Espinoza et al., 2008) e em diferentes cidades do 

Brasil, como  Recife (Aguiar-Santos et al., 2004) e municípios pertencentes à região 

Noroeste do Paraná (Marchioro et al., 2011). Apesar de certas características 

semelhantes à nossa pesquisa (como faixa etária estudada e cidades com 

problemas de infraestrutura), esses estudos diferem, principalmente, em relação ao 

tamanho e seleção amostral e por utilizarem diferentes proporções na diluição das 

amostras de soro dos analisados para o teste imunoenzimático.  

Alguns estudos transversais anteriores apresentaram maiores índices de 

infecção para a antropozoonose. Colli et al. (2010), com amostra probabilística, 

porém não representativa, de crianças (menores de 12 anos de idade) atendidas 

pelo SUS em quatro cidades da região Sul do Brasil, observaram infecção por 

Toxocara spp. em 51,6% dos analisados. Na região Sudeste, Figueiredo et al. 

(2005), em análise transversal, investigaram crianças menores de 14 anos 

atendidas em ambulatórios na cidade de São Paulo verificando que 54,8% 
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apresentaram anticorpos IgG anti-Toxocara spp. Entretanto, uma importante 

limitação desse trabalho relaciona-se à utilização pelos pesquisadores de 

amostragem de conveniência (crianças atendidas em centros de saúde), o que 

restringe a extrapolação dos dados para comparação.  

Em nosso estudo, constatamos que pré-escolares e escolares apresentaram 

maior ocorrência de sorologia positiva indicando infecção por Toxocara spp. quando 

comparado a dados de estudos com o mesmo desenho em outras localidades, 

como 5,3% no Irã (Fallah et al., 2007), 7,9% na Polônia (Luzna-Lyskov, 2000) e 

5,2% em crianças de Havana, Cuba (Montalvo et al., 1994), embora as 

características amostrais (como amostras de conveniência) desses estudos não 

possibilitem adequada comparação com os nossos resultados. Pesquisa sorológica 

realizada por meio do método de ELISA com antígeno recombinante de T. canis em 

crianças de 1–17 anos de idade oriundas de uma localidade pertencente ao estado 

de Pernambuco, os pesquisadores encontraram uma sororeatividade de 12,1%. Em 

um país com características de desenvolvimento semelhantes ao Brasil, um estudo 

transversal com crianças ≤12 anos de área urbana de Mexicali, México, verificou 

soroprevalência ajustada para T. canis de 10,6% utilizando teste de ELISA com 

fator de diluição 1/640 para os soros analisados (Tinoco-Gracia et al., 2008). 

Utilizando-se de amostra representativa de escolares de áreas urbanas e rurais de 

duas províncias na Holanda, os pesquisadores verificaram soropositividade geral 

para anticorpos anti-Toxocara spp. de 8,0% entre os analisados (Buijs et al., 1997).  

No Brasil, alguns estudos realizados para a mesma região do país apontam 

variações nas frequências encontradas na pesquisa de anticorpos anti-Toxocara 

spp. Teixeira et al. (2006), em pesquisa sorológica com 242 crianças na faixa etária 

de 1–15 anos, atendidas em hospital público na cidade de Uberlândia, Minas 

Gerais, constataram infecção por Toxocara spp. em 8,7% dos estudados. Também 

na região Sudeste, outro estudo transversal em comunidade localizada na cidade 
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de São Paulo apontou que a frequência de infecção pelo nematódeo, em crianças, 

foi de 26,9% (Muradian et al., 2005). Fragoso et al. (2011), em estudo transversal 

com amostra de conveniência, detectaram uma frequência de 51,6% para 

anticorpos anti-Toxocara entre alunos do primeiro ano de escola fundamental de 

Vitória, Espírito Santo. Sendo assim, diante do exposto, credita-se a grande 

variação em relação à soropositividade para Toxocara spp. e a dificuldade na 

comparação com nossos achados, principalmente às diferentes estratégias de 

amostragem utilizadas para análise, diferenças na aplicação do método 

imunológico e, ainda, diferenças na maneira de classificação das variáveis 

independentes. 

No presente inquérito sorológico foi observada maior soroprevalência para o 

Toxocara spp. em crianças ≥5 anos de idade. Liao et al. (2010), mediante uso da 

técnica de Western Blot, verificaram que a ocorrência de infecção por Toxocara 

spp. aumentava com a idade em duas cidade de país no Sul da África. Em área 

urbana de Recife, uma importante capital da região nordeste do Brasil, indivíduos 

de seis a 10 anos de idade representaram 60% dos indivíduos com infecção para o 

Toxocara spp. (Aguiar-Santos et al., 2004).  

Aspectos comportamentais podem refletir nossos achados, já que crianças, 

ao iniciarem a vida escolar, estariam mais expostas aos contaminantes ambientais. 

Crianças nessa faixa etária ainda possuem uma deficiente noção de higiene 

pessoal, fator esse agravado pelo fato de deixarem de ter a atenção dos cuidados 

maternos em tempo integral. Maus hábitos de higiene como a manipulação de 

alimentos com as mãos sujas, após contato com o solo contaminado ou com 

animais infectados ou que carregam (no pelo, por exemplo) ovos com a larva 

infectante contribuem significativamente para o aumento da infecção por Toxocara 

spp. nesse grupo etário. Outro aspecto relevante nesse tipo de associação é a 

probabilidade de reinfecções, persistindo assim os títulos de anticorpos IgG anti-
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Toxocara spp. (Rubinsky-Elefant et al., 2010; Smith et al., 2009). Diante da 

existência de informações limitadas sobre a duração de anticorpos anti-Toxocara 

spp. persistentes e a incidência de reinfecção, não podemos afirmar se a 

soroprevalência no grupo etário de maior idade é reflexo de infecção passada com 

anticorpos persistentes ou de infecção recente.  

Ferreira et al. (2007), verificaram uma soroprevalência de 21,5% para 

menores de cinco anos de idade em duas áreas urbanas do estado do Acre. 

Nossos achados evidenciaram, para essa mesma faixa etária, uma soroprevalência 

maior (27,7%) em comparação ao estudo anteriormente citado, além de 

verificarmos que crianças de maior faixa etária (≥ 5 anos) foram as mais 

acometidas pela infecção por Toxocara spp. Não constatamos associação 

estatisticamente significante entre sexo e a infecção por Toxocara spp. Em países 

como China (Luo et al., 1999), Espanha (Jimenez et al., 1997), Nigéria (Ajayi et al., 

2000), Argentina (Alonso et al., 2000) e Brasil (Alderete et al., 2003) não se 

verificaram associação entre a idade e sexo com a infecção pelo nematódeo.  

Aspectos socioeconômicos analisados em nosso trabalho foram associados 

à infecção por Toxocara spp. Crianças de famílias pertencentes ao pior quarto do 

índice de riqueza foram associadas de forma positiva ao sorodiagnóstico indicativo 

da presença de anticorpos anti-Toxocara spp.  

Congdon e Lloyd (2011) observaram associação positiva entre a 

sororeatividade para Toxocara spp. com etnia, pobreza e localização geográfica em 

estudo com amostragem representativa dos Estados Unidos mediante dados do 

inquérito nacional de investigação sobre nutrição e saúde (NHANES III). Na Europa, 

um estudo com crianças na década de 1990, no norte da Espanha, relatou 

diferença estatisticamente significante entre a prevalência geral de anticorpos anti-

Toxocara spp. em crianças consideradas de classe econômica baixa (57,1%) 

comparada às de classe média (3,1%) (Cilla et al.,1996). Em Brasília, verificou-se 
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que os níveis de anticorpos anti-Toxocara spp. foi sete vezes maior em crianças de 

baixa renda em relação as de melhores condições financeiras (Campos-Júnior et 

al., 2003). De forma semelhante, Santarém et al. (2011), relataram que a infecção 

por Toxocara spp. foi inversamente associada à renda familiar de escolares na 

cidade de Presidente Prudente, São Paulo. Por outro lado, Iddawela et al. (2003), 

em estudo com 1020 crianças cingalesas menores de 12 anos de idade, 

evidenciaram a não associação entre o  padrão socioeconômico e a frequência de 

infecção pelo Toxocara spp. 

Pessoas em piores condições socioeconômicas podem residir em áreas 

com alta contaminação ambiental, além de possuírem um baixo nível de 

escolaridade. A relação inversa entre o maior nível de escolaridade materna (≥9 

anos) e à infecção por Toxocara spp. em nosso estudo pode ser decorrente da alta 

taxa de analfabetismo no município de Acrelândia, já que esse índice excedeu, no 

ano de 2007, em aproximadamente três vezes o índice da média nacional (IBGE, 

2007). Won et al. (2008), analisando amostra representativa da população dos 

Estados Unidos, encontraram associação entre a pobreza e o baixo nível de 

escolaridade com sorologia positiva para Toxocara spp. Indivíduos responsáveis 

pelas crianças com maior grau escolar podem gozar de melhores conhecimentos, 

gerando benefícios em termos de cuidados preventivos (higiene, alimentação) e 

curativos (busca precoce ou imediata de atendimento) para a criança.  

Assim como várias cidades da região Norte do Brasil, Acrelândia é uma 

pequena cidade em desenvolvimento, com sérios problemas de infraestrutura 

urbana, além de condições climáticas e de vida que favorecem a infecção e 

disseminação de diversos parasitos. A associação estatisticamente significante 

entre a ausência de tratamento da água para consumo pelos moradores da área 

urbana de Acrelândia com a infecção por Toxocara spp. evidenciaram as precárias 

condições de infraestrutura da cidade. Este quadro poderia também explicar a alta 
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prevalência (acima de 40,0%) de enteroparasitas entre os participantes do estudo, 

principalmente em relação às protozooses intestinais, já que esses agentes 

infecciosos têm a água e os alimentos como principais veículos de transmissão 

para o homem. Fragoso et al. (2011), em recente estudo com crianças admitidas 

em escolas fundamentais de bairros de baixa renda na cidade de Vitória, Espírito 

Santo, encontraram associação positiva em crianças infectadas por Toxocara spp. 

com o hábito de beber água não filtrada. 

 O hábito comum em Acrelândia, de armazenar água do poço em recipientes 

– aproximadamente 40,0% dos entrevistados relataram utilizar este tipo de fonte de 

abastecimento – pode ser outra potencial fonte de contaminação da água, por meio, 

por exemplo, de coliformes fecais de seres humanos e de animais que contenham 

cistos de protozoários e/ou ovos de helmintos. Em um bairro de Abidjan, Costa do 

Marfim, onde a água era estocada em muitas residências, os autores relataram que 

a prevalência de Entamoeba coli foi de 1,0% para nascentes de amostras de água, 

mas chegou a 41,0% onde se armazenava a água para consumo (Ouattara et al., 

2010). Pessoas que se beneficiam do abastecimento público de água, 

consequentemente utilizam para consumo a água tratada previamente, diminuindo 

assim a possibilidade de contaminação por diversos patógenos. Bartlett (2003) 

destaca que, embora haja visíveis progressos na recente década em relação à 

vivenda das pessoas, entre 1 e 2 milhões de crianças morrem a cada ano por 

doenças relacionadas positivamente ao abastecimento de água e questões 

sanitárias.  

A falta de pavimentação na maioria das ruas do município estudado poderia 

gerar um ambiente propicio para a disseminação e contaminação por doenças 

infecciosas, principalmente para parasitas denominados geo-helmintos (incluindo o 

Toxocara spp.), já que esses dependem de condições ambientais favoráveis para a 

maturação e desenvolvimento de suas formas infectantes. O clima tropical e úmido 
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do estado do Acre é outro fator relevante na avaliação da epidemiologia do 

Toxocara spp., pois tais condições ambientais propiciam condições adequadas para 

a maturação do ovo desse nematódeo, tornado-os infectantes. Tinoco-Gracia et al. 

(2009) esperavam encontrar uma soroprevalência maior em seu estudo com 

crianças de área urbana no México, devido a investigações anteriores 

demonstrarem uma alta contaminação dos locais de lazer por ovos do Toxocara 

spp. Esses autores concluíram que as altas temperaturas e a baixa umidade 

característica da área investigada seriam um dos principais responsáveis pela 

inviabilidade da larva deste ascarídeo, diminuindo, consequentemente, a 

contaminação em seres humanos.  

Em nosso inquérito, apesar de 61,3% dos entrevistados relatarem possuir 

animais de estimação nos domicílios, tanto as presenças de cão (53,0%), como a 

de gato (19,0%) nas residências não foram estatisticamente associadas à possível 

infecção pelo nematódeo. Esses dados confirmaram achados nos continentes 

africano (Ajayi et al., 2000) e americano (Sarghi et al., 2001; Rubinsky-Elefant et al., 

2008; Tinoco-Gracia et al., 2009; Colli et al., 2010). Em inquérito transversal com 

amostra representativa da população escolar das províncias de Utrecht e Brabant, 

Holanda, Bujis et al. (1997), após análise sorológica em cerca de 1379 crianças 

(quatro a 12 anos de idade) de área urbana e rural, também não constataram tal 

relação.  

Dados epidemiológicos sugerem resultados controversos em relação à 

associação entre animais de estimação e a infecção por Toxocara spp. em seres 

humanos. Espinoza et al. (2008), em análise transversal com amostra de 

conveniência entre escolares de um distrito no Peru, relataram que a posse de cães 

e gatos estava associada à infecção para a antropozoonose, embora a presença 

destes animais no domicílio não tenha revelado tal relação. Todavia, outros estudos 

destacaram a presença de animais de estimação como fator associado à infecção 
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por parasitas do gênero Toxocara e à contaminação por fezes destes animais em 

locais de recreação (Baboolal e Rawlins, 2002; Iddawela et al., 2003; Paludo et al., 

2007; Santarém et al., 2011).  

Fato que nos chamou atenção durante este estudo foi a presença de grande 

quantidade de cães errantes na área urbana do município. Provavelmente, esses 

animais tenham uma importância primária como fonte de contaminação dos locais 

públicos, como parques e praças, porque gozam de livre acesso a esses locais de 

recreação. Além disso, tais animais não devem receber a devida atenção quanto a 

taxa de natalidade e controle parasitológico por meio da administração de anti-

helmínticos em comparação aos animais residentes em domicílios. Dados 

interessantes foram publicados por Muradian et al. (2005) ao verificarem que, 

apesar de considerarem baixa a quantidade de cães errantes na comunidade de 

São Remo, cidade de São Paulo, 39,0% das fezes analisadas desses animais 

apresentavam ovos do Toxocara spp. Frequência menor (23,0%) de animais 

infectados pelo nematódeo foi descrita por Guimarães et al. (2005) em estudo 

realizado em Lavras, Minas Gerais. No entanto, ovos de Toxocara spp. e larvas de 

Ancylostoma spp. foram observados em 69,6% das amostras coletadas de praças 

públicas do município, evidenciando significativo nível de contaminação ambiental 

de risco para a transmissão zoonótica desses parasitas. 

Especialmente nos países em desenvolvimento a infecção por Toxocara 

spp. é subdiagnosticada, devido, principalmente, à maioria dos casos serem 

assintomáticos e ao diagnóstico não ser empregado na rotina do cuidado médico-

hospitalar. A infecção humana por esse ascarídeo pode ocasionar diferentes 

síndromes clínicas (Rubinsky-Elefant et al., 2010), com maiores prejuízos às 

funções respiratórias e hepáticas (larva migrans visceral), além de complicações 

visuais (larva migrans ocular).  
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Apesar do papel da infecção por Toxocara spp. relacionada a problemas 

respiratórios não estar claro (Moreira e Rocha, 2010; Smith et al., 2009), estudos 

como o de Ferreira et al. (2007), em inquérito transversal de base populacional, 

observaram que a exposição ao Toxocara spp. foi fator de risco para asma em 

menores de cinco anos de idade em duas pequenas cidades do estado do Acre, 

região norte do país. Buijs et al. (1994) sugerem que somente crianças com 

predisposição atópica demonstraram associação entre a infecção por Toxocara 

spp. e manifestações alérgicas. Cabe ressaltar que, neste último trabalho, os 

autores realizaram sorologia com diluição dos soros de 1/200 para detecção da 

baixa concentração de anticorpos IgG anti-Toxocara spp.  

Em nossa investigação, optamos por utilizar o método de ELISA com 

diluição do soro dos investigados de 1/320, que corresponde a uma excelente 

sensibilidade e especificidade para detecção indireta da infecção por Toxocara spp. 

(Hotez e Wilkins, 2009; Rubinsky-Elefant et al., 2006). Ainda assim, não 

constatamos associação entre relatos de chiado no peito e asma com a sorologia 

positiva para a antropozoonose, achado similar ao estudo com crianças menores de 

12 anos de idade atendidas pelo SUS em quatro cidades do Estado do Paraná 

(Colli et al., 2010), e à pesquisa com crianças caribenhas (Thompson et al., 1986). 

Esses estudos utilizaram para diagnóstico o teste de ELISA com o mesmo fator de 

diluição empregado em nosso inquérito. As recorrentes infecções do trato 

respiratório (principalmente por vírus e bactérias) nas crianças de Acrelândia e, 

ainda, de forma menos frequente, a exposição às queimadas (comuns naquela 

região), poderiam contribuir para os relatos de complicações de origem respiratória 

nesses indivíduos. 

A desnutrição infantil pode acarretar deficiências físicas e cognitivas, além 

de maior susceptibilidade às doenças infecciosas (Hall, 2007). Por sua vez, 

indivíduos desnutridos com infecções parasitárias poderiam contribuir para o 
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quadro de deficiência nutricional, por causa da diminuição na ingestão de 

alimentos, prejudicando a absorção e a assimilação dos nutrientes (Carvalho-Costa 

et al., 2007; Boeke et al., 2010). Na Argentina, Gamboa et al. (2011), em estudo 

transversal com 119 escolares de 1–12 anos de idade de uma área pobre ao sul da 

cidade La Plata, relataram que variáveis sócio-ambientais estavam estatisticamente 

associadas principalmente à baixa estatura/idade e à presença de geo-helmintos na 

população estudada.  

Na presente investigação, não foi observada associação entre desnutrição e 

infecção para a antropozoonose estudada. De maneira semelhante, Worley et al. 

(1984) – em estudo de coorte com 333 crianças (<7 anos de idade) provenientes de 

quatro escolas situadas na parte ocidental do condado de Harnett, Estado da 

Carolina do Norte, EUA – não encontraram tal associação; esses autores 

diagnosticaram soroprevalência de 23,1% para anticorpos anti-Toxocara canis entre 

os pré-escolares. De forma contrária, Figueiredo et al. (2005), em estudo 

transversal com amostra de conveniência, relataram a relação entre a desnutrição 

infantil e infecção por Toxocara spp. Ressalta-se que a maior parte das infecções 

humanas por Toxocara spp. tem por característica a cura espontânea e/ou curso 

limitado, além de não se conhecer ainda o período de tempo que a larva pode 

permanecer viável no homem (Glickman e Schantz, 1981). Portanto, esses fatores 

impossibilitam a inferência de que a contaminação humana por Toxocara spp. seja 

agente relacionado ao retardo do crescimento linear em crianças ao longo do 

tempo. 

A deficiência de vitamina A em nosso estudo foi de 14,2% entre as 1049 

crianças que realizaram o exame para determinar seus níveis séricos, revelando 

um moderado problema de saúde pública. Segundo o UNICEF (2007), crianças 

com deficiência de retinol apresentam aumento do risco em 25,0% de 

desenvolverem doenças infecciosas. Apesar da avaliação sérica da vitamina A 
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refletir o estado nutricional do nutriente apenas quando as reservas estão baixas ou 

elevadas e sofrer alterações durante os processos inflamatórios e infecciosos, 

destaca-se sua importância na resposta imunológica contra os patógenos, podendo 

culminar, mediante sua deficiência, na facilitada penetração intestinal das larvas do 

Toxocara spp. O déficit de retinol sérico foi positivamente relacionado à infecção 

por Toxocara spp. em nosso estudo. Repetidas infecções por diversos patógenos, 

além da baixa ingestão de alimentos que possuem a vitamina em sua composição, 

poderiam explicar, em parte, o déficit da vitamina entre os pré-escolares e 

escolares estudados. 

Em nossas análises encontramos associação inversa entre indivíduos com 

infecção por Toxocara spp. e valores de concentração plasmática de PCR acima de 

5 mg/L. Seguindo a recomendação de Thurnham et al. (2010), utilizamos o ponto 

de corte para PCR >5 mg/L como indicativo de presença de quadros infecciosos 

vigentes. A quantificação plasmática da PCR é um marcador biológico para casos 

de infecções recentes, já que esta proteína de fase aguda pode ser sintetizada 

rapidamente mediante estímulos (principalmente com maior produção de 

interleucina-6), com pico máximo de concentração entre 24 e 48 h, seguindo-se de 

declínio rápido após suspensão do estímulo (Póvoa et al., 2005). Em relação à 

técnica sorológica utilizada no presente estudo, Rubinsky-Elefant et al. (2006) 

enfatizaram que, apesar da sensibilidade dessa metodologia atingir 100% na 

detecção de anticorpos IgG anti-Toxocara spp., mediante o uso do TES, o 

diagnóstico pelo método de ELISA não é preciso no tocante à avaliação do curso 

da possível infecção por Toxocara spp. Os autores relataram ainda que todos os 

soros de 27 crianças (1–12 anos de idade) com toxocaríase ocular e/ou visceral, 

coletados por um período de até nove anos na cidade de São Paulo, apresentaram 

anticorpos IgG de alta avidez, indicando que os indivíduos estudados estavam na 

fase crônica da doença. Assim, diante do exposto, nossos achados evidenciaram a 
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limitação imposta em se avaliar a associação entre a infecção por Toxocara spp. 

(pelo teste de ELISA) e este biomarcador de processo infeccioso e/ou inflamatório 

de fase aguda.  

Nosso inquérito não constatou relação entre deficiência de ferro e anemia 

com a soroprevalência para a antropozoonose. Resultados semelhantes foram 

verificados em estudo transversal conduzido por Teixeira et al. (2006) com menores 

de 15 anos atendidos em hospital público de Uberlândia, Estado de Minas Gerais.  

Apesar das limitações logísticas que inviabilizou a coleta de mais de uma 

amostra de fezes de cada criança, além da dificuldade de se detectar, por meio do 

método de sedimentação, cistos de protozoários quando há baixa carga parasitária 

no indivíduo, a prevalência geral de enteroparasitoses de 42,6% em nosso estudo 

foi similar à descrita anteriormente por Muniz et al. (2007) para crianças da mesma 

localidade. Verificamos baixa prevalência de geo-helmintos (3,8%) – confirmando 

achados de Ferreira et al. (2007) em análise anterior para esta área urbana – 

porém, a presença desses parasitas foi associada positivamente à infecção por 

Toxocara spp. A semelhança entre as formas de contaminação, aliada às precárias 

condições higiênicas e sanitárias, seriam as principais explicações para tal relação. 

A baixa prevalência de helmintos intestinais pode ser, em parte, explicada pela 

distribuição periódica gratuita de anti-helmínticos por ACS do PSF para os 

moradores do município. 

A análise de distribuição espacial tem sido aplicada a inquéritos 

epidemiológicos, sendo útil na visualização de grupos populacionais prioritários 

para intervenção e prevenção em questões de saúde. Iddawela et al. (2003), em 

análise transversal com 1020 crianças menores de 12 anos de idade no Sri Lanka, 

verificaram a presença de aglomerados para infecção por Toxocara spp. De 

maneira similar, Rubinsky-Elefant et al. (2008), detectaram tanto aglomerado de 
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alta prevalência como para baixa prevalência de infecção por Toxocara spp. em 

localidade rural do estado do Acre. 

Um aglomerado de baixa prevalência para a infecção por Toxocara spp. foi 

detectado na análise espacial de varredura em nossa investigação. Mais de 60,0% 

dos domicílios pertencentes a esse aglomerado gozavam de melhores condições 

econômicas e de maior nível de escolaridade da mãe, fatores que sugerem 

melhores condições de qualidade de vida e, consequentemente, de prevenção da 

antropozoonose. Apesar de mais da metade dos domicílios terem como animal de 

estimação o cão, o número de casos positivos de infecção por Toxocara spp. foi 

menor que o esperado nessa área, confirmando ausência de associação entre a 

posse de animais e risco para infecção por Toxocara spp. na população estudada. 

No presente estudo, não foi detectado aglomerado de alta prevalência para 

infecção por nematódeos do gênero Toxocara. Uma provável explicação para esse 

resultado relaciona-se ao fato da cidade ser pequena e apresentar poucos locais de 

recreação que são compartilhados pela grande maioria das crianças residentes na 

área urbana como fonte potencial de contaminação por Toxocara spp. Além disso, 

a deficiente infraestrutura (ruas sem pavimentação, falta de rede coletora de 

esgoto) é característica em quase a totalidade da área estudada, propiciando um 

ambiente favorável para a infecção e a disseminação da antropozoonose.  

Um aglomerado de alta prevalência para geo-helmintos foi detectado em 

nossa análise. Das oito crianças infectadas por pelo menos uma espécie de geo-

helmintos residentes em domicílios pertencentes a esse aglomerado, cinco dessas 

obtiveram concomitantemente diagnóstico sorológico positivo para Toxocara spp. 

Devido às similaridades no processo de maturação das formas infectantes e de 

contaminação dos parasitas, em conjunto às precárias condições sócio-ambientais 

da área analisada, este aglomerado poderia representar um local de alta 

probabilidade para a contaminação por Toxocara spp. De forma equivalente, Souza 
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et al. (2007), em estudo transversal de base populacional em assentamento 

agrícola na Amazônia brasileira, detectaram por meio da análise espacial de 

varredura um aglomerado composto por seis domicílios onde residiam 48,0% do 

total de indivíduos que albergavam pelo menos uma espécie de geo-helmintos. 

Estudos sugerem a possibilidade da ocorrência de reação cruzada, gerando 

resultados falsos positivos, na frequência de análise de anticorpos anti-Toxocara 

spp. em população de áreas com altas deficiências socioeconômicas, ambientais e 

sanitárias, aliada às altas cargas de infecção por outros parasitas, principalmente 

entre nematódeos, e à  forma similar de infecção destes agentes (Aguiar-Santos et 

al.,  2004; Smith et al., 2009; Thompson et al., 1986). Entretanto, em nosso estudo, 

além da absorção preliminar das amostras sorológicas com antígenos de Ascaris 

lumbricoides, visando melhorar a eficiência do teste, constatamos baixa prevalência 

de geo-helmintos na população infantil estudada. Sendo assim, acredita-se ser 

pouco provável a ocorrência de reação cruzada pela técnica de ELISA.  

Nossos achados devem ser interpretados tendo em vista algumas 

limitações. Como consequência do delineamento transversal, não foi possível 

identificar a ordem cronológica de ocorrência dos eventos para investigação mais 

acurada dos determinantes do desfecho de interesse. No entanto, por se tratar de 

inquérito de base populacional, foi possível obter estimativa confiável da 

prevalência da infecção por Toxocara spp. e de fatores associados em pré-

escolares e escolares de área urbana dessa cidade da região Norte do país. A 

baixa escolaridade dos adultos em Acrelândia pode afetar a qualidade dos dados 

referentes a questionamentos sobre aspectos demográficos, por exemplo. A 

estratégia utilizada para diminuir os efeitos deste possível viés foi a utilização de 

equipe de entrevistadores alfabetizados e treinados que aplicaram o questionário 

utilizado. 
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Como discutido anteriormente, apesar da alta especificidade e sensibilidade 

do método ELISA para detecção de anticorpos IgG anti-Toxocara spp. não se pode 

distinguir se a infecção é recente ou passada, e, ainda, se é indicativo de 

reinfecções pelo nematódeo. Todavia, evidências significativas demonstrando a 

prevalência da antropozoonose aliada a uma diversidade de sintomas clínicos e 

potencialmente graves, especialmente em crianças, reforçam a importância da 

identificação, intervenção e prevenção desta parasitose, considerada um tema 

relevante em saúde pública. 
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6 CONSIDERAÇÔES FINAIS 
 
 

 

Por se tratar de um inquérito de base populacional, esse estudo permitiu a 

visualização desta antropozoonose de forma próxima à realidade para a população 

de crianças menores de 11 anos de idade da área urbana do município de 

Acrelândia. Nossos achados evidenciaram a relação positiva entre a infecção por 

Toxocara spp. com as deficiências de infraestrutura urbana do Município, como 

inequidades na distribuição pública de água e ausência completa de rede de coleta 

e tratamento de esgoto. Além disso, algumas deficiências nutricionais se mostraram 

altas na população infantil estudada em relação a outras regiões do país, como a 

deficiência de ferro (45,2%), insuficiência de vitamina D (32,4%) e déficit de retinol 

(14,2%).  

Torna-se importante a conscientização dos profissionais de saúde (humana 

e animal), poderes públicos e educadores de que a ocorrência e distribuição do 

Toxocara spp. estão diretamente relacionados tanto a aspectos individuais como 

coletivos. Medidas de diagnóstico e prevenção devem ser instituídas, 

principalmente em nível de atenção pelo SUS, já que a população de cidades como 

Acrelândia depende essencialmente deste tipo de atendimento. Estratégias viáveis 

para o controle na transmissão de Toxocara spp. para o homem seriam: priorizar o 

controle periódico das parasitoses gastrointestinais em cães e gatos, com base no 

uso adequado de anti-helmínticos; emprego de medidas preventivas como a 

preservação sanitária de áreas públicas, controle da população de cães e gatos 

domiciliados e errantes, acesso restrito desses animais em áreas de recreação 

infantil e hortas; e educação em saúde da população em geral, orientando sobre 

condições básicas adequadas de higiene e alimentação. Estudos que avaliem a 

infecção por Toxocara spp. em cães e gatos, além da contaminação do solo, 
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alimentos e água seriam de grande utilidade para uma melhor compreensão da 

dinâmica de infecções parasitárias na população infantil do município.  
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7 CONCLUSÃO 

 

 

No presente estudo, a soroprevalência para a infecção por Toxocara spp. 

(37,9%) foi similar a estudos anteriores realizados na região norte, porém maior em 

relação a outras regiões do país. Crianças na faixa etária ≥5 anos apresentaram 

maior prevalência para a infecção por Toxocara spp.; não houve diferença 

estatisticamente significante em relação ao sexo. Aspectos socioeconômicos 

(índice de riqueza, escolaridade materna), deficiências higiênico-sanitárias 

(ausência de tratamento para água de consumo), além de indicadores bioquímicos 

(deficiência de vitamina A) e parasitológicos (infecção por geo-helmintos) foram 

associados à infecção por Toxocara spp. em crianças <11 anos de idade. Um 

aglomerado de baixa prevalência para infecção por Toxocara spp. foi detectado na 

área urbana do município de Acrelândia, Estado do Acre. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Saúde 
Pública/USP. 
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ANEXO B – Termo de consentimento dos participantes da pesquisa. 
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ANEXO C – Questionário socioeconômico-familiar e da mãe ou responsável pelas 
crianças 
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ANEXO D – Questionário das características da criança. 
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