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Resumo

Introducio: A prevaléncia de doencas parasitarias ¢ elevada em populagdes amerindias, colocando-as em desvantagem com relagdo
aos ndo indios. As condigdes de saude das comunidades indigenas no Brasil, principalmente na populago infantil, sdo preocu-
pantes e estudos sobre a situacdo dessa populagio ainda sdo escassos. Objetivos: Os objetivos desta investigagdo sdo avaliar dois
parametros imunologicos e hematologicos, ou seja, anticorpos da classe IgG, contra Toxocara spp, como marcador da infecgdo e
eosinofilos como marcador de invaséo tecidual por infecg¢do parasitaria. Casuistica e Métodos: Estudo transversal, realizado entre
agosto a outubro de 2014, em criangas de ambos os sexos, menores de 12 anos de idade, da comunidade indigena Guarani Mbya de
Sao Miguel das Missoes, RS. Resultados: Foram analisadas por ELISA, 55 amostras nas quais o percentual de amostras sorone-
gativas foi de 47,3% (26) e soropositivas de 52,7% para IgG anti-Toxocara spp. Nao houve diferenga estatisticamente significativa
entre os dois sexos. Dentre as 29 amostras soropositivas, 45,5% (14) eram do sexo feminino e 54,5% (15) do sexo masculino. A
contagem diferencial indicou que 68,9% (20/29) das criangas apresentaram eosinofilia entre as criangas soropositivas. Por outro
lado, ao analisarmos a contagem celular das criangas soronegativas para IgG anti-7oxocara canis, constatou-se que 65,4% (17/26)
das criangas apresentaram concentragdes de cosindfilos dentro da faixa de normalidade, porém ndo houve diferenca estatistica
significativa (P > 0,05) na analise desse parametro. Nao foi possivel estabelecer uma relagao entre os pardmetros analisados que
pudesse predizer a infecgdo parasitaria. Conclusées: Este trabalho mostrou-se importante pela escassez de estudos soroldgicos para
toxocariase humana em grupos indigenas no Brasil. Constata-se que ha uma frequéncia significativa de pessoas com anticorpos
para Toxocara canis na comunidade indigena estudada, o que refor¢a a importancia de medidas de prevengdo de parasitoses em
tribos indigenas por meio da educacéo em satde.

Descritores: Toxocara Canis; Toxocariase; Larva Migrans Visceral.

Abstract

Introduction: The prevalence of parasitic diseases is high among Amerindian populations, which places the Brazilian indigenous
population at a distinct disadvantage in relation to non-indians. The health condition of indigenous communities in Brazil is an
issue of great concern, especially among children. Studies addressing the situation of this population are still scarce. Objec-
tives: The objectives of this investigation are to analyze immunological and hematological parameters of IgG antibodies against
Toxocara spp as a marker of infection and eosinophils as tissue invasion marker by parasitic infection. Patients and Methods: A
cross-sectional study conducted between August and October 2014. The study involved children of both sexes, under 12 years of
age, living in the indigenous Guarani Mbya community of Sao Miguel das Missoes - RS. Results: Plasma samples were analyzed
using ELISA test kit. We analyzed 55 samples with the following results: the percentage of seronegative and seropositive samples
for IgG anti-Toxocara spp was 47.3% (26) and 52.7% (29), respectively. There was no statistically significant difference between
both sexes. Among the 29 seropositive samples, 45.5% (14) came from women, and 54.5% (15) came from men. The eosinophil
blood cell differential count showed that 68.9% (20/29) of the children had eosinophilia among HIV-positive children. When
analyzing the eosinophil blood cell count of seronegative children for IgG anti-Toxocara canis, it was found that 65.4% (17/26)
of the children had eosinophil concentrations within the normal range, but there was no statistically significant difference (P >
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0.05) in the analysis of this parameter. Therefore, it was impossible to establish a relationship between the parameters analyzed
that could predict the parasitic infection. Conclusions: This work proved to be important due to the lack of serological studies
for human toxocariasis in indigenous groups in Brazil. It appears that there is a significant frequency of people with antibodies to
Toxocara spp in the indigenous community studied, which reinforces the importance of parasitic disease prevention measures in

indigenous tribes through health education.

Descriptors: Toxocara Canis; Toxocariasis; Larva Migrans, Visceral.

Introducao

A prevaléncia de doengas parasitarias ¢ elevada em populagdes
amerindias, colocando-as em desvantagem com relagdo aos
nao indios. As condi¢des de satide das comunidades indigenas
no Brasil, principalmente na populagdo infantil, ¢ tema preo-
cupante, pois estudos sobre a situacdo dessa populagdo ainda
sdo escassos'"?.Uma das doengas parasitarias que acomete essa
populacdo ¢ a toxocariase humana, zoonose de distribuigdo
mundial causada pelos nematédeos Toxocara canis e Toxocara
cati, parasitos intestinais de cdes e gatos. No entanto o 7.canis
¢ o principal agente etiologico da toxocariase visceral®>).

O risco da infecgdo em humanos se da pelo consumo de ali-
mentos como vegetais, frutas, hortalicas e 4gua contaminada
com ovos embrionados do 7.canis ou T. cati. Outras maneiras
de transmissdo ocorrem por meio do consumo de carne crua
ou mal passada de hospedeiros paraténicos, pois estes tem
a larva infectante alojada nos tecidos, ou ainda por meio da
transmissdo congénita. As criangas sdo mais susceptiveis pelo
contato com o solo contaminado por ovos embrionados do
parasito enquanto brincam, pelos habitos geofagicos, e pela
imaturidade do sistema imunologico®®.

Como os seres humanos sao hospedeiros acidentais, o parasito
ndo completa o seu ciclo, as larvas entdo, migram por diversos
orgaos causando processos patoléogicos como hipereosinofilia
cronica, que podem ser acompanhadas por leucocitose e le-
soes granulomatosas. A toxocariase pode ser sintomatica ou
assintomatica manifestando-se por meio de tosse, febre, dor
abdominal e hepatomegalia®-.

A infeccdo por Toxocara spp. manifesta-se como toxocarose
ocular, tendo como sintomas altera¢des da visdo. Ocasiona
lesdes granulomatosas ou massas inflamatorias no corpo vitreo
da parte periférica da retina. Em alguns individuos a infecg¢do
¢ subclinica e s6 ¢ detectada durante um exame oftalmoldgico
de rotina®.

A neurotoxocarose sucede com a migracao das larvas a Parte
Central do Sistema Nervoso (PCSN), ocasionando quadros
neurologicos, como meningite eosinofilica, meningoencefa-
lite, encefalite associada a vasculite, aracnoidite com lesido
medular ou mesmo epilepsia'?.

Em relacdo ao diagnoéstico da toxocariase humana, esse se
baseia em um conjunto de dados clinicos, laboratoriais e epide-
mioldgicos. Em relagdo as alteragdes laboratoriais observam-
-se aumentos de leucocitos, eosindfilos e globulinas séricas,
além de titulos elevados de IgG especifica para Toxocara spp.,
no soro, fluidos oculares e liquido cerebrospinal!-!?,

O diagnostico laboratorial padrio para a toxocariase ¢ reali-
zado pela técnica imunoenzimatica (ELISA), que utiliza an-

tigenos excretores e secretores do 7 canis (TES), e apresenta
alta sensibilidade e especificidade. Apresenta sensibilidade
de 78% para a Larvas migrans visceral (LMV) e 45% para a
Larvas migrans ocular (LMO), com 92% de especificidade. A
sorologia apresenta algumas limitagdes como reacdes cruzadas
com antigenos de outros helmintos frequentes no homem. O
método de Western blotting é usado como confirmatério do
teste positivo do ELISA-TES, porém, com algumas limita-
¢des como a ndo distingdo entre infeccdo recente e antiga,
e reinfecgdes ou reativagido de larvas em quiescéncial314.
Por meio do hemograma, ¢ possivel detectar o numero de
eosinodfilos que estdo aumentados na infeccdo por Toxocara
spp. Sabe-se que o numero de eosindfilos normalmente esta
aumentado em processos alérgicos e parasitarios, ocorrendo
principalmente em helmintiases de invasdo tecidual, sendo
mais relatados durante a fase de migragdo tecidual. Alguns
fatores sdo importantes para o aparecimento de eosinofilia,
como a quantidade de larvas migrantes, a hipersensibilidade
e 0 estado imunologico dos individuos infectados™ !>,

O tratamento para toxocariase consiste em diminuir a res-
posta inflamatoria provocada pelas larvas e seus produtos
metabodlicos nos tecidos do hospedeiro. O tratamento com
anti-helminticos apresenta eficicia moderada, pois sdo os
mesmos empregados nos tratamentos de outras helmintoses
intestinais como os do grupo benzimidazéis. O tratamento se
torna dificil pelo fato de as larvas de Toxocara spp. perma-
necerem quiescentes nos tecidos do hospedeiro por um longo
periodo de tempo antes de voltarem a sua forma migratoria,
tornando os medicamentos disponiveis ineficazes, pois o me-
canismo de a¢do da maioria deles age imobilizando a larva
para aliviar os sintomas®.

A terapéutica recomendada para toxocarose ocular ¢ apenas
com farmacos anti-inflamatérios, podendo ocorrer reativa-
¢do das larvas em quiescéncia, por alguma imunossupressao
e ocorrer o surgimento de manifestacdes oculares tardias.
Atualmente, com as dificuldades e limitagdes do diagnodstico
e eficacia moderada com relagdo ao tratamento, a toxocarose
humana tem seus niveis de prevaléncia subestimados, ficando
as recomendacdes basicas de controle com o papel de reduzir
a transmissdo desta zoonose!!"”.

O objetivo deste estudo foi avaliar a soroprevaléncia de anti-
corpos da classe IgG contra Toxocara canis, além de pesquisar
a relacdo entre a soropositividade e o numero de eosinofilos
como um possivel marcador de invasao tecidual por infec¢ao
parasitaria na comunidade indigena Guarani Mbya da cidade
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de Sao Miguel das Missoes, no Rio Grande do Sul.

Casuistica e Métodos

Entre agosto a outubro de 2014 foi realizado um estudo
transversal, em criancas de ambos os sexos, na faixade>1a
< 12 anos, da comunidade indigena Guarani Mby4 da cidade
de Sao Miguel das Missdes, Rio Grande do Sul, Brasil. Em
um total de 66 criancas da aldeia, foram estudas 55 (83%)
criangas, 03 criancas ficaram na faixa etaria de menores de 1
ano, 08 criancas na faixa > 12 anos, e por este motivo foram
excluidas do estudo.

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Pelotas, parecer n® 22/11 e com consentimento informado
e por escrito do cacique para o ingresso no estudo e qualquer
procedimento. Participaram como sujeitos da pesquisa, pais
ou responsaveis legais das criangas que concordaram em
participar do estudo. A participacdo consistiu na autorizagdo
da coleta e analise da amostra de sangue para hemograma e
sorologia. A andlise das amostras foi realizado no Laboratério
de Parasitologia do Instituto de Biologia da Universidade
Federal de Pelotas.

Anticorpos do tipo IgG contra Toxocara canis foram detectados
usando-se o Kit de imunoensaio enzimatico comercialmente
disponivel (RIDASCREEN® Toxocara IgG, R-Biopharm,
Darmstadt, Alemanha). A andlise hematologica foi realizada
em contador eletronico de células ABX MICRO 60, sendo
realizada analise microscopica dos esfregacos sanguineos. Os
valores de referéncia para contagem de leucocitos do sangue
foram baseados nos critérios de Wallach (2011). Tendo como
valor de referéncia para leucometria total: 4.000- 12.000/mm?,
e para condicao eosinofilica a contagem de eosinélfilos superior
a7 % da contagem global de leucocitos circulantes.
Primeiramente os dados foram tabulados em software especifico.
Utilizou-se para descrever os dados, medidas de tendéncia cen-
tral e variabilidade (média, erro-padrao, frequéncia e percentu-
ais). A distribuicao das varidveis foi analisada por meio de testes
de normalidade. Para os dados que tiveram distribui¢ao normal,
foi utilizado o Teste ¢ para amostras independentes (paramétrico).
Os dados que ndo tiveram distribui¢do normal foram analisados
pelo coeficiente de correlagao de Spermman. As andlises foram
realizadas por meio dos programas SPSS 2.0 (IBM) e BioEstat
5.0 (UFPA) e foram consideradas estatisticamente significantes
quando P < 0,05.

Resultados

A amostra foi composta por 55 criangas, sendo, 25 individuos
(45,5%) do sexo feminino e 30 individuos (54,5%) do sexo
masculino, com média de idade de 7,12 = 0,67 ¢ 7,96 + 0,57,
respectivamente. A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo da
amostra de acordo com a estratificacao da faixa etaria do grupo
investigado. A faixa etaria com maior nimero de criancas inves-
tigadas foi entre 9 e 12 anos, representando 50% da populacao
total deste estudo.
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Tabela 1. Estratificagdo das criangas < 12 anos de idade da aldeia
Guarani Mby4é de Sao Miguel das Missdes/RS, 2014.

N % Minimo Média Maximo
Feminino 6 109 0.125 0.567 1.541
1]--]4
a Masculino 5 9.1 0.116 0.244 0.468
Feminino 8 14.5 0.165 1.102  2.451
Idade 5|8
Masculino 8 14.5 0.093 1.223  2.034
Feminino 11 20.0 0.167 0.709 1970
9| 12
a Masculino 17 309 0.179 0.794 2.051

Na Tabela 2, observa-se a soroprevaléncia das 55 amostras
analisadas pela técnica de Elisa para anticorpos IgG anti-
-Toxocara spp. Dentre as 29 amostras soropositivas, 45,5%
(14) eram do sexo feminino e 54,5% (15) do sexo masculino.
Quanto a faixa etaria de maior prevaléncia, nossos resultados
indicam que a média de idade de 8§ anos + 0,5 apresentou
maior predominancia de resultados soropositivos para T.
canis. E possivel destacar que a maioria dos resultados
soropositivos foram encontrados em criangas com idade
entre 07 e 10 anos.

Tabela 2. Soropositividade para Toxocara spp em criangas <
12 anos de idade da aldeia Guarani Mbya de Sdo Miguel das
Missoes/RS, 2014.

Sorologia
Soronegativo Soropositivo  TOTAL
N % N % N %
Amostras 29 52,7 26 4773 55 100

Analisou-se também o niimero de leucdcitos totais e contagem
de eosinofilos das criangas com sorologia reagente e ndo
reagente para anticorpos IgG anti-Toxocara canis (Tabela
3). Na analise dos dados, considerou-se condi¢do eosinofi-
lica quando a contagem de eosinofilos foi superior a 7% da
concentragdo global de leucodcitos circulantes. A contagem
diferencial indicou que a média de eosinofilos circulantes
foi de 11 % (1010/ mm?® + 1,4) entre as criangas sororrea-
gentes para [gG anti-Toxocara canis, mais especificamente,
68,9% (20/29) das criangas apresentaram eosinofilia. Por
outro lado, ao analisarmos a contagem celular das crian-
cas soronegativas para IgG anti-Toxocara canis, a média
de eosindfilos circulantes foi de 7% (661,5/mm?*+ 1,5) ¢
65,4% (17/26) das criangas apresentaram concentragdes
de eosindfilos dentro da faixa de normalidade, porém nao
houve diferenga estatistica significante (P > 0,05) na analise
desse parametro.
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Tabela 3. Pardmetros avaliados no hemograma das criancas <
12 anos de idade da aldeia Guarani Mbya de Sao Miguel das
Missoes/RS, 2014.

Sorologia
Parametro Soronegativo Soropositivo
(média/mm*® £ EP)  (média/ mm® = EP)
Leucécitos* 9280 + 0,42 9450 + 0,32
Eosinofilos** 1010+ 1,4 661,5+ 1,5

* Valores de referéncia: 4000- 12000/ mm? ** Valores de refe-
réncia: 7% da leucometria total.

Ao analisar os indices de amostras sororreagentes e relaciona-
-los com o numero de eosinofilos circulantes respectivos, nao
foi possivel estabelecer uma relag@o entre esses parametros que
pudesse predizer a infecgdo parasitaria (Figura 1).
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Figura 1. Correlagdo entre o nimero de eosinofilos e a soropo-
sitividade para Toxocara canis em criangas < 12 anos de idade
da aldeia Guarani Mbya de Sdo Miguel das Missdes, RS, Brasil,
2014. (Coeficiente de correlagdo de Spermman).

Discussao

Os dados obtidos demostram importante soroprevaléncia
(47,3%) no grupo investigado. Esse resultado merece grande
destaque, pois foi demonstrado pela primeira vez a soropreva-
Iéncia para toxocariase em criangas indigenas pertencentes a essa
etnia. Pesquisas envolvendo o grupo em estudo sdo escassos na
literatura o que dificultou a comparagao dos resultados.

A soropositividade encontrada para anticorpos IgG anti-
-Toxocara canis, na Aldeia Guarani Mbya de Sao Miguel das
Missdes, foi superior a verificada em outras regides do Brasil. E
importante ressaltar que as taxas de soroprevaléncia de toxoca-
riase variam conforme a faixa etaria, habitos, condigdes sociais,
econdmicas e sanitarias da populacdo estudada.

Um estudo verificou menor soroprevaléncia ao analisar criangas
atendidas no ambulatorio do hospital universitario de Brasilia,

21,8% (66) de amostras positivas € 3% (9) em criancas aten-
didas em clinicas e laboratérios particulares ou de planos de
saude!"®. Outro estudo analisou 1.131 amostras, sendo 931 de
pacientes atendidos no laboratério Romulo Rocha da Faculdade
de Farméacia da Universidade Federal de Goids e 200 de um
laboratorio particular da cidade de Goiania, encontrando uma
frequéncia significativa, 9% (213) amostras soropositivas para
IgG anti-Toxocara spp™. Em um estudo realizado no munici-
pio de Presidente Prudente (SP), em amostras de 252 criancas,
sendo 126 oriundas do Sistema Unico de Saude e 126 do sistema
privado de saude do municipio, verificou-se que 11,1% (28) das
amostras foram reativas para anti-Toxocara spp. As prevaléncias
encontradas foram de 9,5% no Plano de Satide Particulare 12,7%
no Plano de Satde Publico®.

Na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, a soroprevaléncia
de Toxocara canis foi avaliada em um grupo composto por
427 amostras, todas de criangas entre um a 12 anos, obtidas no
banco de soro do Centro de Controle de Zoonoses Veterinaria
da Universidade Federal de Pelotas. Nesse estudo a toxocariase
foi diagnosticada com um teste de ELISA, usando antigeno de
excrecao-secre¢ao (TES) e confirmada por Western blotting. O
teste ELISA indicou uma soroprevaléncia de 50,6% (216) das
amostras analisadas®".

Pesquisas realizadas em outras regides do Brasil, como as
descritas anteriormente®'?%, relatam uma maior propor¢io de
positividade para criangas do sexo masculino do que as do sexo
feminino, indicando uma relagdo entre a infec¢do e o compor-
tamento social e de lazer dos meninos, como jogar futebol em
lugares publicos por onde também transitam caes errantes e
por muitos terem habitos de andarem descalgos em lugares de
possivel contaminacao por ovos de Toxocara spp. Nesse estudo
a comparagao dos grupos (masculino e feminino) revelou nao
haver diferengas significativas na propor¢ao de positividade,
mas revelou o grupo feminino com maior indice de soroposi-
tividade para anticorpos IgG anti-Toxocara canis, o que difere
de outros estudos.

A imaturidade do sistema imunoldgico, nos primeiros anos de
vida da crianga, e a falta da imunidade protetora decorrente de
outras exposicdes, explicam a importante suscetibilidade das
criancas nessa parasitose. A soropositividade foi mais frequente
em criangas com a faixa etaria média de oito anos, sendo assim
compativel com o que foi prescrito em outro estudo®, em que
criancas nessa faixa etaria sdo mais susceptiveis a infec¢do por
Toxocara spp, em funcao dos seus atos comportamentais como,
por exemplo, habitos geofagicos.

Os eosinofilos normalmente estdo aumentados em processos
alérgicos e parasitoses, principalmente por helmintos de inva-
sdo tecidual, em virtude da inflamagdo aguda provocada pela
migragéo larvaria® A anélise estatistica ndo mostrou correlagdo
relevante entre o numero de eosinofilos e a soropositividade para
T. canis. Sugerimos que dois fatores podem estar associados: (I)
pacientes poliparasitados e (II) o tamanho da amostra analisada.
Dados da literatura revelam que nessa faixa etria a ocorréncia
de eosinofilia é mais frequente. Estudo epidemioldgico realizado
em escola primaria do Distrito de Carabayllo, no norte da cidade
de Lima no Peru, com 200 duzentas criancgas de 5-12 anos de
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ambos 0s sexos, constatou-se que no grupo de crianga soropo-
sitivas, 40% apresentaram eosinofilia e no grupo soronegativo,
apenas 19%@9.
A toxocarose visceral associada com eosinofilia pode ser detec-
tada se a avaliag@o laboratorial for realizada fase inicial (aguda)
da infec¢do, além disso, nestes casos pode-se relacionar a eosi-
nofolia periférica a encontrada no local da inflamacao. Porém,
nem sempre ¢ possivel realizar a associag@o entre eosinofilia e
soropositividade para a infec¢@o por Toxocara spp, em exemplo
disso, ao estudar um grupo de 1.119 criangas com faixa etaria
de 7 meses a 12 anos, atendidas pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), e residentes em areas urbanas da Regido Noroeste do
Parand, um estudo" indicou que 386 foram pacientes foram
soropositivos para IgG anti-Toxocara spp. e, apenas, 30 mos-
traram eosinofilia concomitantemente.

Estudo realizado com 156 pacientes de diferentes idades
e sexo, atendidos em hospitais e ambulatorios da cidade de La
Plata, constatou que 39% (61) das amostras foram soropositivas.
Dentre as amostras consideradas positivas, 77% (47) mostraram
contagem de eosinoéfilos abaixo de 3%, que é considerado normal
e apenas 23% (14) apresentaram eosinofilia®.
Com relacao ao diagnoéstico da toxocariase neste estudo, algumas
limitagdes devem ser consideradas. Nao podemos descartar que
tenha ocorrido uma reacdo cruzada com antigenos de outros hel-
mintos em funcao da existéncia de poliparasitismo na populagdo
de estudo. Outra pesquisa realizada na mesma amostra deste
estudo, pelo nosso grupo de pesquisa, e ainda nao publicado,
constatou a existéncia de infeccdo por enteroparasitos, em que
50,9% (28/55) das amostras analisadas, 45,45% (25/55) encon-
travam-se positivas para dois ou mais parasitos. O que justifica
0 maior nimero de eosinofilos na média geral e possivelmente
mascara a correlagdo positiva entre o nimero de eosinofilos
e a Toxocariase. Outra limitacdo ¢ o fato de ndo terem sido
realizados testes confirmatdrios ao imunodiagndstico ELISA,
como Western blotting, a fim de minimizar erros de diagndstico.
Assim como outras doengas, como a asma e bronquite, podem
interferir no nimero de eosinofilos aumentados e nos resultados
encontrados soropositivos para IgG anti-foxocara spp.
Conclusoes
O presente estudo demostrou uma alta frequéncia de amostras
consideradas soropositivas para anticorpos IgG anti-Toxocara
canis em criangas de um a doze anos, na aldeia Guarani Mbya
de Sao Miguel das Missdes, RS.
Verificou-se que na maioria dos casos em que a sorologia foi
positiva, observou-se concomitantemente o aumento de eosi-
noéfilos. Nao foi possivel estabelecer uma relagdo que pudesse
levar ao diagndstico da infec¢do parasitaria.
Este trabalho mostrou-se importante pela escassez de estudos
soroldgicos para toxocariase humana em grupos indigenas no
Brasil. Os resultados encontrados reforcam a importancia de
medidas de prevencao de parasitoses em tribos indigenas. Es-
tudos mais detalhados das varidveis ambientais e dos habitos
de vida dos povos indigenas poderdo contribuir para o melhor
entendimento de fatores de risco envolvidos na transmissao do
parasito. Isto auxiliaria a compreensao desse grave problema de
satude publica pouco investigado em comunidades indigenas da
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Regido Sul do Brasil. Os testes realizados nesse trabalho foram,
ELISA IgG anti-T. canis e verificacdo de parametros hematolo-
gicos como eosinofilia. Para uma melhor avaliacdo da frequéncia
de positividade encontrada neste estudo, testes confirmatdrios
como Western Blotting e IgE especifica para 7. canis devem ser
realizados e, ainda, outros testes que possam distinguir a fase
da infeccdo entre aguda e cronica.
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