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Toxocara canis, o passageiro clandestino
de um voo...

TOXOCARA CANIS, A STOWAWAY THAT CROSSED THE
SKY...

ABSTRACT

Human toxocariasis is primarily a soil-transmitted helminth
zoonosis, common in children. Children living in areas with poor
sanitary conditions, in close contact with pets not dewormed
and with geophagia, are at high risk of toxocariasis.

A 5-year-old boy, who lived in Cape Verde until a month
ago, presented at our emergency department with fever, cough
and respiratory distress. His lab tests showed leukocytosis and
marked eosinophilia. Thoracic tomography-computer scan
showed an irregular hyperdensity in the right lung base. The
Toxocara canis serology suggested acute infection. We admitted
visceral larva migrans syndrome, and started the adequate
therapeutic.

Visceral larva migrans syndrome may involve several organs,
however severe pulmonary disease is rare. Despite being mainly
asymptomatic and self-limited, if there are symptoms, its non-
specificity associated to limitation of serological results makes
the diagnosis and the appropriate approach difficult.
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RESUMO

A toxocarose humana é uma helmintozoonose, frequente em
idade pediatrica, transmitida por ingestéo de ovos presentes no
solo. Criangas residentes em zonas com condi¢des de sanea-
mento precarias, que coabitem com animais de estimagéo nao
desparasitados e que apresentem geofagia, incorrem em eleva-
do risco de desenvolvimento de toxocarose.

Apresenta-se o caso de um rapaz de 5 anos, residente até
ha um més em Cabo Verde, que recorreu ao servigo de urgéncia
por febre, tosse e sindrome de dificuldade respiratoria. Anali-
ticamente destacava-se leucocitose e eosinofilia. A tomografia
computorizada toracica revelava hiperdensidade irregular na
base pulmonar direita. Perante serologia do Toxocara canis su-
gestiva de infecdo aguda admitiu-se o diagnostico de larva mi-
grans visceral, atuando-se em conformidade terapéutica.

A sindrome de larva migrans visceral atinge diversos 6rgaos,
sendo o envolvimento pulmonar grave raro. Apesar de maiori-
tariamente assintomatica e autolimitada, quando sintomatica
a apresentacao inespecifica e as limitagdes da interpretagéo
seroldgica dificultam o diagndstico e a abordagem terapéutica
adequada.

Palavras-chave: Zoonose; toxocarose; eosinofilia; pneumo-
nia.
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INTRODUCAO

A toxocarose humana € uma helmintozoonose multissisté-
mica, causada por um nematodo intestinal pertencente ao gé-
nero Toxocara, cujas espécies mais frequentes sdo o T. canis e
o T. cati, dada a proximidade dos hospedeiros definitivos com
o Homem.%8

Ainda que desconhecida a real prevaléncia da toxocarose,
principalmente pelo subdiagndstico, estima-se que seja eleva-
da, com distribuicdo mundial assimétrica, sendo maior na baia
do Mediterraneo e nos paises tropicais e subtropicais.®® A pre-
valéncia nacional é igualmente desconhecida.®

A habitagdo em zonas com condi¢Oes sanitarias precarias,
préximo de animais ndo desparasitados, associado a praticas
de pica e geofagia sao os principais fatores de risco para a ocor-
réncia de toxocarose, sendo as criangas a principal populagéo
afetada.!24-6911

O Homem é um hospedeiro acidental, infestando-se pela in-
gestao de ovos presentes no solo ou em alimentos contaminados
mal cozinhados.™® A impossibilidade de maturagdo da larva no
sistema digestivo do hospedeiro humano promove a sua migra-
¢do para os diferentes tecidos, condicionando nestes a reacao
inflamatéria local (de gravidade variavel), que é a base da toxo-
carose . 4'® Nos adultos, a maioria das infestagdes sdo assinto-
maticas, enquanto nas criancas sdo muitas vezes sintomaticas,
dependendo os sintomas da diade: resposta imunoldgica do
hospedeiro-indcuo parasitario.>*>%'"  Reconhecem-se trés sin-
dromes principais: larva migrans visceral (LMV), se envolvimento
de 6rgaos abdominais, promovida por grandes indculos parasi-
tarios ou infestagoes repetidas; toxocarose oculta, semelhante a
anterior, mas cuja clinica € ligeira ou inexistente; e larva migrans
ocular (LMO), restrita ao globo ocular e nervo 6tico.25691°

A eosinofilia define-se por mais de 500 eosindfilos/pL no san-
gue periférico, e surge com frequéncia na doenga atopica, infes-
tacdes parasitarias, doengas do tecido conjuntivo e vasculites,
pelo que a sua prevaléncia e etiologia sdo regido-dependentes."

Os autores apresentam um caso de LMV com envolvimento
pulmonar, pela sua raridade, ndo obstante a frequéncia da infes-
tacdo, destacando a dificuldade diagndstica.

CASO CLINICO

Rapaz de 5 anos, natural de Cabo Verde, residente em Por-
tugal no més anterior ao internamento. Aparentemente assinto-
matico até duas semanas antes do internamento, altura em que
iniciou rinorreia mucosa, tosse acessual irritativa de agravamento
progressivo e diarreia incarateristica e autolimitada sem repercus-
sdo no estado geral e sem necessidade de recurso aos servigos
de saude. Uma semana antes do internamento, iniciou dispneia
e vomitos pos-prandiais, pelo que foi admitido no servigo de pe-
diatria. Negava febre, dor abdominal, anorexia, perda ponderal
ou alteracdes oftalmoldgicas, bem como adocdo de medidas
farmacoldgicas. No pais de origem habitava em zona rural com
condices precarias de saneamento e higiene, mantendo contac-
to diario com animais domésticos (cdes e gatos) ndo despara-
sitados, que tinham acesso livre as areas de cultivo. Referia, no
entanto, consumo de agua potavel e alimentos bem cozinhados.
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Sem antecedentes pessoais de pica, geofagia, alergia ou outros
nosoldgicos. A admissdo apresentava-se queixoso, com aces-
sos de tosse espastica, polipneico, tiragem global e hipoxémia
(saturag&o periférica [FiO, 21%] = 88%); palidez mucocutanea;
diminuicdo do murmurio vesicular no terco inferior direito e es-
cassos fervores subcrepitantes dispersos no hemitérax direito,
aumento do tempo expiratorio; les@o granulomatosa circular
(1ecm), no 1/3 médio da face postero-externa do 3° dedo da mao
direita, com sinais inflamatdrios periféricos e necrose central (fi-
gura 1); ganglios palpaveis infracentimétricos de limites regulares,
consisténcia elastica, méveis nos planos adjacentes, dolorosos
a palpagéo e sem alteragdes da pele suprajacente nas cadeias
cervicais; abdémen mole, depressivel e indolor, ndo se palpando
organomegalias, nomeadamente bacgo ou figado. Restante exa-
me objetivo sem alteragdes, incluindo exame neurolégico. Anali-
ticamente destacava-se Hb 11,2g/dL; leucdcitos 33.700/uL com
70% neutrdfilos e 17% (5.729/ul) eosindfilos; esfregagco de san-
gue periférico: marcada eosinofilia, sem blastos; pCr 0,52mg/dL;
VS 65mm/1h; hipergamaglobulinémia; IgE total 2221kU/L; estudo
da autoimunidade sem alteragbes. Hemocultura, prova de Man-
toux e serologias para Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila
pneumoniae, citomegalovirus, virus Epstein-Barr, da imunodefi-
ciéncia humana 1 e 2 e hepatites virais negativas. Serologias para
Toxocara canis e Ascaris suum sugestivas de infecdo aguda pelo
método de ELISA, como posterior confirmagdo pelo método de
Westerblot. Radiografia toracica: infiltrado intersticial hilifugo bila-
teral. Tomografia computorizada toracica (TC-toracica): hiperden-
sidade irregular na base pulmonar direita (figura 2). Radiografia da
mao direita sem sinais de osteomielite. Eletrocardiograma: ritmo
sinusal, sem outras alteragdes. Ecografia abdominal sem organo-
megalias ou outras alteragdes. Admitiu-se LMV, tendo cumprido
cinco dias de albendazol (10mg/Kg/dia, per os), com resolucéo
clinica, analitica e imagiolégica. Em ambulatério, por reapareci-
mento de eosindfilia, repetiu ciclo terapéutico com albendazol,
por intolerancia gastrica ao mebendazol. Apos oito meses, man-
tém eosinofilia periférica ligeira, apesar de clinicamente estavel e
sem alteragdes no exame objetivo.

Figura 1 - Lesdo granulomatosa circular (1cm), no 1/3 médio
da face postero-externa do 3° dedo da méao direita, com sinais
inflamatorios periféricos e necrose central.
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Figura 2 - a) Radiografia tordcica postero-anterior: infiltrado intersticial hilar bilateral; b) TC-
-toracica: hiperdensidade irregular na base pulmonar direita.

DISCUSSAO

Em 1950, Wilder identifica e descreve pela primeira vez o
Toxocara num granuloma retiniano de uma crianga.® Dois anos
mais tarde, Beaver et al descrevem o primeiro caso de LMV,
apos identificagdo de larvas do género T. canis no figado de
criangas com hepatoesplenomegalia e hipereosinofilia.?6101
Posteriormente, varios outros parasitas foram associados a
LMV 210

O Toxocara ¢ um nematodo pertencente a ordem Ascaridio-
dea e a familia Toxocaridae, cujas espécies T. canis e T. cati tém
como hospedeiros definitivos o céo e o gato, respetivamente.®®
Quando o Toxocara alcanga o tubo digestivo do hospedeiro de-
finitivo, apos a ingestdo de ovos presentes no solo ou no leite
das progenitoras, ocorre a ecloséo das larvas, que podem per-
manecer vidveis neste meio até 25 anos.® Apds a eclosdo, as
larvas podem migrar para os diferentes tecidos, mantendo-se
na sua forma ativa e alcangando a capacidade reprodutiva apés
60 a 90 dias ou ficando quiescentes (hipobiose). % Os ovos sdo
excretados nas fezes do animal infestado, tornando-se infestan-
tes (embrionados) apds, pelo menos uma semana de incubagéo
no solo, local onde podem permanecer ativos durante varios
anOS.2’5'6’11

O Homem é um hospedeiro acidental da infestagéo por To-
xocara, sendo mais frequente a infestagéo por T. canis, conse-
quéncia dos habitos de defecagdo do céo.>®'' A pica e a geo-
fagia, comuns em criancas, séo comportamentos promotores
desta ingestdo e consequente infestacdo, particularmente se
associados a coabitacdo com cées e gatos ndo desparasitados
e a condigdes socioecondémicas e de higiene precarias.5® No
caso clinico descrito, apesar de ser negado a existéncia de pica
ou geofagia, o ambiente onde a crianga residira apresentava ca-
rateristicas socioecondmicas desfavoraveis, bem como fatores

de risco (cées e gatos ndo desparasitados e condigdes de higie-
ne deficitarias), o que levou a suspeita diagndstica. Apesar de
também negado na histéria clinica o consumo de alimentos mal
cozinhados, os animais tinham acesso aos terrenos de cultivo,
0 que, como descrito na literatura, aumenta o risco da transmis-
sdo do parasita.®”’

A ingestéo de ovos embrionados pelo Homem permite a mi-
gragdo da larva, através da parede do tubo digestivo, para os
varios 6rgados, promovendo inflamagéo e infiltracéo eosinofilica
tecidual local.580"" A clinica traduz essencialmente a resposta
inflamatoria do tipo alérgico, e nédo a infestagéo, sendo a sua
variabilidade espelho dos multiplos 6rgdos que podem ser atin-
gidos. 3611

A constelagéo de sinais e sintomas classicos, dor abdomi-
nal, anorexia, febre, tosse, sibilancia e hepatomegalia, resultado
da migragéo da larva para o pulméo e figado, é atualmente rara
nos paises ocidentais.?56910.1213

Analiticamente os achados mais comuns sao leucocitose,
hipereosinofilia (>2.000/uL) e hipergamaglobulinémia, podendo
também ocorrer aumento da IgE total e especifica. No caso cli-
nico descrito, a avaliagéo clinica, a histéria epidemioldgica, a
serologia sugestiva de infecdo aguda, os achados laboratoriais e
imagioldgicos excluiram o envolvimento hepatico e neuroldgico,
mas a sintomatologia respiratéria, tosse espastica e a sindro-
ma de dificuldade respiratdria, sugeriram a resposta inflamatdéria
pulmonar no hospedeiro, cuja dissociagéo clinico-radiolégica
conduziu a realizagéo de TC-toracica, qual evidenciou hiperden-
sidade irregular na base pulmonar direita.'*4 521 Ainda que a
imagiologia ndo seja patognomonica, pode fornecer dados que
apoiem o diagndstico, como verificado no presente caso clinico,
estabelecendo-se assim o diagndstico de LMV com componen-
te pulmonar.'®
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O diagnostico definitivo no hospedeiro habitual baseia-se na
detecdo de ovos ou larvas do parasita causador. No entanto no
Homem, hospedeiro acidental, ndo ocorre maturacdo da larva,
tornando-se a pesquisa de ovos nas fezes inapropriada.®®10!
Paralelamente, a biopsia do tecido inflamado ndo esta reco-
mendado por rotina, por ser um método invasivo e pelo elevado
numero de falsos negativos.®'® Deste modo, a positividade dos
testes seroldgicos, cuja especificidade e sensibilidade é respe-
tivamente 92% e 72%, consideram-se um método indireto glo-
balmente aceite para o diagnostico, que pode ser confirmado
por western blot, e complementado pela técnica de polymerase
chain reaction para a distin¢cdo entre infecdo aguda e infecdo no
passado.?3 61115 A |gE especifica anti-toxocara encontra-se au-
mentada em doentes sintomaticos, podendo também ser utiliza-
da como método diagndstico e seguimento apds tratamento.®®

S&@o comuns as reagdes cruzadas entre o T. canis e o A.
suum, agente frequentemente presente nas fezes de criancas,
nomeadamente das oriundas de paises tropicais, o que podera
ter ocorrido no caso descrito. No entanto, a existéncia de IgM
positiva na primeira serologia para T. canis, que negativou seis
semanas apos terapéutica, mantendo-se a positividade para as
IgG, associada aos outros achados analiticos e a clinica, esta-
beleceu o diagnostico.>"

No passado, dada a variabilidade clinica e a limitacdo dos
testes de diagndstico, a toxocarose foi considerada rara. Atual-
mente, a correlagdo da investigag@o epidemioldgica com a ava-
liacdo clinica, laboratorial e imagioldgica traduz-se no aumento
da sua prevaléncia a nivel mundial, apesar de se manter impor-
tante variagcdo geografica (3 a 86%).2'* Nao obstante o aumento
de prevaléncia, particularmente em criancas, quadros clinicos
graves, nomeadamente pneumonia intersticial hipoxemiante
como no caso clinico descrito, séo raros.*"

Atualmente ndo existe consenso sobre o tratamento mais
indicado para a infestagao por Toxocara.® Muito embora, o prog-
néstico da infestacdo por Toxocara sob a forma de LMV seja
favoravel, ha quadros clinicos exuberantes e graves, sendo lici-
to tratar a doenga aquando do seu diagnostico.®%"" Esquemas
terapéuticos com albendazol e mebendazol sdo muitas vezes
adotados, apesar de ndo estarem aprovados com esta finali-
dade, desconhecendo-se a duracdo ideal do tratamento, que
varia entre cinco a 21 dias.3®%'" A terapéutica de primeira linha
estabelecida em protocolos nacionais é o albendazol (10mg/Kg/
dia), em duas tomas didrias, durante cinco dias (dose maxima
400mg/dose), tal como foi realizado no caso clinico descrito. O
mebendazol na dose de 20 a 25mg/kg/dia, durante trés a cinco
dias, € uma alternativa (dose maxima 200mg/dose).6 Casos em
que a infestagéo parasitaria seja grave podem exigir o recurso a
multiplas terapéuticas anti-helminticas.

Se associada a LMV houver manifestagdes alérgicas exu-
berantes, pode ser necessario recorrer a corticoterapia para
controlo sintomatico, embora esta abordagem nao seja consen-
sual.5® Atualmente mantém-se a opinido que a melhor opgao
terapéutica devera ser estabelecida caso a caso.®

A suspeita diagnodstica neste caso clinico foi reforcada pela
resolucdo da sintomatologia e das alteragdes imagioldgicas apos

116 | casos clinicos
case reports

o curso terapéutico com albendazol, apesar de mantida a hipe-
reosinofilia. A eosinofilia é o principal marcador de atividade da
doenga para seguimento pds-terapéutica, podendo no entanto,
nao ser totalmente objetiva, pelo que necessita da monitorizagéo
com o doseamento de IgE especifica anti-Toxocara, o que permi-
te evidenciar a persisténcia ou a resolugcéo da infestagdo.?6’

Medidas preventivas a escala da comunidade, devem igual-
mente ser adotadas pela Saude Publica de paises ou regides
com elevada prevaléncia.

CONCLUSAO

Em pediatria, a LMV é frequente, ainda que subdiagnosticada.
Apesar do reconhecimento da elevada prevaléncia da infestacao
em animais coabitantes, e das precarias condi¢des higiénico-sa-
nitarias de algumas regides, a prevaléncia mundial e nacional, em
humanos, permanece baixa, uma vez que a maioria das infesta-
¢Oes humanas séo assintomaticas e resolvem espontaneamente.
Deste modo, sempre que exista contexto epidemiolégico suges-
tivo (condigcdes socioeconodmicas desfavoraveis, higiene precaria,
coabitacdo com animais domésticos ndo desparasitados ou re-
sidéncia em dreas de elevada prevaléncia), coexisténcia de pica
ou geofagia, clinica favoravel e achados analiticos compativeis
(leucocitose, eosinofilia e hipergamaglobulinémia), a hipodtese
diagnostica de LMV devera ser considerada.
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