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_Resumo

A toxocariase € uma infegao parasitaria zoondtica com distribuicdo mundial,
considerada pelo Centre for Disease Control and Prevention (CDC) uma das
doencas parasitarias mais negligenciadas e que apresenta uma taxa de pre-
valéncia subestimada, sendo raros os estudos sobre a seroprevaléncia para
Toxocara spp. em Portugal. A infegdo no Homem pode ocorrer de varias for-
mas, sendo predominante a infe¢ao através da ingestao de ovos infetados
existentes no meio ambiente.

O objetivo deste estudo foi efetuar uma analise dos resultados laboratoriais
de todos 0s casos com suspeita clinica de toxocariase estudados no Labo-
ratério Nacional de Referéncia de Infecoes Parasitarias e Fungicas do Insti-
tuto Nacional de Salde Doutor Ricardo Jorge (INSA) entre 2018 e 2022, tal
como descrever as caracteristicas demograficas dos casos confirmados.
As metodologias laboratoriais usadas foram métodos serolégicos: determi-
nacéo qualitativa de anticorpos IgG para Toxocara canis - ELISA (TECAN)
e Imunoblot comercial (Ldbio Iberlab) para confirmagéao dos casos positi-
vos. Durante o periodo de estudo de 5 anos foram analisadas amostras de
soro de 542 casos suspeitos de infecdo por Toxocara spp., dos quais 160
(29,5%) apresentaram serologia positiva, tendo 19% (30/160) ocorrido em
criangas entre os 5 e os 14 anos de idade, sendo este o grupo etario com
maior numero de infecdes causadas por este agente etioldgico.

Estes resultados mostram uma seroprevaléncia muito superior aos 10,5%
encontrados na Regid@o europeia sendo associada principalmente a fatores
socioeconémicos e ambientais, destacando-se a necessidade de uma com-
preensdo mais aprofundada da biologia molecular, bioquimica, genética,
epidemiologia e ecologia de Toxocara spp. que possam levar a novas e me-
Ihores estratégias para o tratamento, diagndstico e controlo desta parasito-
se, tais como o desenvolvimento de uma vacina e/ou de um agente ovicida
eficaz, com vista a um melhor controlo deste problema de saude publica.

_Abstract

Toxocariasis is a zoonotic parasitic infection with worldwide distribution,
considered by the Center for Disease Control and Prevention to be
one of the most neglected parasitic diseases and which has an underesti-
mated prevalence rate, with studies on seroprevalence for Toxocara
spp being rare in Portugal. It is a disease caused by the larval forms
of Toxocara spp., nematodes belonging to the order Ascaridiodea,
family Toxocaridae, with the species Toxocara canis, whose definitive
hosts are canids, responsible for the majority of infections in humans.
Infection in humans can occur in several ways, with the predominant
mode of infection being through the ingestion of infected larval eggs

existing in the environment, and presenting four main clinical forms.
The aim of the study was to perform an analysis of the laboratory results
of all cases with clinical suspicion of toxocariasis studied at the National
Reference Laboratory for Parasitic and Fungal Infections of the National
Institute of Health Dr Ricardo Jorge (Portugal) between 2018 and 2022,
as describe the demographic characteristics in confirmed cases.

The laboratory methodologies used were serological methods: qualitative
determination of IgG antibodies to Toxocara canis - ELISA (TECAN) and
commercial Immunoblot (Ldbio Iberlab) to confirm positive cases. During
the 5-year study period, serum samples from 542 suspected cases of
Toxocara spp. infection were analyzed, of which 160 (29.5%) presented
positive serology, 19% (30/160) of which occurred in children aged 5
and 14 years of age, this being the age group with the highest number of
infections caused by this etiological agent.

These results show a seroprevalence much higher than the 10.5% found
in the European region, being associated mainly with socioeconomic and
environmental factors, highlighting the need for a more in-depth unders-
tanding of the molecular biology, biochemistry, genetics, epidemiology
and ecology of Toxocara spp. that could lead to new and better strategies
for treatment, diagnosis and control of this parasitic disease, such as the
development of a vaccine and/or an effective ovicidal agent to control this
helminthozoonosis and promote a higher public health standard.

_Introdugéo

A toxocariase é uma infegéo parasitaria zoonética com distri-
buicdo mundial de maior incidéncia em paises tropicais e
subtropicais, sendo também frequente em climas temperados
como a bacia do Mediterraneo (13). A infecdo em humanos
¢ causada pelas formas larvares de Toxocara spp., nemato-
des pertencentes a ordem Ascaridiodea, familia Toxocaridae,
sendo a espécie Toxocara canis, que tem como hospedeiro
definitivo os canideos (caes, raposas, lobos, coiotes), respon-
savel pela maioria das infe¢gdes em humanos.
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As espécies Toxocara cati e Toxocara malaysiensis tém
como hospedeiro definitivo os felideos, contudo raramente
ou nunca infetam o Homem (4,5), Estudos veterinarios mos-
traram que ambas as espécies de Toxocara canis e T. cati
estdo amplamente distribuidas em animais carnivoros do-
mésticos e selvagens em Portugal, variando entre 5% em
cdes domésticos e 29% em caes vadios do norte de Portu-
gal, 11-38% em gatos vadios de Lisboa e cades domésticos
de Evora. E também prevalente em lobos ibéricos (9%) e ra-
posas vermelhas (21-37%) do centro de Portugal (4).

O Homem pode infetar-se através da ingestéo acidental de
ovos embrionados de Toxocara spp, a partir de agua ou
vegetais ou através da ingestao de larvas hipobioticas em
hospedeiros intermediarios (4). No entanto, 0 modo predo-
minante de infecdo é através da ingest@o de ovos infetados
existentes no meio ambiente, comportamento comum nas
criancas. Estes parasitas s6 completam o seu ciclo de vida
no tubo digestivo do cao ou gato, local onde as larvas atin-
gem formas adultas com capacidade de reproducdo (1-3).
Uma larva fémea pode produzir até 200 000 ovos por dia,
que sdo excretados nas fezes do animal infetado (6). Os
ovos apenas adquirem capacidade infetante apés aproxima-
damente uma semana no solo, em condicdes favoraveis,
periodo em que se tornam embrionados podendo depois
manter-se infetantes no solo varios anos (6),

A doenca humana pode apresentar quatro formas clinicas
principais: Larva migrans visceral (LMV), Larva migrans
Ocular (LMO), Neurotoxocariase (NT) e a forma assintomati-
ca ou subclinica, denominada de toxocariase comum (TC). A
LMV é mais prevalente em criancas de 1-7 anos de idade e
pode resultar em hepatite e pneumonite, com hepatomega-
lia, eosinofilia, linfadenopatia, tosse, febre, perda de peso,
diarreia e vomitos (4). A LMO ocorre mais frequentemente
em criangas mais velhas (5-10 anos de idade) e adolescen-
tes, podendo resultar em endoftalmite cronica, retinite, gra-
nuloma posterior/periférico e cegueira (7). As larvas podem
migrar para o sistema nervoso central pode desenvolver
neurotoxocariase e causar meningoencefalite, meningite,

mielite, epilepsia, vasculite cerebral e doenca neurodegene-
rativa em individuos de meia idade, resultando em manifes-
tacdes clinicas inespecificas como dores de cabeca e febre.
O quadro clinico da toxocariase comum (TC) é similar a LMV
mas com manifestacdes mais ligeiras, apresentando eosi-
nofilia e concentragdo aumentada da imunogloblulina E (7).

O tratamento em humanos varia, em funcéao do quadro clini-
co e dalocalizacao das larvas. Sao usados anti-helminticos
como o albendazol (primeira linha) ou mebendazol, junta-
mente com corticosteroides para minimizar as reacoes alér-
gicas ligadas aos antigénios de Toxocara spp. (4).

Esta doenca parasitaria € considerada pelo Centre for Disea-
se Control and Prevention (CDC) uma das mais importantes
infecées parasitarias negligenciadas (4). Tratando-se de uma
parasitose disseminada por muitos paises, a sua prevaléncia
¢ elevada mesmo nos paises desenvolvidos. Apesar da sua
importancia clinica para a saude publica, a prevaléncia da
toxocariase esta subestimada, ndo s6 devido a sua sintoma-
tologia inespecifica, mas também pelo facto de ndo ser uma
doenga de notificacdo obrigatéria e consequentemente nao
estar incluida nos programas de vigilancia epidemiologica
existentes. S4o muito escassos 0s estudos sobre a seropre-
valéncia para Toxocara spp. em Portugal, existindo apenas
dois estudos, um gque mostrou que em 457 amostras huma-
nas foram detetados 21,9% de casos positivos (&) e outro
estudo posterior, que revelou uma taxa de seropositividade
de 18,8% de um total de 846 soros de individuos suspeitos
de infecéo por Toxocara spp (4.

_Objetivo

Este estudo tem como objetivo descrever as caracteristicas
demograficas de individuos com quadro clinico suspeito de
infecdo por Toxocara spp. recebidos no Laboratério Nacional
de Referéncia de Infegdes Parasitarias e Fungicas do Institu-
to Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) entre ja-
neiro de 2018 e dezembro de 2022.
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_Material e métodos

Foi efetuada uma analise retrospetiva dos resultados labo-
ratoriais de todos 0s casos com suspeita clinica de toxoca-
riase estudados no Laboratério Nacional de Referéncia de
Infecdes Parasitarias e Fungicas do Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) entre janeiro de 2018 e
dezembro de 2022. Para a analise descritiva dos dados de-
mograficos dos casos confirmados, recorreu-se ao céalculo
de frequéncias absolutas e relativas.

O diagnostico laboratorial da infecdo por Toxocara spp. foi
realizado por métodos seroldgicos, determinacao qualitativa
de anticorpos IgG para Toxocara canis — ELISA (TECAN) e
Imunoblot comercial (Ldbio Iberlab) para confirmacao dos
casos suspeitos de infecao.

_Resultados

Entre 2018 e 2022, foram analisadas amostras de soro de
542 casos suspeitos de infecdo por Toxocara spp., dos quais
160 (29,5%) apresentaram serologia positiva.

Na tabela 1 apresenta-se a distribuicdo dos casos com
quadro clinico suspeito de infegéo por Toxocara spp. estuda-
dos no INSA entre 2018 e 2022 e o numero de casos com
diagnostico laboratorial confirmado, por ano de diagnéstico.

Tabela 1: [ Distribuigdo anual dos casos de infegéo por
Toxocara spp., 2018-2022

0 (0
Numero total de (] €0 s

Ano casos suspeitos estudados ceniitmadosicelintesacipey
Toxocara spp.
2018 134 44 (32,8)
2019 133 41 (30,8)
2020 86 18 (20,9)
2021 72 20 (27,8)
2022 17 37 (31,6)
Total 542 160 (29,5)

O quadro clinico para a maioria dos casos de infegao por
Toxocara spp. confirmados é desconhecido. A eosinofilia
foi conhecida em 40 dos 160 (25%) casos de infegao por
Toxocara spp., seguida de esplenomegalia, diarreia cronica,
doenca renal e febre. Em 9% dos casos descreveu-se
um quadro de lesdes oculares (uveite unilateral, bilateral,
retinite e corioretinite) maioritariamente em criancas e jovens
adultos.

Dos 160 casos positivos para Toxocara spp., apenas dois
referiram ter tido contacto proximo com gatos ou cées.

Distribuic&o de casos de infe¢do por Toxocara spp. por Sexo e
grupo etario

Dos 160 doentes com infecdo por Toxocara spp.
confirmada, 86 (53,8%) pertenciam ao sexo masculino
e 74 casos (46,2%) ao sexo feminino. No decorrer dos 5
anos em estudo, observou-se que 19% (30/160) dos casos
ocorreram em criancas entre 0s 5 e 0s 14 anos de idade,
sendo este 0 grupo etario com maior numero de infegdes

por Toxocara spp. (grafico 1).

Gréfico 1: [ Distribuigao dos casos de infegdo por Toxocara spp.
por grupo etario, 2018-2022.
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Distribuicdo de casos de infecdo por Toxocara spp. por distrito
de residéncia

A maioria dos casos de toxocariase confirmados no INSA
entre 2018 e 2022, eram residentes na &rea metropolitana
de Lishoa (37%; 59/160), seguido da area metropolitana
do Porto (19%; 30/160) e de Ponta Delgada (16%; 26/160)
(gréfico 2).

Gréfico 2:[1 Distribuigdo dos casos de infegdo por Toxocara spp.

por distrito de residéncia, 2018-2022.
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_Discusséo e conclusao

Globalmente, nos 542 casos suspeitos de infecdo por
Toxocara spp. estudados no INSA entre 2018 e 2022, foi
encontrada uma seroprevaléncia de 29,5%. Este valor €
superior, aos 21,9% reportados também pelo INSA num
estudo efetuado no sul de Portugal entre 1995 e 2005
em 457 amostras suspeitas de toxocariase (&), tal como
num estudo posterior no qual um total de 846 soros de
individuos suspeitos da referida infecdo, colhidos entre
2010 e 2020 em Portugal, revelaram uma seroprevaléncia
de 18,8% (4.

Todas as areas geograficas de Portugal registaram casos
positivos para Toxocara spp., a excecdo do Alentejo. Lisboa
e Vale do Tejo registou a maior positividade (37,5%), seguido
do Norte (31,9%) e Centro (6,9%) (tabela 2).

Tabela 2: [ Distribuigdo do niimero de casos positivos para
Toxocara spp., por drea geografica, 2018-2022.

Numero de casos  Percentagem de casos

Area geografica

positivos positivos
Norte 51 31,9
Centro 11 6,9
Lisboa e Vale do Tejo 60 37,5
Alentejo 0 0,0
Algarve 9 5,6
Madeira 3 1,9
Agores 26 16,3
Total 160 100

Dados de outros paises europeus mostram taxas de
seroprevaléncia de 8,0% em residentes da Caténia, ltalia
e 16,0% em residentes de Attica, Grécia (4). Uma revisao
sistematica com meta-analise publicada em 2019 revelou
uma seroprevaléncia global de 19,0% de toxocariase em
humanos, variando de 8,2% no Mediterraneo Oriental
a 37,7% em Africa, com uma seroprevaléncia de 10,5%
(8,5-12,8%) em toda a Regido europeia (?). Observaram-se
seroprevaléncias mais elevadas em paises tropicais
menos industrializados, incluindo Africa: 30% na Nigéria,
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45% na Suazilandia e 93% na Reunido (Africa), 81% no Nepal,
63,2% na Indonésia e 58% na Malasia (Asia) e 36% no Brasil
e 37% no Peru (América do Sul) (10),

Apesar de se tratarem de estudos com desenhos e amostras
populacionais diferentes, o presente e os referidos estudos
referentes a Portugal, mostram uma seroprevaléncia muito
superior aos 10,5% encontrados na regido europeia (%). Com
a agravante que obtivemos um menor nimero de amostras
suspeitas e casos diagnosticados de toxocariase em 2020 e
2021 muito provavelmente devido ao adiar de cuidados médi-
cos e realizagao de técnicas complementares de diagndstico
devido a pandemia da COVID-19.

Conforme descrito por Rostami et al. em 2019, as elevadas
seroprevaléncias da infecdo por Toxocara spp. foram asso-
ciadas principalmente a fatores socioecondémicos e ambien-
tais, como sejam o menor nivel de instru¢cdo, menor indice
de desenvolvimento humano, menor latitude, maior humida-
de, maior temperatura e maior precipitagéo (9). Consideran-
do se outros potenciais fatores de risco relacionados com a
aquisicao da infecdo por Toxocara spp., por exemplo 0 sexo
masculino, idade jovem, habitacdo em meio rural, contacto
proximo com caes, gatos ou solo, consumo de carne crua e
consumo de agua nao tratada (9).

No presente estudo, o maior niumero de casos de infecéao
por Toxocara spp. ocorreu nos homens (53,8%), 0 que esta
de acordo com a literatura que relata o sexo masculino
como um potencial fator de risco associado a seropositivi-
dade para esta parasitose (9. No que respeita & idade,
também este estudo mostrou a idade jovem como um fator
de risco acrescido, sendo 0 grupo etario entre 0s 5 e os 14
anos de idade o que revelou um maior nimero de infecdes
por Toxocara spp. (19%). Neste estudo foram identificados
casos de infecdo em todo o territério de Portugal continen-
tal e Regides Autonomas, pelo que habitar em areas rurais
nao foi revelado como um fator de risco, sendo as zonas
com maior nUmero de casos positivos 0s maiores centros
urbanos, as areas metropolitanas de Lisboa e Porto. Por
outro lado, o facto de neste estudo néo terem sido diagnos-

ticados casos de toxocariase em residentes na Regido do
Alentejo pode apenas relacionar-se com o encaminhamen-
to dos casos clinicos suspeitos de infecao para outras insti-
tuicdes de saude com diagnostico laboratorial, o que per
sireforca a importéncia da vigilancia laboratorial das doen-
cas parasitarias em Portugal. Com respeito aos outros fato-
res de risco ndo obtivemos qualquer informacgéo disponivel
para o poder avaliar.

Apesar da utilizacdo de anti-helminticos de largo espectro
em animais de estimacédo, campanhas educativas e multas
para promover a recolha de fezes pelos donos de animais de
companhia, controlo de caes vadios e, mais recentemente, a
substituicdo nos parques infantis de terra por pisos sintéticos
e a construgao de parques caninos por alguns municipios, a
toxocariase continua com elevados indicadores de transmis-
sibilidade, principalmente nos centros urbanos. Estes indica-
dores sédo sustentados pelo atual e répido crescimento das
populagdes humana e canina em coabitagdo; pelos fracos
recursos financeiros dos “donos” dos animais, para proceder
a cuidados veterinarios indispensaveis como a desparasita-
¢ao; pelas mas praticas de higiene na recolha dos dejetos
dos cées e pela falta de implementagao de programas espe-
cificos de vigilancia e controlo desta esta parasitose.

Acresce ainda que € necessaria uma maior compreensao
da biologia molecular, bioquimica, genética, epidemiologia e
ecologia de Toxocara spp. e para tal sdo necessarias ativida-
des de investigacao que se concentrem no desenvolvimento
de ferramentas moleculares para identificagao especifica e
analise genética devem levar a novas e melhores estratégias
para o tratamento, diagnostico e controlo desta parasitose
(11), Nomeadamente, o desenvolvimento de uma vacina e/ou
de um agente ovicida eficaz, que ha muito sdo objetivos da
comunidade cientifica, o que melhoraria consideravelmente
as hipoteses de controlar esta infecdo zoonoética que consti-
tui um problema para a saude publica (1),

Assim, uma estratégia integrada e multidisciplinar One Health
deveria melhorar a nossa base de conhecimentos e reforgar
a prevengao e o controlo da toxocariase.
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