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_Resumo

A toxocaríase é uma infeção parasitária zoonótica com distribuição mundial, 

considerada pelo Centre for Disease Control and Prevention (CDC) uma das 

doenças parasitárias mais negligenciadas e que apresenta uma taxa de pre-

valência subestimada, sendo raros os estudos sobre a seroprevalência para 

Toxocara spp. em Portugal. A infeção no Homem pode ocorrer de várias for-

mas, sendo predominante a infeção através da ingestão de ovos infetados 

existentes no meio ambiente.

O objetivo deste estudo foi efetuar uma análise dos resultados laboratoriais 

de todos os casos com suspeita clínica de toxocaríase estudados no Labo-

ratório Nacional de Referência de Infeções Parasitárias e Fúngicas do Insti-

tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) entre 2018 e 2022, tal 

como descrever as características demográficas dos casos confirmados. 

As metodologias laboratoriais usadas foram métodos serológicos: determi-

nação qualitativa de anticorpos IgG para Toxocara canis  – ELISA (TECAN) 

e Imunoblot comercial (Ldbio Iberlab) para confirmação dos casos positi-

vos. Durante o período de estudo de 5 anos foram analisadas amostras de 

soro de 542 casos suspeitos de infeção por Toxocara spp., dos quais 160 

(29,5%) apresentaram serologia positiva, tendo 19% (30/160) ocorrido em 

crianças entre os 5 e os 14 anos de idade, sendo este o grupo etário com 

maior número de infeções causadas por este agente etiológico. 

Estes resultados mostram uma seroprevalência muito superior aos 10,5% 

encontrados na Região europeia sendo associada principalmente a fatores 

socioeconómicos e ambientais, destacando-se a necessidade de uma com-

preensão mais aprofundada da biologia molecular, bioquímica, genética, 

epidemiologia e ecologia de Toxocara spp. que possam levar a novas e me-

lhores estratégias para o tratamento, diagnóstico 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 saúde pública. 

_Abstract

Toxocar iasis is a zoonotic parasi t ic infect ion with wor ldwide distr ibut ion, 

considered by the Center for Disease Control and Prevent ion to be 

one of the most neglected parasi t ic diseases and which has an underest i-

mated prevalence rate, with studies on seroprevalence for Toxocara 

spp be ing rare in Por tugal. I t is a disease caused by the lar val forms 

of Toxocara spp., nematodes be longing to the order Ascar id iodea, 

fami ly Toxocar idae, with the species Toxocara canis, whose def in i t ive 

hosts are canids, responsible for the major i ty of infect ions in humans. 

Infect ion in humans can occur in several ways, with the predominant 

mode of infect ion be ing through the ingest ion of infected lar val eggs 

ex ist ing in the environment, and present ing four main c l in ical forms. 

The a im of the study was to per form an analys is of the laboratory resul ts 

of a l l cases wi th c l in ica l suspic ion of toxocar ias is studied at the Nat ional 

Reference Laboratory for Paras i t ic and Fungal Infect ions of the Nat ional 

Inst i tute of Heal th Dr R icardo Jorge (Por tugal ) between 2018 and 2022, 

as descr ibe the demographic character ist ics in conf i rmed cases. 

The laboratory methodologies used were serological methods: qual i tat ive 

determinat ion of IgG ant ibodies to Toxocara canis – ELISA (TECAN) and 

commercia l Immunoblot (Ldbio Iber lab) to conf i rm posit ive cases. Dur ing 

the 5-year study per iod, serum samples f rom 542 suspected cases of 

Toxocara spp. infect ion were analyzed, of which 160 (29.5%) presented 

posit ive serology, 19% (30/160) of which occurred in chi ldren aged 5 

and 14 years of age, th is be ing the age group with the highest number of 

infect ions caused by this et io logical 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, highl ight ing 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 bet ter strategies 

for treatment, diagnosis and control of this parasit ic disease, such as the 

development of a vaccine and/or an ef fect ive ovic idal agent to control this 

he lminthozoonosis and promote a higher publ ic health standard.

_Introdução

A toxocaríase é uma infeção parasitária zoonótica com distri-

buição mundial de maior incidência em países tropicais e 

subtropicais, sendo também frequente em climas temperados 

como a bacia do Mediterrâneo (1-3). A infeção em humanos 

é causada pelas formas larvares de Toxocara spp., nemáto-

des pertencentes à ordem Ascaridiodea, família Toxocaridae, 

sendo a espécie Toxocara canis, que tem como hospedeiro 

definitivo os canídeos (cães, raposas, lobos, coiotes), respon-

sável pela maioria das infeções em humanos.

_Doenças infeciosas
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As espécies Toxocara cati e Toxocara malaysiensis têm 

como hospedeiro def init ivo os fel ídeos, contudo raramente 

ou nunca infetam o Homem (4,5). Estudos veter inár ios mos-

traram que ambas as espécies de Toxocara canis e T. cati 

estão amplamente distr ibuídas em animais carnívoros do-

mésticos e selvagens em Por tugal, var iando entre 5% em 

cães domésticos e 29% em cães vadios do nor te de Por tu-

gal, 11-38% em gatos vadios de Lisboa e cães domésticos 

de Évora. É também prevalente em lobos ibér icos (9%) e ra-

posas vermelhas (21-37%) do centro de Por tugal (4).

O Homem pode infetar-se através da ingestão acidental de 

ovos embrionados de Toxocara spp, a par tir de água ou 

vegetais ou através da ingestão de larvas hipobióticas em 

hospedeiros intermediários (4). No entanto, o modo predo-

minante de infeção é através da ingestão de ovos infetados 

existentes no meio ambiente, comportamento comum nas 

crianças. Estes parasitas só completam o seu ciclo de vida 

no tubo digestivo do cão ou gato, local onde as larvas atin-

gem formas adultas com capacidade de reprodução (1-3). 

Uma larva fêmea pode produzir até 200 000 ovos por dia, 

que são excretados nas fezes do animal infetado (6). Os 

ovos apenas adquirem capacidade infetante após aproxima-

damente uma semana no solo, em condições favoráveis, 

período em que se tornam embrionados podendo depois 

manter-se infetantes no solo vários anos (6).

A doença humana pode apresentar quatro formas clínicas 

principais: Larva migrans visceral (LMV), Larva migrans 

Ocular (LMO), Neurotoxocaríase (NT) e a forma assintomáti-

ca ou subclínica, denominada de toxocaríase comum (TC). A 

LMV é mais prevalente em crianças de 1-7 anos de idade e 

pode resultar em hepatite e pneumonite, com hepatomega-

lia, eosinof i l ia, l infadenopatia, tosse, febre, perda de peso, 

diarreia e vómitos (4). A LMO ocorre mais frequentemente 

em crianças mais velhas (5-10 anos de idade) e adolescen-

tes, podendo resultar em endof talmite crónica, retinite, gra-

nuloma posterior/periférico e cegueira (7). As larvas podem 

migrar para o sistema nervoso central pode desenvolver 

neurotoxocaríase e causar meningoencefalite, meningite, 

mielite, epilepsia, vasculite cerebral e doença neurodegene-

rativa em indivíduos de meia idade, resultando em manifes-

tações clínicas inespecíf icas como dores de cabeça e febre. 

O quadro clínico da toxocaríase comum (TC) é similar à LMV 

mas com manifestações mais l igeiras, apresentando eosi-

nof i l ia e concentração aumentada da imunogloblulina E (7).

O tratamento em humanos varia, em função do quadro cl íni-

co e da localização das larvas. São usados anti-helmínticos 

como o albendazol (pr imeira l inha) ou mebendazol, junta-

mente com cor ticosteroides para minimizar as reações alér-

gicas l igadas aos antigénios de Toxocara spp. (4).

Esta doença parasitária é considerada pelo Centre for Disea-

se Control and Prevention (CDC) uma das mais importantes 

infeções parasitárias negligenciadas (4). Tratando-se de uma 

parasitose disseminada por muitos países, a sua prevalência 

é elevada mesmo nos países desenvolvidos. Apesar da sua 

importância clínica para a saúde pública, a prevalência da 

toxocaríase está subestimada, não só devido à sua sintoma-

tologia inespecíf ica, mas também pelo facto de não ser uma 

doença de notif icação obrigatória e consequentemente não 

estar incluída nos programas de vigilância epidemiológica 

existentes. São muito escassos os estudos sobre a seropre-

valência para Toxocara spp. em Portugal, existindo apenas 

dois estudos, um que mostrou que em 457 amostras huma-

nas foram detetados 21,9% de casos positivos (8) e outro 

estudo posterior, que revelou uma taxa de seropositividade 

de 18,8% de um total de 846 soros de indivíduos suspeitos 

de infeção por Toxocara spp (4).

_Objetivo

Este estudo tem como objetivo descrever as características 

demográficas de indivíduos com quadro clínico suspeito de 

infeção por Toxocara spp. recebidos no Laboratório Nacional 

de Referência de Infeções Parasitárias e Fúngicas do Institu-

to Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) entre ja-

neiro de 2018 e dezembro de 2022. 
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_Material e métodos

Foi efetuada uma anál ise retrospetiva dos resultados labo-

rator ia is de todos os casos com suspeita cl ín ica de toxoca-

r íase estudados no Laboratór io Nacional de Referência de 

Infeções Parasitár ias e Fúngicas do Insti tuto Nacional de 

Saúde Doutor Ricardo Jorge ( INSA) entre janeiro de 2018 e 

dezembro de 2022. Para a anál ise descr i t iva dos dados de-

mográf icos dos casos conf irmados, recorreu-se ao cálculo 

de frequências absolutas e re lativas.

O diagnóstico laboratorial da infeção por Toxocara spp. foi 

realizado por métodos serológicos, determinação qualitativa 

de anticorpos IgG para Toxocara canis – ELISA (TECAN) e 

Imunoblot comercial (Ldbio Iberlab) para confirmação dos 

casos suspeitos de infeção.

_Resultados

Entre 2018 e 2022, foram analisadas amostras de soro de 

542 casos suspeitos de infeção por Toxocara spp., dos quais 

160 (29,5%) apresentaram serologia positiva.

Na tabela 1 apresenta-se a distribuição dos casos com 

quadro clínico suspeito de infeção por Toxocara spp. estuda-

dos no INSA entre 2018 e 2022 e o número de casos com 

diagnóstico laboratorial confirmado, por ano de diagnóstico.

O quadro clínico para a maioria dos casos de infeção por 

Toxocara spp. confirmados é desconhecido. A eosinofil ia 

foi conhecida em 40 dos 160 (25%) casos de infeção por 

Toxocara spp., seguida de esplenomegalia, diarreia crónica, 

doença renal e febre. Em 9% dos casos descreveu-se 

um quadro de lesões oculares (uveíte unilateral, bilateral, 

retinite e corioretinite) maioritariamente em crianças e jovens 

adultos.

Dos 160 casos posit ivos para Toxocara spp., apenas dois 

refer iram ter t ido contacto próximo com gatos ou cães. 

Distribuição de casos de infeção por Toxocara spp. por sexo e 

grupo etário

Dos 160 doentes com infeção por Toxocara spp. 

conf i rmada, 86 (53,8%) per tenciam ao sexo mascul ino 

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 cr ianças entre os 5 e os 14 anos de idade, 

sendo este o grupo etár io com maior número de infeções 

por Toxocara spp. (gráf ico 1).
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Gráfico 1: Distribuição dos casos de infeção por Toxocara spp. 

por grupo etário, 2018-2022.

Tabela 1: Distr ibuição anual dos casos de infeção por 

Toxocara spp., 2018-2022

2018

2019

2020

2021

2022

Total

134

133

86

72

117

542

44 (32,8)

41 (30,8)

18 (20,9)

20 (27,8)

  37 (31,6)

160 (29,5)

Ano
Número total de 

casos suspeitos estudados

Nº (%) de casos 
conf irmados de infeção por 

Toxocara spp.

1-4 anos

5-14 anos

15-24 anos

25-34 anos

45-54 anos

55-64 anos

65-74 anos

≥ 75 anos

35-44 anos

12

12
11

13

19

64

12

12

%
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Distribuição de casos de infeção por Toxocara spp. por distrito 

de residência

A maior ia dos casos de toxocar íase conf i rmados no INSA 

entre 2018 e 2022, eram residentes na área metropol i tana 

de L isboa (37%; 59/160), seguido da área metropol i tana 

do Por to (19%; 30/160) e de Ponta Delgada (16%; 26/160) 

(gráf ico 2 ). 

Todas as áreas geográf icas de Portugal registaram casos 

positivos para Toxocara spp., à exceção do Alentejo. Lisboa 

e Vale do Tejo registou a maior positividade (37,5%), seguido 

do Norte (31,9%) e Centro (6,9%) (tabela 2). 

_Discussão e conclusão

Globalmente, nos 542 casos suspeitos de infeção por 

Toxocara spp. estudados no INSA entre 2018 e 2022, foi 

encontrada uma seroprevalência de 29,5%. Este valor é 

super ior, aos 21,9% repor tados também pelo INSA num 

estudo efetuado no sul de Por tugal entre 1995 e 2005 

em 457 amostras suspeitas de toxocar íase (8), ta l como 

num estudo poster ior no qual um total de 846 soros de 

indiv íduos suspeitos da refer ida infeção, colhidos entre 

2010 e 2020 em Por tugal, revelaram uma seroprevalência 

de 18,8% (4).

Dados de outros países europeus mostram taxas de 

seroprevalência de 8,0% em residentes da Catânia, Itá l ia 

e 16,0% em residentes de Attica, Grécia (4). Uma revisão 

sistemática com meta-anál ise publ icada em 2019 revelou 

uma seroprevalência global de 19,0% de toxocar íase em 

humanos, var iando de 8,2% no Mediterrâneo Oriental 

a 37,7% em Áfr ica, com uma seroprevalência de 10,5% 

(8,5-12,8%) em toda a Região europeia (9). Observaram-se 

seroprevalências mais e levadas em países tropicais 

menos industr ia l izados, incluindo Áfr ica: 30% na Nigér ia,  
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Gráfico 2: Distribuição dos casos de infeção por Toxocara spp. 

por distrito de residência, 2018-2022.

Tabela 2: Distribuição do número de casos positivos para 

Toxocara spp., por área geográfica, 2018-2022.

Ponta Delgada

Coimbra

Vi la Real

Por to

Faro

Bragança

Viseu

Funchal

V iana do Caste lo

Aveiro

Setúbal

L isboa

%

19

37

6

4
3

2
1

1

16

4

6

3 Nor te

Centro

Lisboa e Vale do Tejo

Alentejo

Algarve

Madeira

Açores

Total

51

11

60

0

9

3

26

160

31,9

6,9

37,5

0,0

5,6

1,9

16,3

100

Área geográf ica
Número de casos 

positivos
Percentagem de casos 

positivos

número
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45% na Suazilândia e 93% na Reunião (África), 81% no Nepal, 

63,2% na Indonésia e 58% na Malásia (Ásia) 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 seroprevalência muito 

superior aos 10,5% encontrados na região europeia (9). Com 

a agravante que obtivemos um menor número de amostras 

suspeitas e casos diagnosticados de toxocaríase em 2020 e 

2021 muito provavelmente devido ao adiar de cuidados médi-

cos e realização de técnicas complementares de diagnóstico 

devido à pandemia da COVID-19.

Conforme descrito por Rostami et al. em 2019, as elevadas 

seroprevalências da infeção por Toxocara spp. foram asso-

ciadas principalmente a fatores socioeconómicos e ambien-

tais, como sejam o menor nível de instrução, menor índice 

de desenvolvimento humano, menor latitude, maior humida-

de, maior temperatura e maior precipitação (9). Consideran-

do se outros potenciais fatores de r isco relacionados com a 

aquisição da infeção por Toxocara spp., por exemplo o sexo 

masculino, idade jovem, habitação em meio rural, contacto 

próximo com cães, gatos ou solo, consumo de carne crua e 

consumo de água não tratada (9).

No presente estudo, o maior número de casos de infeção 

por Toxocara spp. ocorreu nos homens (53,8%), o que está 

de acordo com a l i teratura que relata o sexo masculino 

como um potencial fator de r isco associado à seropositiv i-

dade para esta parasitose (9). No que respeita à idade, 

também este estudo mostrou a idade jovem como um fator 

de r isco acrescido, sendo o grupo etár io entre os 5 e os 14 

anos de idade o que revelou um maior número de infeções 

por Toxocara spp. (19%). Neste estudo foram identi f icados 

casos de infeção em todo o terr itór io de Por tugal continen-

tal e Regiões Autónomas, pelo que habitar em áreas rurais 

não foi revelado como um fator de r isco, sendo as zonas 

com maior número de casos positivos os maiores centros 

urbanos, as áreas metropolitanas de Lisboa e Por to. Por 

outro lado, o facto de neste estudo não terem sido diagnos-

ticados casos de toxocaríase em residentes na Região do 

Alentejo pode apenas relacionar-se com o encaminhamen-

to dos casos cl ínicos suspeitos de infeção para outras insti-

tuições de saúde com diagnóstico laborator ial, o que per 

si reforça a impor tância da vigi lância laborator ial das doen-

ças parasitár ias em Por tugal. Com respeito aos outros fato-

res de r isco não obtivemos qualquer informação disponível 

para o poder aval iar. 

Apesar da utilização de anti-helmínticos de largo espectro 

em animais de estimação, campanhas educativas e multas 

para promover a recolha de fezes pelos donos de animais de 

companhia, controlo de cães vadios e, mais recentemente, a 

substituição nos parques infantis de terra por pisos sintéticos 

e a construção de parques caninos por alguns municípios, a 

toxocaríase continua com elevados indicadores de transmis-

sibilidade, principalmente nos centros urbanos. Estes indica-

dores são sustentados pelo atual e rápido crescimento das 

populações humana e canina em coabitação; pelos fracos 

recursos financeiros dos “donos” dos animais, para proceder 

a cuidados veterinários indispensáveis como a desparasita-

ção; pelas más práticas de higiene na recolha dos dejetos 

dos cães e pela falta de implementação de programas espe-

cíf icos de vigilância e controlo desta esta parasitose. 

Acresce ainda que é necessária uma maior compreensão 

da biologia molecular, bioquímica, genética, epidemiologia e 

ecologia de Toxocara spp. e para tal são necessárias ativida-

des de investigação que se concentrem no desenvolvimento 

de ferramentas moleculares para identif icação específ ica e 

análise genética devem levar a novas e melhores estratégias 

para o tratamento, diagnóstico e controlo desta parasitose 
(11). Nomeadamente, o desenvolvimento de uma vacina e/ou 

de um agente ovicida eficaz, que há muito são objetivos da 

comunidade científ ica, o que melhoraria consideravelmente 

as hipóteses de controlar esta infeção zoonótica que consti-

tui um problema para a saúde pública (11).

Assim, uma estratégia integrada e multidisciplinar One Health 

deveria melhorar a nossa base de conhecimentos e reforçar 

a prevenção e o controlo da toxocaríase.
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