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Freqiiéncia de soropositividade para antigenos de Toxocara canis
em criancas de classes sociais diferentes

Frequency of ser tpos1t1v1ty to Toxocara canis in children
of different socioeconomic strata

Dioclécio Campos Junior !, Guita Rubinsky Elefant 2, Elisabeth Ourique de Melo e Silva 2,
Leonora Gandolfi ?, Cristina Miuki Abe Jacob 3, Aline Tofeti *e Riccardo Pratesi *

Resumo Para estudar a freqliéncia da infec¢do pelo Toxocara canis em criangas de classes sociais diferentes
de Brasilia, Brasil, foram testados soros de 602 criangas de ambos o0s sexos, de 1 a 12 anos, distribuidas em
dois grupos representativos de condi¢cbes socioeconémicas distintas. As amostras do primeiro grupo foram
obtidas em laboratdrio publico que atende bairros pobres. As do segundo grupo foram colhidas em laboratério
privado, que serve a classe media. Os anticorpos anti-Toxocara foram detectados pelo método ELISA, com
antigenos de Toxocara canis, e absorcdo com antigenos do Ascaris suum. A prevaléncia de soropositividade
foi de 21,8% (66/302) no primeiro grupo e de 3% (9/300) no segundo (p<0,0001). Nao houve diferenca quanto
ao género ou idade das criangas. Os resultados sugerem significativa prevaléncia de toxocariase na populagdo
infantil de Brasilia, com predominio nas classes sociais menos favorecidas economicamente.

Palavras-chaves : Toxocariase. Larva migrans visceral. Toxocara canis. ELISA.

Abstract Frequency of seropositivity for Toxocara in children from different socioeconomic strata in the city of
Brasilia (Brazil) was measured. Six hundred and two children of both sexes, aged one to 12 years were distributed
in two socioeconomically distinct groups. The samples of sera of the first group were obtained from blood drawn
for routine tests in the laboratory of a public hospital attending children from low-income families. Samples from
the second group were obtained from private laboratories attending children from middle-class families. Anti-
toxocara antibodies were detected by ELISA, using Toxocara canis excretory-secretory antigens previously
absorbed with Ascaris suum extract. The prevalence of seropositivity was 21.8% (66/302) in the first group and
3% (9/300) in the second (p< 0.0001). No differences in frequency according to age or sex could be detected.
Our results suggest a high prevalence of childhood toxocariasis in Brasilia, with children from lower income
brackets being the most affected.

Key-words : Toxocariasis. Visceral larva migrans. Toxocara canis. ELISA

A toxocariase € uma zoonose muito difundida em
todo o mundo?’. Trata-se da infeccdo do hospedeiro

onde exerce suas agdes patogénicas. Entre os multiplos
guadros clinicos que produz, incluindo os casos

humano pelas larvas de Toxocara canisou de Toxocara
cati, nematdides que parasitam cdes ou gatos. Descrita
por Beaver et al*, em 1952, a toxocariase é também
conhecida por sindrome da larva migrans visceral.

O parasitismo humano é conseqiiéncia da ingestéo
acidental de ovos embrionados de Toxocara, eliminados
no solo juntamente com as fezes dos seus hospedeiros
naturais. A larva liberada no intestino delgado penetra
a parede intestinal migrando para as visceras em geral,

assintomaticos, salientam-se manifestacdes alérgicas,
hipereosinofilia, fraqueza cronica, dor abdominal, além
da forma visceral classica da doenca, marcada pelo
comprometimento hepatico e pulmonar, bem como da
localizacao ocular, considerada uma das causas mais
frequentes de cegueira na crianga®. Representa um
problema de saude publica de grande relevancia que
ndo tem merecido os estudos e a intervencédo
necessaria para a redugdo do seu impacto populacional.
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O diagnostico da toxocariase humana baseia-se
essencialmente em testes imunolégicos por ser muito dificil*®
a demonstracao das larvas de Toxocara sp em material de
biépsia. Os estudos da freqiiéncia de soropositividade para
antigenos de Toxocara sp possibilitam a delimitagao da
importancia desta zoonose em determinada regiéo,
prestando-se como instrumento valioso para fundamentar
a adocéo de medidas educativas e preventivas.

A maioria dos estudos feitos em diversas regifes
do mundo nédo leva em consideracdo possiveis
diferencas decorrentes das desigualdades sociais que
diferenciam segmentos populacionais de um mesmo
territério. Dadas as caracteristicas do ciclo de

transmisséo da toxocariase, € possivel que as criangas
pertencentes as classes pobres, vivendo em condi¢fes
higiénicas desfavoraveis, mais expostas ao contacto
com o solo contaminado, sejam mais suscetiveis as
consequiéncias deste parasitismo.

O presente trabalho teve por objetivo comparar a
freqléncia de soro-positividade contra antigenos de
Toxocara canis em criancas que habitam a periferia
pobre de Brasilia com a das criangas que vivem nos
condominios e quadras residenciais de classe média
da cidade. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
de Pesquisa em Humanos da Faculdade de Medicina
da Universidade de Brasilia.

PACIENTES E METODOS

O modelo escolhido foi 0 do estudo transversal para
a analise de freqiéncia da soropositividade ao antigeno
de T. canis.

A amostra consistiu de dois grupos de criangas. O
primeiro, denominado Grupo A, foi constituido por 302
criangas atendidas no ambulatério do Hospital Universitario
de Brasilia. Reline criangas representativas da populagéo
de baixo nivel socioecondmico, usuaria do sistema publico
de salde. O segundo grupo, denominado Grupo B, foi
composto por 300 criangas atendidas em clinicas e
laboratérios particulares ou de planos de saulde,
caracterizando-se, conseqlientemente, como uma amostra
populacional de nivel socioecondmico elevado. Em cada
grupo foram incluidas criancas de 1 a 12 anos de idade, de
ambos 0s sexos, submetidas a coleta de sangue para a
realizacé@o de diferentes exames laboratoriais, solicitados
para esclarecimento de sinais e sintomas diversos, sem
presuncao diagnostica de toxocariase.

A determinacéo da presenca de anticorpos anti- T. canis
foi feita segundo a técnica de ELISA descrita a seguir.

Antigenos. Para o teste imunoenzimatico ELISA
(Enzyme Linked Immunosorbent Assay) foi utilizado antigeno
de Excrecéo e Secrecdo (TES) de larvas de Toxocara canis
obtido segundo De Savigny??, com algumas modificagcdes®.
As larvas foram liberadas dos ovos e cultivadas em meio
de Eagle, isento de soro. O antigeno foi acrescido de inibidor
de protease (Phenyl-methyl-sulphonyl-fluoride) 200mM
(5u/ml de meio coletado), dialisado em agua destilada,
centrifugado a 4°C, a 15.000rpm, por 60min, e filtrado em
membrana Millipore de 0,22p. Foi feita a dosagem protéica
pelo método de Lowry*?(630u/ml) e o antigeno foi
conservado em aliquotas a -20°.

Para a absorcdo dos soros, foi utilizado extrato
antigénico de vermes de Ascaris suum, obtidos do
intestino de suinos, segundo Kanamura et al!, com
modificagbes. Os vermes foram macerados em graal

em 4gua destilada, acrescidos de NaOH (1M) numa
proporcao de 1,5ml/ 8,5ml de extrato. Neutralizou-se a
solugédo com HCI 6M e centrifugou-se a 2.000rpm, por
10 minutos. Foi feita a dosagem protéica pelo método
de Lowry*? (5mg/ml), a seguir a solucéo foi filtrada em
papel Whatman, e foi acrescida de 1/3 do seu volume
de éter para que fosse efetuada a deslipidagdo. A
camada etérea foi removida. O extrato antigénico foi
filtrado em membrana de Millipore de 0,22um e
conservado em aliquotas a -20°C.

Ensaio sorolégico. Teste Imunoenzimatico ELISA-
IgG, baseado no método descrito por de Savigny®, com
modificagcdes®. Placas de poliestireno com fundo em U
foram sensibilizadas com 0,130ug de antigeno TES em
solugdo tampé&o carbonato-bicarbonato 0,1M, pH 9,6. Para
o bloqueio foi utilizada solug&o de soro albumina bovina a
1% em solucéo salina tamponada com fosfatos, contendo
Tween-20 a 0,05% (PBS-T). Os soros foram absorvidos a
1/160 em solucéo de Ascaris suum a 1/200 em PBS-T,
por 30 minutos a 37°C e a seguir foi feita a diluigdo para 1/
320 em PBS-T, e testados em duplicata. O conjugado (anti-
IgG humano marcado com peroxidase- Biolab) foi diluido
a 1/4000 em PBS-T. Como solugéo cromdégena, utilizou-
se solugéo de ortofenilenodiamina a 0,01%, em tamp&o
acetato 0,05M, pH 4,5 acrescido de peréxido de hidrogénio
30% na concentragao final de 0,05%. Apds 20 minutos a
temperatura ambiente e isento de luz, a reacgéo foi
bloqueada pela adicéo de &cido sulfurico 2N. A densidade
optica (DO) foi obtida a 492nm, em aparelho Titertek
Multiscan MMC/340. Em todos os testes foram incluidos
soros padréo reagente e ndo reagente e um soro limiar
de reatividade (SLR). Amostras com DOs acima dos
valores das DOs do SLR foram consideradas reagentes.

Utilizou-se o programa Epi-info, versao 6, para os
tratamentos estatisticos que consistiram no calculo do qui-
guadrado para comparacgao de prevaléncias, admitindo-
se como limite de significancia o valor de p inferior a 0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas das criancas nos dois grupos
estdo apresentadas na Tabela 1, na qual se verifica
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composicdo homogénea quanto ao género e as idades
das criancgas cujos soros foram testados.
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A Tabela 2 relne os resultados dos testes
realizados nos dois grupos de criancas e a significancia
estatistica das diferencas evidenciadas. Foram
testadas 602 amostras de soros. Dos 302 soros
testados no grupo A, constituido por criancas de baixo
nivel sé6cio econdmico, 66(21,8%) foram positivos,
enquanto que dos soros extraidos do sangue de

criancas do grupo B, pertencentes a estrato de nivel
socioecondmico diferenciado, apenas 9(3%)
resultaram positivos.

A distribuicdo da soropositividade em funcdo do
género é mostrada na Tabela 3. N&o houve diferenca
de prevaléncia em funcdo das idades das criancas que
foram objeto dos testes realizados.

Tabela 1 - Composi¢do dos grupos A e B segundo género e idade das

criancas estudadas.

Masculino Feminino Total Média de idade
Grupo n % n % (anos)
A 147 48,7 155 51,3 302 6,6
B 167 55,7 133 44,3 300 54

p>0,05

Tabela 2 - Prevaléncia de soropositividade ao T. canis em criang¢as
de grupos sociais diferentes.

Tabela 3 - Distribuicdo da soropositividade ao T. canis em fungdo
do género das criangas em cada grupo estudado.

Grupo ELISA-IgG ELISA-IgG Total Prevaléncia Masculino Feminino

positivo negativo (%) Grupo n ELISA + % n ELISA - %
A 66 236 302 21,8 A 147 33 22,40 155 33 21,29
B 9 292 300 9,0 B 167 6 3,60 133 3 2,25
Razé&o de prevaléncia : 8.20 Teste de Fisher p>0,05
Intervalo de confianca de 95%
Qui-quadrado = 51,39
p<0,0001

DISCUSSAO

A preocupacgdo com a prevaléncia de toxocariase na
populacéo infantil tem justificado a realizagao de inquéritos
sorolégicos em varios paises. Os resultados apontam, na
maioria dos estudos efetuados, evidéncias significativas
da prevaléncia desta zoonose, independentemente do
nivel socioeconémico das populagcfes estudadas.
Ademais, a associagdo entre toxocariase e a presenca
de sintomas clinicos diversos e potencialmente graves na
crianca reforca aimportancia de se considerar esta doenca
como um importante problema de saude publica®.

A prevaléncia de toxocariase na cidade de Brasilia
ndo é conhecida. No entanto, como a criagdo de caes
domésticos tornou-se pratica crescente em todos os
setores da cidade, tanto naqueles habitados por
populagdo economicamente bem situada quanto
naqueles em que vivem 0s contingentes mais pobres
dos seus moradores, € de se supor que a toxocariase
seja também uma nosologia prevalente nesta cidade.

O critério empregado para a separacdo dos dois
grupos populacionais selecionados foi simples e objetivo
tendo em vista que o sistema publico de salde é
utilizado quase que exclusivamente pelas populagdes
pobres do pais, enquanto as instituicdes privadas
atendem unicamente a demanda dos segmentos
populacionais de classe média. Assim, os dois grupos
estudados séo representativos das condigfes de vida
de seus integrantes e se prestam bem a comparacao
de freqiéncias dado que sdo homogéneos no tocante

as demais variaveis analisadas, como se observa na
Tabela 1. No primeiro deles, estdo as criancas que, em
geral, vivem em locais desprovidos de infra-estrutura
sanitaria, residindo em casas de construgao precéria, sem
condi¢cOes adequadas de higiene, convivendo com grande
namero de cées que eliminam suas fezes sobre o solo,
na proximidade das casas. No segundo grupo estédo
incluidas as criancas que residem geralmente em
apartamentos dotados de condi¢bes ideais de
saneamento, localizados em areas privilegiadas do espago
urbano de Brasilia. Embora convivam também com
numero significativo de caes, a possibilidade de ingestéo
de ovos embrionados de T. canis é certamente menor
neste grupo, seja por conta de habitos higiénicos mais
desenvolvidos, seja pelo tratamento regular dos cédes com
medicamentos antiparasitarios. E possivel, ainda, que o
melhor estado de nutricdo destas criangas represente,
também, um fator de protecdo contra a penetragéo
intestinal das larvas.

Os resultados obtidos nos testes sorolégicos realizados
neste trabalho revelam diferenca significativa entre a
frequéncia de soropositividade ao T. canis observada em
criangas procedentes dos bairros pobres de Brasilia e a
gue se constata nas criancas residentes nos setores mais
ricos da cidade, conforme se observa na Tabela 2. A
possibilidade de reagao cruzada com antigenos de outros
parasitas — causa de erros diagndésticos conhecida —, foi
descartada, no presente estudo, pela absor¢éo preliminar
das amostras sorolégicas com antigenos do A. suum,

511



Campos Junior D et al

nematodide relacionado antigenicamente com o Ascaris
lumbricoides, que é um parasita intestinal comum em
criangas, e cuja infestacéo poderia falsear o teste de ELISA
para identificagdo de anticorpos contra o T. canis®.

Embora a amostra populacional estudada néo
permita definir a prevaléncia da toxocariase para a
populagdo de Brasilia, os resultados apontam para
provavel relevancia desta zoonose no Distrito Federal.
De fato, a frequéncia de 21,8% encontrada nas criancas
da periferia de Brasilia compara-se com a de 37,9%
em regido subtropical da Argentina?; 39% na cidade de
la Platal’; de 29,6% na Nigérial; 22% na regido oeste
da Franga’®; 30% na periferia de Caracas?3; 27,2% na
populagéo escolar de Trinidad®. Na maior parte desses
estudos, os testes sorologicos foram feitos em criangas
previamente triadas pelo critério da hipereosinofilia ou
da presenca de sinais clinicos sugestivos de
toxocariase, diferentemente do presente estudo, que
nao utilizou qualquer um desses critérios.

Os resultados obtidos mostram, com elevada
significancia, o impacto das desigualdades sociais como
fator determinante da alta prevaléncia desta doenca
parasitaria nas populagfes mais pobres. Neste sentido,
os dados encontrados estdo de acordo com Cilla e cols®,
que referem prevaléncia de soropositividade para
T. canis de 0% em criangas de classe média e de 37%
em criancas pobres de uma regido do pais Basco. No
estudo realizado por Silva FM e cols®® em 100 criangas
escolhidas aleatoriamente entre a populagéo infantil

internada em hospital da cidade de Vitéria, estado do
Espirito Santo, no Brasil, a prevaléncia foi de 39%. Estes
autores ndo observaram diferenca na soropositividade
para T. canis entre criancas oriundas de classes sociais
distintas porque a amostra estudada foi pequena e, além
disto, o hospital atende unicamente pacientes do
sistema publico de salde, ndo permitindo a
caracterizacdo de dois grupos populacionais de niveis
socioecondmicos distintos, como foi feito no presente
trabalho. Nos dois grupos por nés estudados, a
frequiéncia de soropositividade para Toxocara canis ndo
apresentou diferenca significativa quanto as faixas
etarias, nem quanto ao sexo das criangas, como mostra
a Tabela 3. Esta observagéo confirma conclusdes de
estudo semelhante realizado no Brasil*e.

Considerando que os resultados encontrados
sugerem forte indicio de que a toxocariase seja um
problema importante de salde para a populacdo do
Distrito Federal, torna-se necessaria a realizagdo de
um inquérito sorolégico populacional que permita
dimensionar, com o rigor metodoldgico desejavel, a
verdadeira prevaléncia desta zoonose na capital da
republica. Por outro lado, a demonstracao de que a
freqliéncia de soropositividade para antigenos de
T. canis é sete vezes maior nas criangas que habitam a
periferia de Brasilia impde a adocao de politica publica
gue privilegie tais populacfes, protegendo-as, em
carater prioritario, de uma doencga responséavel por
sintomas polimorfos e morbidade potencialmente grave.
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