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RESUMO

Toxocariase € uma importante zoonose causada pela infecgdo por larvas dos
nematodeos Toxocara canis e Toxocara catis. O homem se infecta ao ingerir ovos
de Toxocara embrionados que podem ser encontrados no solo, em vegetais
contaminados e outros alimentos. O homem & hospedeiro acidental do Toxocara,
por isso este parasita nao completa o seu ciclo biolégico em humanos. Sendo assim,
0 exame parasitolégico de fezes (EPF) nao é capaz de detectar o parasita. O
diagnostico, entao, € possivel através do teste imunolégico ELISA. A frequéncia da
infeccdo em humanos varia de acordo com a regido estudada, entdo, decidiu-se
determinar esta frequéncia em Vitéria, através da avaliagcao da soropositividade da
doenga em criangas atendidas pelo Programa Saude na Escola (PSE) da Prefeitura
Municipal de Vitoria (PMV). Para detecgdo dos anticorpos IgG anti-Toxocara spp.,
realizou-se o método de ELISA, utilizando antigeno de excregdo e secrecdo do
Toxocara. Alem disso, coletaram-se dados sobre variaveis epidemiologicas das
criancas e as mesmas foram comparadas com a soropositividade para toxocariase.
Foi ainda realizado pesquisa de ovos de Toxocara canis em amostras fecais de
animais coletadas no entorno de escolas publicas municipais atendidas pelo PSE.
Dos 1392 participantes do estudo, 691 eram do sexo masculino (49,6%) e 701 do
sexo feminino (50,4%). A média de idade foi de 5,94 anos (dv: 0,77). Os escolares
eram provenientes de 26 Unidades Basicas de Saude (UBS) situadas em bairros de
Vitoria. A soropositividade de toxocariase encontrada foi de 41,7%, o que
corresponde a 581 amostras positivas. As UBS com maior prevaléncia de
toxocariase estao situadas nos bairros de Fonte Grande, Bairro Republica e Forte
Sao Joao, com os respectivos percentuais 62,5%, 55,2% e 53,2%. Jardim da Penha,
Maria Ortiz e Andorinhas sd@o os locais nos quais estdao as UBS com as menores
prevaléncias, 13,6%, 20,0% e 22,7%, respectivamente. Para analisar o aspecto
econdmico e social dos escolares, utilizou-se o indice de Qualidade Urbana (IQU) e
ndo houve significancia estatistica na associacdo deste com a prevaléncia de
toxocariase em cada bairro.Quanto ao parasitologico de fezes, 932 exames foram
negativos, 247 positivos e 213 nao foram realizados. Dentre as criangas com
sorologia positiva para toxocariase, 67,3% apresentaram eosinofilia, contagem
absoluta de eosinofilos maior do que 400 células/mm?, e 61,3% apresentaram EPF
negativo. Observou-se alta significancia estatistica na associagéo entre sorologia
positiva com eosinofilia e com EPF negativo. Das 180 amostras fecais de animais
coletadas, em apenas duas (1,1%) foram encontrados ovos de Toxocara. A
soroprevaléncia de toxocariase encontrada foi elevada, assim como a de outros
autores. Pelo intenso polimorfismo de apresentacdo da doenca e por sua alta
prevaléncia, & importante alertar os profissionais de saude sobre o tema, para que
estes estejam atentos e aptos a realizar o diagnostico.

Palavras-chave: Toxocariase; Toxocara; ELISA.
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1 INTRODUGAO

Toxocariase € uma importante zoonose causada pela infecgdo com larvas dos
nematoédeos Toxocara canis e Toxocara catis. (ELEFANT et. al, 2006). O homem se
infecta ao ingerir, acidentalmente, ovos de Toxocara embrionados que podem ser
encontrados no solo, em vegetais contaminados e outros alimentos. As criancas sao
mais susceptiveis a infeccao por manipularem o solo contaminado (FIGUEIREDO et
al, 2005). Estes ovos ao atingirem o duodeno, liberam a larva que penetra na
mucosa e migra através dos 6rgdos. O Toxocara nao € capaz de completar o ciclo
em humanos e o desenvolvimento do parasita se restringe ao estagio larvar
(DESPOMMIER, 2003).

A migracdo da larva através dos o6rgdos induz reagdes inflamatérias que sao
responsaveis pelo quadro clinico da doenca. Devido a variabilidade de sinais e
sintomas da toxocariase, foi proposta uma classificacdo para a parasitose
baseando-se na observacao clinica, mecanismos imunopatolégicos e localizagao da
larva Toxocara. Sao elas: sistémica classica (Larva migrans visceral), assintomatica
(Toxocariase assintomatica), oculta (Toxocariase oculta) e compartimentalizada
(Larva migrans ocular e Larva migrans neuroldgica) (CARVALHO; ROCHA, 2011).

A toxocariase € uma doenca de distribuicao mundial e varios trabalhos tém sido
publicados relatando a presenca da infeccdo em humanos. De acordo com estes
trabalhos, a frequéncia da infecgdo humana tem variado muito dependendo da
regiao analisada. Em Recife-PE foi encontrada prevaléncia de 39,4% (AGUIAR-
SANTOS et al., 2004) enquanto que em Uberlandia-MG a taxa foi de 8,7%
(TEIXEIRA et al., 2006).

Como o Toxocara nao completa o seu ciclo biolégico em humanos, o exame
parasitologico de fezes (EPF) ndo é capaz de detectar o parasita (REY, 2010). O
diagnostico, entdo, € possivel através do teste imunologico ELISA, utilizando o
antigeno de excregao e secregdo do Toxocara — TES. O exame realizado conforme
tecnica de De Savigny (1975) confirma o diagnostico de toxocariase com
sensibilidade de 90% e especificidade de 90 a 95% (CARVALHO; ROCHA, 2011).
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A Secretaria Municipal de Saude de Vitoria, desde 1983, gerencia agdes voltadas
para a saude das criangas de escolas municipais através do Programa Saude na
Escola (PSE). Inicialmente as acbGes eram pontuais e curativas e de carater
assistencialista. A partir de 1991, o PSE se interinstitucionaliza e passa a ter acoes
de carater participativo na promogao da satde do escolar, com envolvimento néo sé
dos educadores, mas dos demais profissionais da 4rea da salde atuantes na escola
e nas Unidades Basicas de Salde, em especial aquelas organizadas por meio da
Estratégia da Familia. Somente em 2007, o PSE foi instituido a nivel nacional,
através do Decreto Presidencial N°. 6.286 de 05 de dezembro de 2007, na
perspectiva de ampliar as agdes especificas de salde aos estudantes da rede
publica de ensino (BRASIL, 2007).

Dentre todas as agdes promotoras de satide do escolar, o PSE realiza, anualmente,
exames clinicos e laboratoriais em criangas que ingressardo no segundo ano do

ensino fundamental das escolas publicas municipais.

Uma forma utilizada para avaliar o aspecto social e econémico da populacdo de
Vitéria-ES é o Indice de Qualidade Urbana (IQU). O IQU constitui-se num indice
desenvolvido pelo Instituto de Estudos, Formacéao e Assessoria em Politicas Sociais
(POLIS), composto por quatro dimensées, a saber: dimensao educacional, dimens&o
renda, dimensao habitacional e dimensdo ambiental. Este indice utiliza dados dos
Censos Demograficos realizados pelo IBGE entre os anos de 1991 e 2000. Cada
bairro do municipio de Vitéria obteve um valor de IQU (PREFEITURA MUNICIPAL
DE VITORIA, 2012).
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

e Determinar a frequéncia de anticorpos anti-Toxocara spp. em criancas
atendidas pelo Programa Salde na Escola no ano de 2011 da
Prefeitura Municipal de Vitéria-ES.

1.1.2 Objetivos especificos

e Analisar associagbes entre soropositividade e  variaveis
epidemiolégicas e laboratoriais;

e Comparar a frequéncia de soropositividade encontrada nos diferentes
bairros;

e Investigar a relagdo de condicbes socioecondémicas com
soropositividade de toxocariase;

e Avaliar a prevaléncia de helmintoses intestinais nessas criancas e
provaveis relagdes com a presenca de anticorpos anti- Toxocara spp.;

e Investigar a frequéncia de ovos de Toxocara canis no entorno de
escolas participantes do PSE.

1.2 JUSTIFICATIVA

Considerando a variacdo de prevaléncia nas regides brasileiras para toxocariase,
bem como, grande espectro clinico da doenga e possiveis complicagbes da mesma,
faz-se necessario estudos para conhecimento do impacto desta zoonose no
municipio de Vitoria.
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2 DESENVOLVIMENTO

A sindrome da Larva Migrans Visceral (LMV), foi descrita, pioneiramente, por
BEAVER et al.,, em 1952, através da publicacdo de trés casos clinicos, para

descrever a migragao do Toxocara canis em 6rgaos de hospedeiro humano.

Os caes sao os hospedeiros definitivos do T. canis, no qual a forma adulta do verme
pode ser encontrada no intestino delgado (DESPOMMIER, 2003). Caninos se
infectam por diferentes meios, sendo eles: ingestdo de ovos infectantes; ingestao da
larva e tecidos de hospedeiro paraténico; ingestao de larvas presentes em fezes ou
vomitos de filhotes quando a cadela faz a higienizagdo dos mesmos;
fransplacentaria e passagem da larva pelo leite. (CARVALHO; ROCHA, 2011).

O homem comporta-se como hospedeiro paraténico deste parasita e se infecta ao
ingerir, acidentalmente, ovos de Toxocara embrionados, que podem ser encontrados
no solo e alimentos contaminados. Estes ovos eclodem no intestino delgado e
liberam suas larvas, que ganham a circulagdo sistémica e podem se alojar em
diferentes orgaos e tecidos. (DESPOMMIER, 2003). Os antigenos larvarios
estimulam as células tipo ThO a se desenvolver em células tipo Th2, estas por sua
vez produzem a citocina IL-4, responsavel por estimular a producdo de IgE pelos
linfécitos B, e a citocina IL-5, que estimula a producdo e a maturacdo dos
eosinodfilos. A persisténcia da larva do Toxocara nos hospedeiros estimula as células
Th2 e a consequente producdo de IgE por longo periodo (FIGUEIREDO et al.,
2005).

O contato com o solo contaminado por ovos de Toxocara € considerado um
importante fator de risco para a ocorréncia de infecgao humana (CHIEFFI et al.,
2009). A frequéncia da contaminagao do solo por ovos de Toxocara é descrita por
estudos em diferentes lugares no Brasil e variam de 20,5% (CAPUANO; ROCHA,
2005) a 76,5% (COLLI et al., 2010).

A toxocariase humana é classificada em: sistémica classica (Larva migrans visceral),

assintomatica (Toxocariase assintomatica), oculta (Toxocariase oculta) e
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compartimentalizada (Larva migrans ocular e Larva migrans neuroldgica)
(CARVALHO; ROCHA, 2011).

A apresentacao classica da Larva Migrans Visceral (LMV), descrita por Beaver et al.
(1952) caracteriza-se por febre, hepatomegalia, dor muscular, sintomas respiratérios,
eosinofilia periférica e hipergamaglobulinemia, sendo as criangas de um a cinco
anos as mais acometidas. Uma forma menos grave da LMV, denominada LMV
incompleta, foi descrita por Luzna-Lyskov (2000) na qual apenas hepatomegalia e

eosinofilia estdo presentes.

A Larva migrans ocular incide em criancas de trés a onze anos e apresenta
prevaléncia de até 10% (CARVALHO; ROCHA, 2011). Apresenta diagnostico
dificultado, uma vez que a eosinofilia pode estar ausente e sorologia negativa ou em
baixos titulos (CHIEFF let al., 2009). Manifesta-se, clinicamente, desde granuloma
periférico na retina, ha macula e no nervo 6ptico até uma endoftalmite (STEWART et
al., 2005).

A Larva migrans neurolégica € rara e nao apresenta sindrome neurologica
especifica, sendo a frequéncia e localizacao desconhecida (MOREIRA-SILVA et al.,
2004). A ressonancia magnética pode detectar granulomas localizados nas camadas
corticais ou subcorticais e quando associada com eosinofilia no liquido

cefalorraquidiano & compativel com infecgéo por Toxocara (CHIEFFI et al., 2009).

A toxocariase oculta caracteriza-se por sinais e sintomas inespecificos nao
associados as outras formas anteriormente descritas. A apresentagao clinica é
amplamente variada, com alteracdes pulmonares, dermatologicas, linfadenopatia,
miosite e sindrome pseudoreumatica (CARVALHO; ROCHA, 2011).

O polimorfismo da apresentacao do Toxocara, a auséncia de sinais especificos da
infeccdo e o EPF nao ser capaz de identificar o parasita, dificultam o diagnéstico de
toxocariase, que geralmente requer a analise de aspectos clinicos, laboratoriais,
ultrassonograficos, histopatolégicos e de imunodiagnostico (CARVALHO; ROCHA,
2011).

O diagnostico definitivo se da pela identificagdo das larvas nos tecidos, atraves de

biépsia. Os tecidos mais comumente afetados sao figado, linfonodos, cérebro,
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pulmdes e olhos enucleados (FRAGOSO, 2006). Porém, a biépsia € um exame
diagnostico que apresenta riscos inerentes a sua realizacdo e a analise
histopatologica do parasita em questdao também apresenta limitagdes, uma vez que
& dificil visualizar a larva intacta no granuloma eosinofilico. Dependendo da
quantidade de lavas presentes, serao necessarios inumeros cortes histolégicos para
localizar o parasita (CARVALHO; ROCHA, 2011).

Posto isso, pesquisadores desenvolveram testes imunolégicos para facilitar o
diagnostico de toxocariase. Desde 1979, os antigenos de excrecdo e secregdo do
Toxocara (TES) sao usados para o imunodiagnostico da doencga, através da técnica
descrita por De Savigny (1975). O ELISA com TES é um método sensivel e
especifico para o diagnéstico, apresenta sensibilidade acima de 90% e
especificidade de 90-95% (CARVALHO; ROCHA, 2011).

Em 1992, autores demostraram utilidade da ultrassonografia abdominal para avaliar
o0 granuloma hepatico e para o seguimento de pacientes que apresentavam a
toxocariase como diagnéstico diferencial. Em 1994, ao avaliar a tomografia
computadorizada de abdome para o mesmo fim, ndo foi observado superioridade
deste método sobre a ultrassonografia (CARVALHO; ROCHA, 2011).

Outros exames laboratoriais importantes para o diagnéstico sdo a eosinofilia (acima
de 400 células/mm?®) e dosagem sérica de IgE (acima de 200Ul/dl). Autores
observaram que pacientes com estes niveis séricos de IgE apresentavam 82% de
probabilidade de ter toxocariase. (FIGUEIREDO et al., 2005).

Pawlowski (2001) apresentou cinco critérios para diagnéstico de toxocariase
sintomatica, a saber: caracteristica e histéria do paciente, sinais e sintomas clinicos,

sorologia positiva, eosinofilia e aumento da IgE sérica.

Quanto ao tratamento, a decisdo de proceder com a terapéutica € controversa. A
infecgdo, geralmente, é subclinica e autolimitada, e o tratamento estaria reservado
para os pacientes sintomaticos (CAUMES, 2003). Porém, como a infeccao pode se
tornar crénica e durar varios anos, ha a possibilidade de migragdo larvar, com
reativacao da doenca em olho e cérebro, o que nos faz questionar sobre tratamento
2m pacientes assintomaticos (PAWLOWSKI, 2001).
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O tratamento, entdo, dependera da forma de apresentacéo clinica do paciente e da
tentativa de reduzir o nimero de larvas com potencial migratério para cérebro e olho,
estando indicado nos casos de LMV classica, alguns casos de LMV incompleta e
toxocariase ocular (PAWLOWSKI, 2001). Os derivados benzimidazolicos
(albendazol, mebendazol, tiabendazol) estariam indicados para o tratamento
(CAUMES, 2003).

Varios estudos, a partir de 1994, utilizaram albendazol, 10 mg/kg/dia, com a duragdo
do tratamento variando em 5, 10, 15 e 21 dias (CARVALHO; ROCHA, 2011).

A profilaxia de toxocariase humana pode ser feita através da vermifugacao regular
de caes, prevencdo da contaminagdo do solo com fezes de caes, regulacao da
lavagem de méaos apds contato com caes e terra e redugdo da populagéo canina
(CARVALHO; ROCHA, 2011).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de corte transversal, realizado em criangas atendidas no Programa Satde na
Escola, para estimar a soroprovaléncia de toxocariase por bairros do municipio de
Vitoria, Espirito Santo.

3.2 POPULACAO DO ESTUDO

O estudo foi conduzido com criangas que, no inicio de 2011, ingressaram no
segundo ano do ensino fundamental nas Escolas Publicas Municipais atendidas pelo
Programa Saude na Escola da Prefeitura Municipal de Vitéria- ES. A autorizagdo
para participagdo da crianga na pesquisa foi concedida pelos responsaveis,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO A).

Das 1507 criangas cadastradas no PSE em 2011, 115 foram excluidas do estudo
por nao terem coletado amostras de sangue para os exames laboratoriais ou pelo
volume insuficiente de soro para realizagdo do exame sorolégico para toxocariase.
Desta forma o trabalho foi realizado com um total de 1392 criangas, provenientes de
26 Unidades Basicas de Saude.
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3.3 COLETA E ARMAZENAMENTO DE AMOSTRAS SERICAS

As amostras de sangue dos escolares foram coletadas por flebotomistas das
Unidades Basicas de Saude (UBS) do bairro de origem da crianga. Foi utilizado o
sistema de coleta a vacuo, com agulhas descartaveis para coletas muiltiplas,
evitando a realizagdo de outra pungdo venosa além daquela programada para
realizagao de exames laboratoriais do PSE. As amostras de sangue foram coletadas
em tubos de cinco mililitros sem anticoagulante e submetidas a centrifugagao, o soro

foi retirado e congelado a -20°C, até a sua utilizacao.

3.4 COLETA E EXAME PARASITOLOGICO DAS AMOSTRAS FECAIS DOS
ANIMAIS

Foram selecionadas seis escolas participantes do PSE para realizagao da coleta das
amostras fecais de animais. O nome e endereco das mesmas encontram-se
descritos no Quadro1. Foram coletadas 30 amostras no entorno de cada uma das
seis escolas, totalizando 180 amostras. Ndo foram colhidas fezes que se

encontravam ressecadas ou que apresentavam volume insuficiente para analise.

O material foi processado em, no maximo, 24 horas ap6s a coleta e submetido ao
meétodo de sedimentacdo espontanea (HOFFMAN et al., 1934). As amostras foram
depositadas em um copo com agua, sendo, logo em seguida, dissolvidas e
colocadas sobre o filtro parasitolégico com gaze dobrada. O filtrado foi colocado em
um calice de fundo conico e posteriormente preenchido com &gua, deixando o
material ser decantado por 1 hora. Apds esse periodo, retirou-se o sobrenadante, e
fez-se uma segunda lavagem, completando o volume do calice com agua, deixando
o material ser decantado por mais 1 hora. Posteriormente a decantagéo final, o
sobrenadante foi retirado e o sedimento pipetado e colocado sobre a lamina,
cobrindo-o com a laminula. Foi realizada a leitura da lamina em duplicada no

microscopio optico com objetiva de 40x e confirmadas com objetiva de 100x.



19

Foi considerado positivo o resultado no qual ocorreu a visualizagao de pelo menos
um ovo de Toxocara. Os outros helmintos encontrados pelo estudo foram

identificados de acordo com os caracteres morfolégicos de seus ovos.

Escolas Municipais de Ensino Endereco
Fundamental

Anacleta Schneider Lucas Rua Coronel Alziro Miranda, S\N — Centro
Castelo Branco Av. Jurema Barroso, 489 - |llha do Principe
José Lemos de Miranda Rod. Serafim Derenzy, 3286 - llha das Caieiras
Paulo Roberto Vieira Gomes Rua Tem Setubel, S\N - Sao Benedito
Suzete Cuendet Rua Oto Santos, 69 — Maruipe
Prof. Vercenilio da Silva Pascoal Rua José Martins Delezare, S\N - Fonte Grande

Quadro 1 — Escolas cadastradas no PSE e seus respectivos enderecos

3.5 ENSAIO IMUNOENZIMATICO PARA PESQUISA DE ANTICORPOS IgG ANTI —
Toxocara spp.

O ELISA foi realizado com o antigeno de excrecao e secrecao, de larvas de segundo
estagio cultivadas in vitro, de acordo com a técnica descrita por De Savigny (1975),
modificada (ELEFANT et al., 2006), durante o ano de 2012. Todos os soros foram
absorvidos com extrato total de Ascaris suum para evitar reagdes cruzadas entre os
antigenos do Toxocara sp. e anticorpos contra antigenos de Ascaris sp. O

conjugado anti-lgG humano ligado a peroxidase utilizado foi produzido em cabra.

A reagdo de ELISA foi realizada em placas high-binding (Costar 3590, USA)
sensibilizadas com 100uL de antigeno por cavidade, com incubacgao durante 18 a 24
horas. Apos a incubacgao, as placas foram submetidas a trés ciclos de lavagem (com
PBS contendo 0,05% de Tween 20), com intervalo de 5 minutos entre as lavagens.
Posteriormente, foram adicionados 200 pL de solugéo bloqueadora (leite Molico ® a
2% diluido em PBS) em cada cavidade, com incubagao a 37°C por duas horas.

.
-
-
.
3
]
3

chach. a1l
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Foram utilizados soros controles positivos e negativos em todas as placas
(gentilmente cedidos pela equipe da Dra. Guita Rubinsky Elefant do Instituto de
Medicina Tropical de Sdo Paulo). Todas as amostras e controles foram diluidos a
1:80 com extrato de Ascaris suum. As amostras foram rediluidas a 1:3 em PBS e os
controles a 1:1 também em PBS. Desta solucdo resultante, 100 pL foram
adicionados nos orificios da placa apds a incubagao e relavagem da mesma. A
placa, entdo, foi novamente incubada a 37° C por 40 minutos. Apos esse tempo, a
placa foi novamente lavada, como descrito anteriormente. Depois, foi feito adicdo de
100 pl do conjugado em cada cavidade, a placa foi, mais uma vez, incubada durante
40 minutos a 37° C. Feito nova lavagem e adicionado em cada cavidade 100 pL do
substrato (10 ml de Tampé&o citrato/acetato+ 200 pL. TMB em DMSO+ 2 uL peroxido
de hidrogénio). Promoveu-se o bloqueio da reagdo com a adigao de 100 pL de acido
sulfarico 1M por cavidade. A leitura de cada placa foi realizada em um

espectrofotémetro, utilizando-se comprimento de onda de 450nm.

Foram considerados resultados positivos, as amostras nas quais a densidade optica
foi maior ou igual a densidade 6ptica de um dos soros dos controles positivos.

3.6 COLETA DAS VARIAVEIS DO ESTUDO

Cada crianca participante do PSE recebe um numero de cadastro, através do qual é
possivel acessar dados epidemiolégicos e os resultados dos exames laboratoriais
realizados. Os dados foram acessados no Laboratério Central da Prefeitura
Municipal de Vitéria (PMV). Foram coletadas as seguintes variaveis: sexo, idade,
bairro de origem, hemoglobina, contagem de leucécitos e eosindfilos e resultado do
parasitolégico de fezes. Tais variaveis foram utilizadas para associagdo com a

soropositividade para Toxocara.
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3.7 ANALISE DOS DADOS

O teste qui-quadrado foi utilizado para associagdo da soropositividade para
Toxocara spp. com sexo, eosinofilia e resultado do EPF. Para correlacionar o IQU
com a soroprevaléncia dos bairros foi utilizado coeficiente de correlagao de Pearson.
Foram considerados estatisticamente significante as correlagées nas quais o p-valor
foi = 0,05.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado: “Frequéncia de Anticorpos
IgG Anti-Toxocara canis em Criangas Atendidas pelo Programa Salde na Escola da
Prefeitura Municipal de Vitoria *, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria sob o N°
149/2010 (ANEXO B).

Todos os responsaveis pelas criangas assinaram o TCLE em duas vias, sendo uma
via do pesquisador e a outra do responsavel (ANEXO A). Este estudo nao trouxe
quaisquer prejuizos aos sujeitos envolvidos e foi assegurado o anonimato dos
participantes e o desejo de se desvincular do estudo, a qualquer momento, foi
respeitado. Os resultados foram encaminhados para médica responsavel pelo
programa da Secretaria Municipal de Satde para acompanhamento e tratamento
adequados.

Este trabalho recebeu apoio e financiamento da Bolsa PIBIC-EMESCAM, concedida
pela FAPES.



22

4 RESULTADOS

Das 1392 criancas participantes do estudo, 691 eram do sexo masculino (49,6%) e
701 do sexo feminino (50,4%). A maioria das criangas tinha idade entre cinco e sete
anos. A media de idade foi de 5,9 anos (DP: + 0,77).

Um total de 581 amostras apresentaram resultados positivos (41,7%) para
anticorpos 1gG anti-Toxocara. Nao observamos diferenga estatisticamente

significante entre os sexos (Tabela 1).

Tabela 1 — Resultados da sorologia para Toxocara spp. distribuidos por sexo

Resultado da Sexo
Masculino Feminino p-valor
Sorologia N % N %
Positivo 299 433 282 40,2
0,250
Negativo 392 56,7 419 59,8
Total 691 100,0 701 100,0 -

Os escolares eram provenientes de 26 Unidades Bésicas de Salde situadas em
bairros de Vitéria, sdo eles: Andorinhas, Ariovaldo Favalessa, Bairro da Penha,
Bairro Republica, Bonfim, Consolacdo, Fonte Grande, Forte Sao Joao, Grande
Vitéria, llha das Caieiras, llha de Santa Maria, Ilha do Principe, Jabour, Jardim
Camburi, Jardim da Penha, Jesus de Nazaré, Maria Ortiz, Maruipe, Praia do Sua,
Resisténcia, Santo André, Santo Anténio, Santa Luiza, Santa Marta, Sdo Pedro e
Santa Tereza. A Tabela 2 mostra a prevaléncia de soropositividade para toxocariase

em cada um dos bairros.

As UBS com maior prevaléncia de toxocariase estao situadas nos bairros de Fonte
Grande, Bairro Republica e Forte Sao Joao, com os respectivos percentuais 62,5%,
55,2% e 53,2%. Jardim da Penha, Maria Ortiz e Andorinhas s&o os locais nos quais
estdto as UBS com as menores prevaléncias, 13,6%, 20,0% e 22,7%,

respectivamente.
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Tabela 2 - Listagem dos bairros do municipio de Vitdria participantes do PSE, com seus respectivos

valores de IQU e de prevaléncia de Toxocariase e a associagio estatistica entre ambos

Bairros Qu Prevaléncia (p-valor)
Praia do Sua 0,53 26,3

Resisténcia 0,37 483

Santa Luiza 0,66 37,8

Santa Martha 0,47 43,3

Santa Tereza 0,49 297

Santo Andreé 0,42 467

Santo Antonio 0,52 412

Sao Pedro 0,43 38,5

Bonfim 0,42 36,4

llha das Caieiras 0,29 448

Vitéria 0,44 50,0

A. Favalessa 0,51 38,1

Andorinhas 0,49 2oy 0948
Bairro Republica 0,65 55,2 (0,081)
Consolacao 0,59 50,8

Fonte Grande 0,34 62,5

Forte Sao Joao 0,44 53,2

Bairro da Penha 0,41 40,3

llha de Santa Maria 0,54 35,5

Ilha do Principe 0,51 50,0

Jabour 0,69 30,4
JarimCamburi 0,73 36,4

Jardim da Penha 0,79 13,6

Jesus de Nazaré 0,37 31,6

Maria Ortiz 0,50 20,0

Maruipe 0,63 495

Para analisar o aspecto econdmico e social dos escolares, foi utilizado o indice de

Qualidade Urbana (IQU) dos bairros. Nao houve significancia estatistica na

associagado deste indicador com a prevaléncia de toxocariase em cada bairro
(Tabela 2).

" ]
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Tabela 2 - Listagem dos bairros do municipio de Vitoria participantes do PSE, com seus respectivos
valores de IQU e de prevaléncia de Toxocariase e a associacdo estatistica entre ambos

Bairros QU Prevaléncia (p-valor)
Praia do Sua 0,53 26,3

Resisténcia 0,37 48,3

Santa Luiza 0,66 37,8

Santa Martha 0,47 43,3

Santa Tereza 0,49 297

Santo André 0,42 487

Santo Anténio 0,52 412

Sao Pedro 0,43 38,5

Bonfim 0,42 36,4

llha das Caieiras 0,29 44 8

Vitoria 0,44 50,0

A. Favalessa 0:51 381

Andorinhas 0,49 ag7 049
Bairro Republica 0,65 55,2 (0,081)
Consolacéo 0,59 50,8

Fonte Grande 0,34 62,5

Forte Séo Joao 0,44 832

Bairro da Penha 0,41 40,3

llha de Santa Maria 0,54 355

Ilha do Principe 0,51 50,0

Jabour 069 30,4
JarimCamburi 0,73 36,4

Jardim da Penha 0,79 13,6

Jesus de Nazare 0,37 316

Maria Ortiz 0,50 20,0

Maruipe 0,63 495

Para analisar o aspecto econémico e social dos escolares, foi utilizado o indice de
Qualidade Urbana (IQU) dos bairros. Nao houve significancia estatistica na
associagdo deste indicador com a prevaléncia de toxocariase em cada bairro
(Tabela 2).
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Oitocentos e dezesseis criancas apresentaram nuimero de eosinéfilos acima de 400
células/mm?®, o que corresponde a 58,6% dos escolares. Dentre elas, 391 (47,9%)

apresentaram sorologia positiva para toxocariase.

Quanto ao parasitolégico de fezes, 247 exames foram positivos, 932 foram
negativos e 213 nao foram realizados, o que corresponde, respectivamente, a
17,7%, 67,0% e 153%. Os helmintos encontrados no EPF foram: Ascaris
lumbricoidis, Hymenolepis nana, Enterobius vermicularis, Trichuris trichiura e
Strongyloides stercoralis. E os protozoarios foram: Entamoeba coli, Endolimax nana,

Giardia lamblia, lodamoeba butschlii e Entamoeba histolytica.

Dentre as criangas com EPF positivo, haviam 204 parasitadas por apenas um tipo
de verme e 43 poliparasitadas. O parasita encontrado com maior frequéncia foi
Entamoeba coli, ameba comensal ndo patogénica, com 91 aparicdes,
correspondendo a 36,8% dos exames positivos. Ja o de menor frequéncia foi
Strongyloides stercoralis, encontrado em apenas um EPF. Se considerarmos os
parasitas patogénicos, o de maior destaque foi Giardia lamblia, presente em 74
exames (29,9%). A Tabela 3 lista os parasitas encontrados e a frequéncia de

aparicdo dos mesmos.

Observou-se alta significancia estatistica na associacao entre sorologia positiva com

eosinofilia e com EPF negativo, como visto em Tabela 4.

Das 180 amostras fecais de animais coletadas, em apenas duas (1,1%) foram
encontrados ovos de Toxocara. Estas amostras foram encontradas nos arredores
das escolas: José Lemos Miranda situada na llha das Caieiras e Castelo Branco

situada na llha do Principe.



Tabela 3 - Frequéncia dos parasitas encontrados no exame parasitolégico de fezes

Parasita Frequéncia
Helmintos
Ascaris lumbricéides 21,9%
Enterobius vermicularis 8,5%
Hymenolepis nana 0,8%
Strongyloides stercoralis 0,4%
Trichuris trichiura 4,0%
Protozoarios
Endolimax nana 12,6%
Entamoeba coli 36,8%
Entamoeba histolytica 1,6%
Giardia lamblia 29,9%
lodamoeba butschlii 1.6%

Tabela 4 — Resultado da sorologia anti-Toxocara spp. distribuidos de acordo com eosinofilia e EPF

Resultado da sorologia

Variaveis Positivo Negativo p-valor

N % N %

Eosinofilia absoluta

Presente 391 67,9 425 52,7 0,000
Ausente 185 321 381 47,3

EPF
Positivo 130 26,7 17 16,9 0,000
Negativo 356 73,3 576 83,1
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5 DISCUSSAO

A soropositividade de toxocariase no estudo foi de 41,7%, uma prevaléncia alta,
semelhante a encontrada em outras regiées do pais. Em estudo realizado no sul do
Brasil, com 376 criangas de um a 12 anos, a soroprevaléncia foi de 51,6% (COLLI et
al., 2010). Prevaléncia ainda maior, de 54,8%, foi observada em estudo de Santo
Amaro-SP, feito com 208 criangas de um a 14 anos (FIGUEIREDO et al., 2005).

Outros estudos brasileiros encontraram prevaléncias inferiores a deste estudo, no
entanto, tambem foram prevaléncias significativas. Marchioro et al. (2011) encontrou
positividade para toxocariase em 32,2% das 1199 criangas (entre sete meses e 12
anos) avaliadas. Ja Paludo et al. (2007) observou soroprevaléncia de 28,8% nas 450

criangas (entre sete meses e 12 anos) participantes.

Em estudo realizado com 391 criancas de sete anos, que cursavam ensino
fundamental no municipio de Vitéria, a soroprevaléncia encontrada foi maior que a
do presente estudo, 51,6% (FRAGOSO et al., 2011). Outro estudo, também
realizado em Vitéria, avaliou 100 criangas e encontrou soroprevaléncia de 39%
(MOREIRA-SILVA et al, 1998).

Embora, Carvalho e Rocha (2011), em revisao bibliografica sobre toxocariase,
relatem que autores mostraram maior prevaléncia no sexo masculino (1,6 a
2,3M:1F), nao observamos relagéo significativa entre soropositividade e sexo. Esta
nao significancia também foi encontrado por Fragoso et al. (2011) e Teixeira et al.
(20086).

A ocorréncia de eosinofilia em casos soropositivos de Toxocara reflete tanto a
atividade da infecgdo como a resposta sorolégica (CARVALHO; ROCHA, 2011). A
associagcao entre soropositividade e eosinofiia no presente estudo foi

estatisticamente importante, assim como o ocorreu em Figueiredo et al. (2005).
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Houve relagéo significante (p = 0,001) entre sorologia positiva e o EPF negativo.
Este fato corrobora que nao ocorreu reagéo cruzada com outros helmintos, pois foi
feito a absorgdo das amostras com antigeno de Ascaris suum, principal helminto

responsavel pela reagao cruzada (NUNES et al., 1997).

Para analisar as condicbes socioeconémicas das criancas, foi utilizado o IQU dos
bairros. Embora tenha se observado que o bairro com maior IQU (Jardim da Penha,
IQU = 0,79) tenha sido o de menor soroprevaléncia de toxocariase (13,6%), néo se

obteve associagao estatistica entre baixo IQU e maior soroprevaléncia.

Diferentemente do constatado, Campos Junior et al. (2003), ao analisar a
soroprevaléncia de toxocariase em 602 criangas provenientes de laboratérios
publico e privado, notou diferenga estatisticamente significante entre a prevaléncia
destes laboratérios, sendo a prevaléncia do laboratério publico (21,6%) muito maior
que a do privado (3%). Em Salvador-BA, Souza et al. (2011), também demostrou
associagao estatisticamente significante entre classe social e soropositividade para

Toxocara.

A falta de significancia entre o IQU e a soroprevaléncia em nosso estudo pode ser
explicada pela homogeneidade da populagdo analisada, ja que todas as criancas
sao provenientes de escolas publicas, e pela pouca variagdo do IQU entre os bairros
estudados. Entretanto, em Goiania—GO, Santos et al. (2009), também n&o encontrou
relagao estatisticamente significante entre soropositividade e condigdes
socioecondémicas (origem do soro — publico x privado, grau de instrucéo, tipo de

moradia —prépria ou ndo).

Quanto a pesquisa de ovos nas fezes de animais ao entorno das escolas, a
positividade para ovos de Toxocara foi baixa, de 1,1%, dado bastante inferior ao
observado em outros estudos. Pesquisa feita em areas de recreagdo de escolas
publicas no sul do Brasil encontrou uma alta frequéncia de ovos de Toxocara, eles

estavam presentes em 76,5% das amostras (COLLI et al., 2010).




28

Embora a taxa de contaminagado das amostras fecais por ovos de Toxocara tenha
sido baixa, € valido observar que elas foram encontradas em bairros de alta
soroprevaléncia de toxocariase dentro de nosso estudo. Estes bairros séo Ilha do
Principe e na llha das Caieiras, que apresentaram soroprevaléncia de 50,0% e
44,8%, respectivamente, valores estes, que sdo superiores ao da prevaléncia geral
do estudo (41,7%).
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6 CONCLUSAO

Dos 1392 participantes do estudo, 691 eram do sexo masculino (49,6%) e 701 do
sexo feminino (50,4%). A média de idade foi de 5,94 anos (dv: 0,77). Os escolares

eram provenientes de 26 UBS situadas em bairros de Vitéria.

As UBS com maior prevaléncia de toxocariase estdo situadas nos bairros de Fonte
Grande, Bairro Republica e Forte Sao Jodo, com os respectivos percentuais 62,5%,
55,2% e 53,2%. Jardim da Penha, Maria Ortiz e Andorinhas sdo os locais nos quais
estdo as UBS com as menores prevaléncias, 13,6%, 20,0% e 22,7%,
respectivamente. Nao se observou significancia estatistica na associacao entre IQU

e a prevaléncia de toxocariase em cada bairro.

Quanto ao parasitolégico de fezes, 932 exames foram negativos, 247 positivos e 213
nao foram realizados. Dentre as criangcas com sorologia positiva para toxocariase,
67,3% apresentaram eosinofilia e 61,3% apresentaram EPF negativo. Observou-se
alta significancia estatistica na associacao entre sorologia positiva com eosinofilia e
com EPF negativo. Das 180 amostras fecais de animais coletadas, em apenas duas
(1,1%) foram encontrados ovos de Toxocara.

A soroprevaléncia de toxocariase encontrada foi elevada, de 41,7%, assim como a

de outros autores.

A toxocariase € uma doencga de intenso polimorfismo de apresentacao, fato que
dificulta o seu diagnostico, e de alta prevaléncia. Entdo, € importante alertar os
profissionais de salide sobre o tema, para que estes estejam atentos e aptos a
realizar o diagnéstico. Educadores e poder publico, em conjunto com os
profissionais de salde, devem ser conscientizados para que medidas de prevengao
e controle desta zoonose sejam tomadas.

As informacdes contidas neste trabalho servirdo como subsidio para que as
autoridades gestoras do PSE e das UBS avaliadas possam organizar estratégias
que beneficiem os escolares, tanto na prevengdo quanto na continuidade do

diagnostico e da terapéutica.
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de consentimento livre e esclarecido

Prezado Senhor (a):

Estamos realizando o Projeto Frequéncia de anticorpos IgGANTI-Toxocara canis em criangas atendidas pelo
Programa Satde na Escola da Prefeitura Municipal de Vitoria com intuito de determinar a frequéncia de
toxocariase nas mesmas.Para participar desta pesquisa € necessario que o Sr.(a) permita que utilizemos os
resultados dos Exames Parasitologico de Fezes e hemograma e o excedente de sangue coletado do seu (sua)
filho (a) quando da sua matricula para periodo letivo de 2011 nas escolas participantes do Programa Saude na
Escola.

A sua participagao nao & obrigatéria e a qualguer momento o Sr. (a) podera desistir de participar e retirar o seu
consentimento.Este estudo vai aumentar as informagées disponiveis sobre a freqiiéncia da toxocariase e assim
possibilitara que cabiveis medidas de prevencao e tratamento sejam tomadas.

A pesquisa ndo acarretara riscos a seu (sua) filho (a) e o Sr. (a) ficara ciente dos resultados dos exames
realizados e recebera orientagbes adequadas caso algum tipo de tratamento seja necessario.Todas as
informactes obtidas serdo confidenciais e asseguramos o sigilo de sua participagéo.

Caso o Sr.(a) deseje mais esclarecimentos ou se tenha qualquer divida sobre a pesquisa, nés estamos
dispostos a responder qualquer pergunta, segue telefones para contato.

Luiz Carlos Pedrosa Valli — Pesquisador responsavel -(27) 9255-9998
Larissa Cocchi Santos — (27) 9901-6944
Mayana Santos Andrade — (27) 9233-0952

Eu, , RG tenho ciéncia

do exposto e concordo em participar deste estudo.

Vitéria, de de 2010.

Assinatura do responsavel

Luiz Carlos Pedrosa

Valli Larissa Cocchi Santos

Mayana Santos Andrade

Para maiores esclarecimentos, procure o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos(CEP):

Predio Central, Av. Nossa Senhora da Penha 2190, Vitoria, 29045-402, ES. Fone: (27) 3334-3586.




ANEXO B - Aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa

EMESCAM

DECLARACAO

O projeto de pesquisa “Frequéncia de Anticorpos IgG ANTi-Toxocara canis em
Criancas Atendidas pelo Programa Salde na Escola da Prefeitura Municipal de
Vitéria”, cadastrado com o No 149/2010, do pesquisador responsavel “Luiz Carlos
Pedrosa Valli”, foi analisado e julgado pelo Colegiado do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) desta Instituicao.

Declaramos que o referido projeto cumpre plenamente as exigéncias da resolugdo
196/96 e resolugdes posteriores da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
do Ministério da Satide e, portanto, foi APROVADO, pelo Colegiado do CEP na reunido
ordinéria de 14/12/2010,

Este projeto de pesquisa ndo podera sofrer interrup¢do ou modificagdo na forma original
apresentada sem o prévio conhecimento e consentimento deste CEP. Cabe esclarecer
que o pesquisador responsavel tem a obrigagéo de apresentar relatério dos resultados
‘da pesquisa deste projeto ao CEP na data maxima de 14/12/2011, sendo que o ndo
cumprimento deste prazo resultara no impedimento do pesquisador responsavel
submeter novos projetos de pesquisa para analise neste CEP,

Vitéria, 15 de dezembro de 2010

2

br. Elisardo . Vosquez
Coordenador

fomite de Elica em Pesguisn
EMESCAM
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