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RESUMO 
 

Contato com cão ou gato como fator de risco para toxocaríase em adultos e crianças: 
revisão sistemática e metanálise (2009-2019) 

 
Contato com cão ou gato como fator de risco para toxocaríase em adultos e crianças: 
revisão sistemática e metanálise (2009-2019). A toxocaríase é uma zoonose parasitária com 
ampla distribuição mundial causada pelos nematódeos do gênero Toxocara canis e 
Toxocara cati, cujos hospedeiros definitivos são o cão e o gato, respectivamente. A doença 
é considera como uma das principais infecções parasitárias negligenciadas de atenção para 
a saúde pública. O contato com cães ou gatos é um dos fatores de risco associados à 
toxocaríase. Apesar das metanálises realizadas sobre a epidemiologia da doença, há uma 
lacuna no que se refere ao contato com animais de estimação (cães ou gatos) como fator de 
risco para a doença em adultos e em crianças isoladamente. A presente metanálise teve 
como objetivo avaliar se o contato com cão ou gato é fator de risco para a toxocaríase em 
adultos (maiores de 18 anos) e em crianças (menores de 18 anos). A estratégia de busca foi 
realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, EMBASE, Scopus e SciELO, de janeiro 
de 2009 a junho de 2019. Foi utilizado o modelo de metanálise de efeitos aleatórios para 
estimar o odds ratio (OR) e os intervalos de confiança de 95% (IC 95%). A heterogeneidade 
estatística foi avaliada a partir do teste Q de Cochran e dos valores de I2. Um total de 32 
estudos transversais (n=14.979 indivíduos) das diferentes regiões geográficas, classificadas 
pela Organização Mundial da Saúde, foram incluídos na metanálise. Observou-se que 
16,2% (1.576/9.739; IC 95%=15,4-17%) das crianças e 7,8% (411/5.240; IC 95%=7,1-8,6%) 
dos adultos em contato com cães ou gatos foram sororeagentes para anticorpos anti-
Toxocara, mas a associação entre o contato com cães (OR=1,66; p<0,0001) ou com gatos 
(OR=1,79; p=0,0012) foi verificada apenas em crianças. Em relação às regiões geográficas, 
houve associação entre a soropositividade e o contato com animais de estimação nas 
populações das Américas (OR=1,40; IC 95%=1,19-1,77), Oriente Médio (OR=2,31; IC 
95%=1,45-3,71) e Pacifico Oeste (OR=1,47; IC 95%=1,19-1,81). O contato com cães ou 
gatos como fator de risco para toxocaríase em crianças observado na nossa metanálise 
sugere atenção especial a essa população quando das elaborações de medidas preventiva 
para essa zoonose. 
 
Palavras-chave: epidemiologia; animais de estimação; zoonoses; revisão sistemática; 
metanálise. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ABSTRACT 
 

Contact with dogs or cats as a risk factor for toxocariasis in adults and 
children: A systematic review and meta-analysis (2009-2019) 

 
Toxocariasis, a neglected parasitic zoonosis with worldwide distribution, has been reportedly 
associated to different risk factors in several epidemiological and meta-analysis studies. 
However, direct pet (dog and cat) contact as isolated associated risk factor for children and 
adults remains to be fully established. Accordingly, the present meta-analysis has aimed to 
directly assess pet contact for toxocariasis seropositivity in under-18 and adult persons, 
using a survey strategy of PubMed/Medline, Embase, Scopus and Scielo Databases, from 
January 2009 to June 2019. A meta-analysis model of random effects was applied to 
estimate odds ratio (OR) with 95% Confidence Interval (CI 95%). The statistical 
heterogeneity was evaluated by the Cochran Q Test and I2 values. A total of 32transversal 
studies (n=14,979 individuals) from different geographic regions (classified by the World 
Health Organization) were included herein. In overall, 1,576/9,739 (16.18%; CI 95%=15.4-
17) youngers and 411/5,240 (7.84%; CI 95%=7.1-8.6) adults in direct contact with dogs or 
cats were serologically reagent for anti-Toxocara antibodies. Association of direct pet contact 
was observed only in youngers, with both dogs (OR=1.66; p<0.0001) and cats (OR=1.79; 
p=0.0012). In addition, association of direct pet contact and serology was statistically 
significant in populations of Americas (OR=1.40; CI 95%=1.19-1.77), Middle East (OR=2.31; 
CI 95%=1.45-3.71) and West Pacific (OR=1.47; CI 95%=1.19-1.81). In conclusion, direct 
contact with pets, particularly by younger individuals and in regions such as Americas, 
Middle East, and West Pacific, should be always a public health concern for toxocariasis. 
Moreover, pets should be periodically dewormed, washed and hair cleaned prior to contact 
with youngers. Finally, robust statistical results herein may serve as basis for future 
strategies and preventive measures for safer pet contact.  
 
Keywords: epidemiology; pets; zoonoses; systematic review; meta-analysis. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

As zoonoses são doenças transmitidas naturalmente entre os animais 

vertebrados e os humanos (WEBSTER et al., 2016; OMS, 2021). Segundo a 

Organização Mundial de Saúde (OMS, 2021) 61% de todos os patógenos humanos 

são zoonóticos e esses representam 75% dos agentes emergentes. Seis de cada 

dez casos de doenças infecciosas são zoonoses globalmente distribuídas e podem 

ser de origem bacteriana, viral ou parasitária (CROSS et al., 2019; OMS, 2021). 

Estas últimas geralmente associadas à presença de animais em ambientes 

frequentados por seres humanos (MARQUES et al., 2012), e apresentam altas taxas 

de frequências (MOLYNEUX et al., 2011), principalmente em áreas economicamente 

desfavorecidas ( ZYOUD, 2017;   MA et al., 2018; OMS, 2021)   

Infecções causadas por helmintos são geralmente responsáveis por 

morbidades crônicas nos seres humanos (OMS, 2021). Globalmente, 1,5 milhão de 

pessoas estão infectadas por helmintos transmitidos pelo solo, tornando esse tipo de 

infeção a mais comum no mundo (OMS, 2021). Ainda de acordo com a OMS, uma 

em cada três pessoas está infectada com geohelmintos e cerca de 46 milhões de 

crianças entre 1 e 14 anos correm risco de infecção por esses parasitos 

[aproximadamente 13 milhões de crianças em idade pré-escolar (1 a 4 anos) e 33,3 

milhões de crianças em idade escolar (5 a 14 anos)] devido à falta de saneamento 

básico e acesso a água potável.  

As infecções transmitidas por geohelmintos estão presentes em todas as 

regiões. Essas infecções pertencem ao grupo de doenças tropicais negligenciadas 

(DTNs) e estima-se que a cada ano mais de 1,7 bilhão de pessoas necessitam de 

tratamento para pelo menos uma DTN (OMS, 2021). 

Dentre as DTNs, a toxocaríase é uma enfermidade com ampla distribuição 

mundial e considerada uma das seis infecções parasitárias com prioridade para 

ações de saúde pública, de acordo com o Centro de Controle e Prevenção de 

Doenças (CDC, 2020). 

A toxocaríase humana é ocasionada principalmente pelos nematódeos 

Toxocara canis e Toxocara cati, cujos hospedeiros definitivos são, respectivamente, 

o cão e o gato (BANETH et al., 2016; WINDERS; MENKIN-SMITH, 2020).  

 
 



13 
 

2 REVISÃO DE LITERATURA 
 

2.1 Ciclo Biológico 
 

Os nematódeos do gênero Toxocara podem seguir um ciclo de vida direto ou 

indireto. As fêmeas produzem cerca de 200.000 ovos por dia, que são eliminados 

nas fezes dos hospedeiros definitivos (GLICKMAN; SCHANTZ, 1981). No ambiente, 

num período de uma a quatro semanas, esses ovos passam por processo de 

embrionamento e tornam-se infectivos (contendo larvas de terceiro estágio- L3). Nos 

hospedeiros definitivos, após ingestão dos ovos infectivos as larvas eclodem no 

intestino delgado, atingem o sistema circulatório e migram através do fígado, para o 

coração e pulmões, onde se transforma em L4; e acabam por retornar ao intestino 

delgado. No intestino, as larvas se desenvolvem em formas adultas (sexualmente 

maduros) e as fêmeas, após reprodução, liberam ovos que serão excretados com as 

fezes [(NICOLETTI, 2013; CDC, 2019) (Figura 1)]. 

 

Figura 1: Ciclo do Toxocara canis e transmissão ao humano 
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Nas cadelas, durante o último trimestre de gestação, as larvas que estavam 

em hipobiose podem ser transmitidas aos filhotes pelas vias transplacentária 

(principal) e transmamária (secundária). As larvas do parasito também podem ser 

transmitidas indiretamente por meio da ingestão de hospedeiros paratênicos 

[(coelhos, porcos, gado, galinhas, diferentes espécies de aves, homens e primatas) 

(STRUBE; HEUER; JANECEK, 2013)]. Os ovos infectantes ingeridos por 

hospedeiros paratênicos eclodem e as larvas penetram na parede intestinal 

migrando para vários tecidos onde encistam. O ciclo de vida é concluído quando os 

hospedeiros definitivos consomem larvas do tecido do hospedeiro paratênico dando 

início a um novo ciclo  (MA et al., 2018; CDC, 2019).  

A frequência das infecções por Toxocara spp. em cães e gatos ao redor do 

mundo varia de 1,2 a 100% ( OKEWOLE, 2016; MA et al., 2018; OMONIJO; 

KALINDA; MUKARATIRWA, 2019). Nesses animais, as infecções por Toxocara spp. 

estão associadas ao aumento de eosinófilos no sangue, distensão abdominal, 

gastroenterite, lesões focais em diferentes tecidos, como fígado e pulmões (FISHER; 

DEPLAZES, 2013), além de retinite ocasionada por migração larval         

(RANASURIYA et al., 2014). 

 

2.2 Toxocaríase Humana e apresentações da doença 
 

O homem se infecta acidentalmente com estes helmintos, comportando-se 

como um hospedeiro paratênico, no qual o ciclo não se completa (RUBINSKY-

ELEFANT et al., 2010). Após a ingestão acidental de ovos embrionados, as larvas 

eclodem no intestino delgado, penetram na parede intestinal e acabam por ter 

acesso à circulação, e podem migrar por diversos órgãos (NICOLETTI, 2013; FAN et 

al., 2015; CHEN et al., 2018). 

A apresentação clínica da toxocaríase no ser humano pode variar de acordo 

com a carga infectante, o órgão afetado, o estado imunológico e a faixa etária                    

(MAGNAVAL et al., 2001; MACPHERSON, 2013). Embora seja assintomática na 

maioria dos casos (oculta), a migração errática das larvas pelos tecidos no ser 

humano pode ocasionar distúrbios em vários órgãos (FU et al., 2014). Esta infecção 

parasitária pode ser classificada como oculta, com sinais inespecíficos e sob as 

formas visceral, ocular e de neurotoxocaríase (TAYLOR et al., 1988; DESHAYES; 

BONHOMME; DE LA BLANCHARDIÈRE, 2016; MA et al., 2018; BOHM et al., 2019).  
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Nos casos de larva migrans visceral (LMV), há relatos de vasculite sistêmica 

(BELLANGER et al., 2010), hepatopatias (CHOI et al., 2012;                                          

COŞKUN; AKINCI, 2013); cistite (CERRUTO; D’ELIA; ARTIBANI, 2013), alterações 

dermatológicas (JÕGI et al., 2018; MOHAMMADZADEH et al., 2018) e pulmonares 

(SHARGHI et al., 2001; SANDRA GUADALUPE et al., 2021). 

A forma ocular (larva migrans ocular-LMO) da doença pode incluir distúrbios 

como uveíte, retinocoroidite periférica com granuloma, esclerite e endoftalmite 

crônica com retinites (FAN et al., 2015; BRYDAK-GODOWSKA et al., 2018). As 

anormalidades como opacidades vítreas, catarata, lesões intra-retinianas no disco 

óptico com papiledema, papilite, descolamento retiniano tracional e neurorretinite 

subaguda difusa unilateral, também têm sido associadas à toxocaríase (AHN et al., 

2013; CHEN et al., 2018).  A LMO pode ser grave e ocasionar perda parcial ou total 

da visão (ZINKHAM, 1978; INAGAKI et al., 2019; BADRI et al., 2021). 

Em relação à neurotoxocaríase, existem relatos na literatura de neuropatias, 

como meningite, meningoencefalite, vasculite cerebral, mielite (NOH et al., 2012; 

BOHM et al., 2019), e associação da doença com epilepsia (ZIBAEI et al., 2013; 

TAGHIPOUR et al., 2021) e hidrocefalia (CHOI et al., 2013; SÁNCHEZ; GARCÍA; 

NICOLETTI, 2018). Em um estudo de metanálise, com inclusão de artigos de 13 

países, totalizando 4.740 pessoas (LUNA et al., 2018), foi verificada associação 

entre a doença e epilepsia. 

 

2.3 Diagnóstico Laboratorial 
 

O uso de técnicas sorológicas e imunológicas tem sido amplamente 

realizado para o diagnóstico sorológico da doença (BOLDIŠ et al., 2015; ELEFANT 

et al., 2016). O método de ELISA com utilização de antígenos excretório-secretórios 

de Toxocara spp. (TES) para detecção de anticorpos anti-Toxocara é o mais 

utilizado no diagnóstico laboratorial e em estudos epidemiológicos sobre a infecção 

em seres humanos, enquanto o Western blotting é geralmente empregado 

confirmação dos resultados do ELISA e diagnóstico em pacientes com alterações 

dermatológicas crônicas (MA et al., 2018; MOREIRA et al., 2014; NOORDIN et al., 

2020). 



16 
 

As técnicas moleculares de reação em cadeia pela polimerase (PCR) 

também são utilizadas para identificar o DNA larval em amostras de tecido ou fluido 

corporal (MAGNAVAL et al., 2001; NICOLETTI, 2013; MA et al., 2018). 

O hemograma, principalmente nos casos de LMV, é empregado para 

verificação de hipereosinifilia, um achado comumente associado à toxocaríase                

(NOORDIN et al., 2005; FILLAUX; MAGNAVAL, 2013; MA et al., 2020;). Técnicas de 

imagem podem auxiliar no diagnóstico clínico de pacientes com diferentes formas da 

doença. A tomografia computadorizada, a ressonância magnética e o ultrassom são 

usados para escanear lesões hepáticas referentes à LMV. A tomografia óptica, 

angiografia de fluoresceína, tomografia computadorizada e ultrassom ocular são 

usados para apoiar o diagnóstico e as lesões oculares decorrentes da LMO                                

(NICOLETTI, 2013; MA et al., 2018). 

No caso da neurotoxocaríase, o diagnóstico é fundamentado em vários 

aspectos: altos títulos séricos de anticorpos de T. canis; hipereosinofilia em 

amostras de sangue; demonstração de síntese intratecal de anticorpos anti-

Toxocara; e, histórico de contato próximo com cães (MARX et al., 2007; GRAEFF-

TEIXEIRA; DA SILVA; YOSHIMURA, 2009). A utilização de técnicas diagnósticas de 

imagem também é feita para o diagnóstico de vasculite cerebrais e lesões 

estenóticas em vasos periféricos (LEE et al., 2010; NICOLETTI, 2013). 

 

2.4 Tratamento 
 

O tratamento terapêutico da toxocaríase é fundamentado na administração 

de anti-helmínticos como o albendazol e o mebendazol (PAWLOWSKI, 2001; 

WIŚNIEWSKA-LIGIER et al., 2012). O albendazol é o fármaco de eleição, pois é 

amplamente distribuído pelos tecidos quando metabolizado, tem altas concentrações 

séricas, boa penetração no SNC e apresenta baixa toxicidade (JUNG et al., 1990; 

NICOLETTI, 2013). 

Além de anti-helmínticos, anti-inflamatórios podem reduzir os sintomas 

alérgicos decorrentes da reação de hipersensibilidade induzida pela toxocaríase 

(DESPOMMIER, 2003; MA et al., 2018). 

 

 

 



17 
 

2.5 Epidemiologia e importância para saúde pública 
 

A frequência de anticorpos anti-Toxocara spp. em humanos varia de 1,6-

90,9% (QUATTROCCHI et al., 2012; MACPHERSON, 2013; MA et al., 2018) . Em 

estudo de metanálise, autores observaram que a soropositividade é estimada em 

19% (IC 95%=16,6-21,4%) ao redor do mundo. Segundo o autor, a América do Sul 

possui taxa de soropositividade superior à média global, com valor 27,8% [(IC 95%= 

23,1-32,7%), (ROSTAMI et al.,2019)].  

No Brasil, em estudo de revisão sistemática foi observada variação de 13,7 a 

28% de soropositividade no estado de São Paulo (FIALHO; CORRÊA, 2016). Em 

Pelotas, Rio Grande do Sul, 71,8% de moradores de área rural foram soropositivos  

(ARAÚJO et al., 2018). Segundo os autores 72,4% (OR=1,38; IC 95%=0,62-3,08) 

dos indivíduos em contato com cães e 72,4% (OR= 1,10; IC 95%=0,67-1,79) em 

contato com gatos apresentaram anticorpos anti-Toxocara.  

A literatura tem mostrado que as crianças são o principal grupo de risco para 

a toxocaríase (GYANG et al., 2015; SOWEMIMO et al., 2017; MA et al., 2018), uma 

vez que a população infantil é mais exposta à doença em decorrência de maior 

contato com solo e animais (cão ou gato), além de hábitos de geofagia e onicofagia                         

(SCHOENARDIE et al., 2013; MAROUFI et al., 2020). Em estudo recente de 

metanálise (ABEDI et al., 2021), a frequência da doença na população pediátrica ao 

redor mundo é de aproximadamente 30% (IC 95%=22-37%: I2= 99,11%; p<0,05), 

acima das estimativas globais apontada na metanálise realizada anteriormente 

(ROSTAMI et al. 2019). 

A toxocaríase é primariamente uma geozoonose, sendo sua principal via de 

transmissão a ingestão acidental de ovos larvados em solo (MACPHERSON, 2013). 

A contaminação do solo por ovos de Toxocara spp. representa um dos principais 

fatores de risco para a toxocaríase humana (RUBINSKY-ELEFANT et al., 2010). Um 

estudo de metanálise mostrou que a contaminação ambiental por ovos de Toxocara 

spp. em espaços públicos, ao redor do mundo, foi de 21% [(IC 95%=16-27%) 

(FAKHRI et al., 2018)]. Segundo esses autores, a América do Sul apresentou 

resultados superiores à média global, chegando a uma taxa 25% (IC 95%=13-33%). 

Nesse mesmo estudo, o Brasil obteve uma frequência de 30% (IC 95%=21-39%) de 

contaminação ambiental, os autores verificaram que um quinto das áreas públicas 

do mundo estão contaminados com ovos de Toxocara spp.  
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Estudos sugerem que o contato com cães e gatos pode representar 

importante fonte de infecção da doença ( MARQUES et al., 2012; GYANG et al., 

2015; LÖTSCH; GROBUSCH, 2020). Estudo de metanálise recente mostra que o 

contato com cães ou gatos representa fator de risco para a toxocaríase [(OR=1,72; 

IC 95%=1,47-2,02) (ROSTAMI et al., 2019)]. O pêlo desses animais, por exemplo, 

pode albergar ovos embrionados do parasita que mais tarde poderão ser 

acidentalmente ingeridos por seus tutores ( WOLFE; WRIGHT, 2003; AMARAL et al., 

2010; ÖGE et al., 2014). 

 
2.6 Estudos de metanálise sobre toxocaríase 
 

Nos últimos anos, estudos de metanálise têm ajudado na compreensão de 

vários aspectos da toxocaríase, com elucidação de pontos chaves sobre a 

epidemiologia, rotas de transmissão e aspectos clínicos, como mostra a Tabela 1. 

Tabela 1- Estudos de metanálises sobre toxocaríase humana 

Autor (ano) Objetivo do Estudo População 
ABEDI et al. (2021) 

   
 

Prevalência: pacientes pediátricos Global 
BADRI et al. (2021) 2021 Prevalência de Toxocaríase ocular  

 

Prevalência: toxocaríase ocular Global 
TAGHIPOUR et al. (2021) Associação: exposição ao agente e esquizofrenia Global 
AFSHAR et al. (2020) Prevalência: humanos/cães/gatos e contaminação 

de solo e vegetais por ovos de Toxocara spp. 
Irã 

ESLAHI et al. (2020)  Prevalência: carnívoros e seres humanos Irã 
STRUBE et al. (2020) Prevalência: humanos Europa 
DARÉ et al. (2019)  Prevalência: doenças parasitárias e neuropatias PE* 
OMONIJO et al. (2019) Epidemiologia África  
ROSTAMI et al. (2019) Prevalência: anticorpos anti-Toxocara Global 
AGHAEI et al. (2018) Associação: toxocaríase e asma infantil Global 
LUNA et al. (2018) Associação: toxocaríase e epilepsia Global 
FAKHRI et al. (2018) Ovos de Toxocara spp. em locais públicos Global 
MOHAMMADZADEH et al. 
(2018) 

Associação: toxocaríase e doenças alérgicas Global 

KOLKHIR et al. (2016)  Associação: infecções parasitárias e urticária Global 
LI et al. (2014)  Associação: asma e toxocaríase humana Global 
ABDI et al. (2012)  Epidemiologia da toxocaríase Irã 
QUATTROCCHI et al. (2012) Associação: epilepsia e anticorpos anti-Toxocara Global 

* Países Emergentes 
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Os trabalhos têm mostrado que a frequência de anticorpos anti-Toxocara é 

alta em crianças (MA et al., 2018; ABEDI et al., 2021) e que o contato com animais 

de estimação (cães e gatos) é um fator de risco para toxocaríase (GYANG et al., 

2015; ROSTAMI et al., 2019). Apesar dessas premissas, há uma lacuna no que se 

refere aos riscos do contato de adultos com animais de estimação.  

Um estudo de metanálise para avaliar a associação entre a presença de 

anticorpos anti-Toxocara e o contato com cães e gatos nesses dois grupos pode 

contribuir para a compreensão da cadeia de transmissão da Toxocaríase, uma vez 

que crianças e adultos apresentam características diferentes, incluindo o status 

imunológico, hábitos de higiene e alimentares (SANTOS et al., 2018) 
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3 HIPÓTESE 
 

O contato com cão ou com gato é fator de risco para a toxocaríase em 

adultos (maiores de 18 anos) e em crianças (menores de 18 anos). 
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4 OBJETIVOS  
 
4.1 Objetivo geral 
 

Avaliar se o contato com cães ou com gatos representa fator de risco para a 

toxocaríase em adultos (maiores de 18 anos) e crianças (menores de 18 anos). 

 

 
4.2 Objetivos específicos 

 

- Estudar, por meio de metanálise, a influência da presença de cães ou de 

gatos na soropositividade da toxocaríase. 

- Estimar a frequência da toxocaríase em relação ao contato com animais de 

estimação nas diferentes regiões geográficas. 

- Verificar a influência da latitude na distribuição da toxocaríase. 
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Resumo 

Contato com cão ou gato como fator de risco para toxocaríase em adultos e 

crianças: revisão sistemática e metanálise (2009-2019) 

Contato com cão ou gato como fator de risco para toxocaríase em adultos e crianças: 

revisão sistemática e metanálise (2009-2019). A toxocaríase é uma zoonose parasitária 

com ampla distribuição mundial causada pelos nematódeos do gênero Toxocara canis e 

Toxocara cati, cujos hospedeiros definitivos são o cão e o gato, respectivamente. A 

doença é considera como uma das principais infecções parasitárias negligenciadas de 

atenção para a saúde pública. O contato com cães ou gatos é um dos fatores de risco 

associados à toxocaríase. Apesar das metanálises realizadas sobre a epidemiologia da 

doença, há uma lacuna no que se refere ao contato com animais de estimação (cães ou 

gatos) como fator de risco para a doença em adultos e em crianças isoladamente. A 

presente metanálise teve como objetivo avaliar se o contato com cão ou gato é fator de 

risco para a toxocaríase em adultos (maiores de 18 anos) e em crianças (menores de 18 

anos). A estratégia de busca foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, 

EMBASE, Scopus e SciELO, de janeiro de 2009 a junho de 2019. Foi utilizado o 

modelo de metanálise de efeitos aleatórios para estimar o odds ratio (OR) e os 

intervalos de confiança (IC=95%). A heterogeneidade estatística foi avaliada a partir do 

teste Q de Cochran e dos valores de I2. Um total de 32 estudos transversais (n=14.979 

indivíduos) das diferentes regiões geográficas, classificadas pela Organização Mundial 

da Saúde, foram incluídos na metanálise. Observou-se que 16,2% (1.576/9.739; IC 

95%=15,4-17%) das crianças e 7,8% (411/5.240; IC 95%=7,1-8,6%) dos adultos em 

contato com cães ou gatos foram sororeagentes para anticorpos anti-Toxocara, mas a 

associação entre o contato com cães (OR=1,66; p<0,0001) ou com gatos (OR=1,79; 

p=0,0012) foi verificada apenas em crianças.  Em relação às regiões geográficas, houve 

associação entre a soropositividade e o contato com animais de estimação nas 

populações das Américas (OR=1,40; IC 95%=1,19-1,77), Oriente Médio (OR=2,31; IC 

95%=1,45-3,71) e Pacifico Oeste (OR=1,47; IC 95%=1,19-1,81). O contato com cães 

ou gatos como fator de risco para toxocaríase em crianças observado na nossa 

metanálise sugere atenção especial a essa população quando das elaborações de medidas 

preventiva para essa zoonose. 

 

Palavras-chave: Epidemiologia; animais de estimação; zoonoses; revisão sistemática; 

metanálise. 
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Abstract 

 

Direct contact with dogs or cats as risk factor for toxocariasis in adults and 

children: systematic review and meta-analysis (2009-2019) 

 

Toxocariasis, a neglected parasitic zoonosis with worldwide distribution, has been 

reportedly associated to different risk factors in several epidemiological and meta-

analysis studies. However, direct pet (dog and cat) contact as isolated associated risk 

factor for children and adults remains to be fully established. Accordingly, the present 

meta-analysis has aimed to directly assess pet contact for toxocariasis seropositivity in 

under-18 and adult persons, using a survey strategy of PubMed/Medline, Embase, 

Scopus and Scielo Databases, from January 2009 to June 2019. A meta-analysis model 

of random effects was applied to estimate odds ratio (OR) with 95% Confidence 

Interval (95% CI). The statistical heterogeneity was evaluated by the Cochran Q Test 

and I2 values. A total of 32 transversal studies (n=14,979 individuals) from different 

geographic regions (classified by the World Health Organization) were included herein. 

In overall, 1,576/9,739 (16.18%; 95% CI=15.4-17) youngers and 411/5,240 (7.84%; 

95% CI=7.1-8.6) adults in direct contact with dogs or cats were serologically reagent for 

anti-Toxocara antibodies. Association of direct pet contact was observed only in 

youngers, with both dogs (OR=1.66; p<0.0001) and cats (OR=1.79; p=0.0012). In 

addition, association of direct pet contact and serology was statistically significant in 

populations of Americas (OR=1.40; 95% CI=1.19-1.77), Middle East (OR=2.31; 95% 

CI=1.45-3.71) and West Pacific (OR=1.47; 95% CI=1.19-1.81). In conclusion, direct 

contact with pets, particularly by younger individuals and in regions such as Americas, 

Middle East, and West Pacific, should be always a public health concern for 

toxocariasis. Moreover, pets should be periodically dewormed, washed and hair cleaned 

prior to contact with youngers. Finally, robust statistical results herein may serve as 

basis for future strategies and preventive measures for safer pet contact.  

 

Keywords: Epidemiology; Pets; zoonoses; systematic review; meta-analysis. 
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1. Introdução 

Considerada pelo Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC, 2020) 

como uma das seis infecções parasitárias de prioridade para ações de saúde pública, a 

toxocaríase é uma zoonose de caráter parasitário ocasionada principalmente pelos 

nematódeos Toxocara  canis e Toxocara  cati, cujos hospedeiros definitivos são, 

respectivamente, o cão e o gato (Ma et al., 2018; Magnaval et al., 2001). Segundo 

estudo de metanálise, estima-se que a soropositividade global da doença seja de 19% 

[(IC 95%=16,6-21,4%) (Rostami et al., 2019)].  

A toxocaríase é primariamente uma geozoonose, visto que a principal via de 

transmissão se dá pela ingestão acidental de ovos larvados em solo (Macpherson, 2013). 

A transmissão fecal-oral ocorre após a ingestão de solo contaminado contendo ovos de 

Toxocara spp. embrionados, principalmente em jardins, caixas de areia, parques e 

praças (Bojanich et al., 2015; Otero et al., 2018). Segundo estudo de metanálise, a 

frequência global de contaminação ambiental por ovos de Toxocara  spp. é estimada em 

21% [(IC 95%=16-27%) (Fakhri et al., 2018)].  

O acesso de animais de companhia a ambientes frequentados por humanos, e o 

contato cada vez mais próximo desses animais de estimação com o homem pode 

promover alta contaminação do solo e consequentemente, alta exposição da população 

humana aos agentes de toxocaríase (Perobelli; Persoli, 2009; Marques et al., 2012). A 

ingestão de ovos Toxocara spp. pelo contato com cães tem sido considerada outra via de 

transmissão da toxocaríase para humanos (Merigueti et al., 2017; Roddie et al., 2008; 

Wolfe and Wright, 2003). 

Nos últimos anos, estudos de revisões sistemáticas e metanálises têm ajudado na 

compreensão de vários componentes da toxocaríase, envolvendo associação da doença 

com problemas respiratórios (Aghaei et al., 2018; Li et al., 2014), desordens neurológias 

(Luna et al., 2018; Quattrocchi et al., 2012), e dermatológicas (Mohammadzadeh et al., 

2018). Outros estudos verificaram ainda a frequência da doença em diferentes regiões 

do mundo, desde o Pacífico Ocidental (Abbaszadeh Afshar et al., 2020) até a Europa 

(Strube et al., 2020). 

O conceito de saúde única (one health) destaca a conexão entre a saúde humana, 

animal e ambiental; além de ressaltar o valor de colaborações multidisciplinares para 

resolver os desafios da saúde global (CDC, 2020). Apesar de estudos mostrarem 

evidências de que os humanos são frequentemente expostos ao Toxocara spp., lacunas 
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de conhecimento em relação a animais, humanos e meio ambiente são as principais 

barreiras para avaliar o impacto da infecção na saúde pública. Visto a complexidade do 

desafio de combater a toxocaríase, uma abordagem de saúde única é defendida por 

autores ganhando ampla aceitação por muitas instituições em todo o mundo (Hartnack 

et al., 2017; Verweij and Bovenkerk, 2016)  

O contato com animais de estimação (cães ou gatos) é um fator de risco para 

toxocaríase (Rostami et al., 2019). Apesar disso, há uma lacuna no que se refere aos 

riscos do contato com animais de estimação considerando-se indivíduos adultos e 

crianças de forma isolada.  

Um estudo de metanálise para avaliar a associação entre a presença de anticorpo 

anit-Toxocara  e o contato com cães e gatos nesses dois grupos independentes pode 

contribuir para entendimento do papel dos animais na cadeia de transmissão da 

toxocaríase, uma vez que adultos e crianças apresentam características diferentes 

incluindo status imunológico, hábitos de higiene e alimentares (Santos et al., 2018). 

O objetivo da presente metanálise foi avaliar se o contato com cão ou gato é 

fator de risco para a toxocaríase em adultos (maiores de 18 anos) e crianças (menores de 

18 anos) de forma isolada. 

 

2.  Métodos 

2.1 Estratégia de busca e critério de seleção 

No presente estudo foram utilizados itens do relatório preferencial para revisões 

sistemáticas e metanálises (PRISMA- Anexo I), além de diretrizes para a concepção, 

implementação e interpretação de resultados (Moher et al., 2015; Fakhri et al; 2018). 

 A estratégia de busca foi fundamentada na pesquisa de artigos científicos que 

avaliaram a frequência para a toxocaríase em pessoas que possuíam contato com cão ou 

gato. Adotou-se o período de janeiro de 2009 a junho de 2019 como intervalo de tempo 

para inclusão na metanálise. 

A busca foi realizada em diferentes bases de dados: PubMed/MEDLINE, 

EMBASE, Scopus e SciELO. Foi utilizada uma estratégia de combinação de termos de 

pesquisa que originaram o Mesh utilizado na revisão: (toxoc*) AND (prevalence OR 

seroepidem* OR serol* OR seroprevalence) AND (risk factor*), de acordo com o 

quando a baixo.  
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Tabela 2- Estratégia de busca nas diferentes bases de dados utilizadas na realização da 

metanálise para avaliação do contato com animais de estimação como fator de risco 

para toxocaríase de 2009-2019. 

Bases de Dados Estratégia de Busca 
Embase   
 

((toxoc*) AND (prevalence OR seroepidem* OR serol* OR 
seroprevalence) AND (risk factor*))  

PubMed  ((toxoc*) AND (prevalence OR seroepidem* OR serol* OR 
seroprevalence) AND (risk factor*)) AND ("2009/01/01": 
"2019/06/03")) 

Scielo (toxoc*) AND (prevalence OR seroepidem* OR serol* OR 
seroprevalence) AND (risk factor*) AND year_cluster (“2019” 
OR “2018” OR “2017” OR “2016” OR “2015” OR “2014” OR 
“2013” OR “2012” OR “2011” OR “2010” OR “2009”) 

Scopus ((toxoc*) AND (prevalence OR seroepidem* OR serol* OR 
seroprevalence) AND (risk AND factor*)) AND (limit to pubyear 
2019 to 2009)) 

 

Após a remoção das duplicatas, triagem de títulos e resumos, dois dos autores 

(Y.F.F.B.M e V.A.S.) realizaram avaliação dos textos completos para inclusão ou 

exclusão na metanálise e um terceiro autor (R.G.) resolveu quaisquer conflitos de 

opinião (Fakhri et al., 2018). 

Como critérios de inclusão foram considerados: estudo transversais que 

avaliaram o contato de adultos (maiores de 18 anos) e crianças (menores de 18 anos), 

com cães ou gatos e que usaram métodos sorológicos para detecção de anticorpos 

séricos (IgG) anti-Toxocara, restrições geográficas e de idioma não foram aplicadas.  

O artigos que não atendiam os critérios de inclusão foram excluídos do estudo, 

outras exclusões foram realizadas em estudos que avaliaram pessoas com comorbidades 

e sem um grupo controle, estudos que avaliaram apenas animais de estimação, estudos 

que  não diferenciaram as espécies animais trabalhadas como fator de risco, estudos que 

não estratificaram a idade da população, relatos de caso ou série de casos estudos, 

estudos que incluíram pacientes comprovadamente infectados por Toxocara spp., 

revisões, revisões sistemáticas ou metanálises. 
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2.2 Extração de dados  

Após a revisão dos critérios de elegibilidade, as informações dos estudos foram 

extraídas de forma independente e descritas em uma planilha do Microsoft Excel 

(Versão 2016; Microsoft, Redmond, WA, EUA).  

Foram registradas as seguintes informações: sobrenome do primeiro autor, 

seguida pela expressão “et al.” nos casos de trabalhos com mais de três autores; ano de 

publicação; país onde o estudo foi realizado; idade da população (crianças, menores de 

18 anos de idade, e adultos, maiores de 18 anos); tamanho da amostra; espécie avaliada 

como fator de risco (cão ou gato); número de indivíduos sororeagentes/soronegativos 

que possuíam contato com animais de estimação e que não possuíam contato com 

animais de estimação. 

2.3 Metanálise 

As estimativas de indivíduos soropositivos que possuíam ou não contato com 

animais de estimação foram calculadas utilizando um modelo de efeitos aleatórios com 

intervalo de confiança de 95% (IC 95%), fornecendo uma estimativa geral da frequência 

de anticorpos anti-Toxocara em indivíduos com contato com cães ou gatos. Estimativas 

também foram calculadas para avaliar a influência da idade da população, das regiões 

onde o estudo foi realizado e das coordenadas geográficas.  

 A heterogeneidade entre os estudos foi calculada a partir do teste Q de Cochran, 

que considerou como significativos os valores de P <0,05. Os valores encontrados de I2 

≥ 50%, foram usados para definir o grau significativo da heterogeneidade (Fakhri et al., 

2018).  

As análises de meta-regressão foram realizadas de acordo com os seguintes 

parâmetros: país, espécie animal, idade da população, ter ou não contato com cão ou 

gato e ser ou não sororeagente para anticorpos (IgG) anti-Toxocara. 

No estudo foi considerado como contato com cães ou gatos as seguintes 

características: possuir cães ou gatos; contato com cães ou gatos; manter cães ou gatos; 

brincar com cães ou gatos; cães ou gatos no domicílio/peridomicílio; presença de cães 

ou gatos em casa; alimentar cães ou gatos; criar cães ou gatos e estar em contato com 

cães ou gatos 

Com o objetivo de identificar o potencial fator de risco relacionado a presença 

de anticorpos (IgG) anti-Toxocara e o contato com cães ou gatos foram calculados 

valores odds ratio (OR) com intervalo de confiança de 95% (IC 95%).   
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Forest plots foram construídos para apresentar os resultados da metanálise de 

forma esquemática e gráficos de funil (cada estudo foi representado por um tamanho de 

efeito) foi aplicado para avaliar a presença de viés de publicação (Abedi et al., 2021; 

Stuijfzand et al., 2018). Um mapa foi confeccionado para a identificação da medida de 

efeito dos odds ratio dos estudos nas diferentes regiões.  

As análises estatísticas foram realizadas utilizando o pacote “meta” (Balduzzi et 

al., 2019), implementado no Programa R (R Development Core Team, 2020). Os 

resultados das análises estatísticas com valores de P <0,05 foram considerados 

significativos. 
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3. Resultados 

3.1 Características do estudo  

A busca bibliográfica inicial compilou um total de 605 artigos. Após a aplicação 

dos critérios de elegibilidade, 32 estudos foram incluídos na metanálise (Figura 2). 

 
 

Figura 2- Estratégia de busca e seleção dos estudos, sobre a soropositividade para 

anticorpos anti-Toxocara e o contato com cães ou gatos nos artigos das diferentes bases 

de dados de 2009 a 2019 incluídos na metanálise. 
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Os artigos selecionados foram provenientes de estudos realizados em 11 países 

(Áustria, Brasil, Colômbia, China, Irã, México, Noruega, Nigéria, Sérvia, Taiwan e 

Venezuela), representando diferentes regiões da Organização Mundial de Saúde (OMS, 

2021). Os países com o maior número de notificações foram Brasil (10 estudos), Irã 

(seis estudos), México (quatro estudos), Venezuela (três estudos) seguidos por China e 

Taiwan (cada um com dois trabalhos) e Áustria, Colômbia, Nigéria, Noruega e Servia 

(com apenas um estudo por país).  

Levando-se em consideração as regiões geográficas, 56,3% (18/32) dos estudos 

foram realizados nas Américas, 18,8% (6/32) no Oriente Médio, 12,5% (4/32) na região 

do Pacífico Ocidental, 9,4% (3/32) na Europa e 3,1% (1/32) na África.  

Os 32 estudos selecionados representaram uma amostra de 14.979 indivíduos, 

com frequência de anticorpos anti-Toxocara de 26,1% (3.911/14.979; IC 95% =25,4-

26,8%). Durante a busca de literatura nas bases de dados pesquisadas, seguindo os 

critérios de seleção, não foram incluídos estudos realizados em países do Sudeste 

Asiático, uma das seis regiões geográficas segundo classificação da OMS. 

Considerando-se o número de participantes nos estudos, 39,2% (n=5.874) da 

população foi das Américas, 24,45% (n=3.662) do Pacifico Ocidental, 22,14% 

(n=3.316) do Oriente Médio, 12,1% (n=1.819) da Europa, e 2,1% (n=308) da África.  

Em relação à presença de anticorpos anti-Toxocara a região com maior 

frequência de positividade foi a das Américas com 41,1% (2.413/5.874; IC 95%=39,8-

42,3%), seguida pela região da África (37,3%; 115/308; IC 95%= 32,1-42,8%), Pacifico 

Ocidental (20,1%; 739/3.662; IC 95%=18,9-21,5%), Oriente Médio (14,6%; 483/3.316; 

IC 95%=13,4-15,8%) e Europa (8,8%; 161/1.819; IC 95%=7,6%-10,2%). A frequência 

mais alta foi observada em Taiwan (86,7%) e a mais baixa (1,4%) no Irã. 

Quando da avaliação da influência do contato com cães ou gatos e a 

soropositividade a maior frequência observada foi na região das Américas (25,6%; 

1.502/5.874; IC 95%= 24,4-26,7%), seguida pela região do Pacífico Ocidental (7,8%; 

285/3.662; IC 95%= 6,9-8,7%), África (5,5%; 17/308; IC 95%= 3,4-8,6%); Oriente 

Médio (4,2%; 140/3.316; IC 95%=3,6-5,0%) e Europa (2,4%; 43/1.819: IC 95%=1,8-

3,2%). De acordo com a localização geográfica as maiores frequências foram 

observadas em países localizados entre latitude de 0 a 20º (41,1%). 

Dos estudos incluídos na metanálise, 68,8% (22/32) avaliaram crianças 

(n=9.739), 31,3% (10/32) avaliaram adultos (n=5.240). Após compilação dos dados, 

verificou-se que a frequência da toxocaríase nos estudos com criança foi de 31,8% 
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(3.098/9.739; IC 95%=30,9-32,7%), e em trabalhos com adultos foi de 15,5% 

(813/5.240; IC 95%=14,6-16,5%). 

De acordo com os estudos, 13,3% (1.987/14.979; IC 95%=12,7-13,8%) da 

população estudada que possuía contato com cão ou gato foi soro reagente para 

anticorpos anti-Toxocara. Em relação às crianças e aos adultos soropositivos, 16,2% 

(1.576/9.739; IC 95%=15,4-17,0%) e 7,8% (411/5.240; IC 95%=7,1-8,6%), tinham 

contato com animais de estimação (cão ou gato), respectivamente.  

Considerando-se o tipo de método de diagnóstico usados para detecção de 

anticorpos anti-Toxocara a maioria (59,4%; 19/32) dos estudos utilizou o teste de 

ELISA indireto. Três estudos utilizaram Western blot (9,4%; 3/32) e cinco estudos, os 

dois métodos diagnósticos em conjunto (15,6%; 5/32). Cinco estudos utilizaram 

(15,6%) kit comercial.  

3.2 Resultados da metanálise 

Os nossos resultados mostram que o contato com cães (OR=1,66; IC 95%=1,33-

2,06; p<0,0001) ou com gatos (OR=1,79; IC 95%=1,26-2,54; p=0,0012) representa 

fator de risco para soropositividade em crianças (Figuras 3 e 4). Esta variável, contudo, 

não foi observada em adultos em contato com cães (OR= 1,18; IC 95%= 0,96-1,45; 

p=0,1137) e gatos [(OR= 1,20; IC 95%= 0,99-1,45; p= 0,0616) (Figuras 5 e 6)]. Na 

nossa metanálise foram incluídos apenas estudos em que as pessoas possuíam contato 

com animais de estimação (cão ou gato). 
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Figura 3- Forest plot para avaliação do odds ratio da influência do contato com cães na 

frequência de anticorpos anti-Toxocara em crianças, de acordo com os estudos 

publicados  no período de 2009 a 2019 incluídos na metanálise. 

 
Figura 4- Forest plot para avaliação do odds ratio da influência do contato com gatos 

na frequência de anticorpos anti-Toxocara em crianças, de acordo com os estudos 

publicados no período de 2009 a 2019 incluídos na metanálise. 
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Figura 5- Forest plot para avaliação do odds ratio da influência do contato com cães na 

frequência de anticorpos anti-Toxocara em adultos de acordo com os estudos publicados 

no período de 2009 a 2019 incluídos na metanálise.  

 

 
Figura 6- Forest plot para avaliação do odds ratio da influência do contato com gatos na 

frequência de anticorpos anti-Toxocara em adultos de acordo com os estudos publicados no 

período de 2009 a 2019 incluídos na metanálise.  
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A avaliação da soropositividade para anticorpos anti-Toxocara realizada em 

relação às coordenadas geográficas mostrou uma tendência decrescente na frequência 

global de acordo com o aumento da latitude [(OR= 1,48; IC 95%=1,24-1,77; p<0,0001) 

(Figura 7)].  

 
Figura 7- Forest plot para avaliação do odds ratio nas latitudes geográfica em relação a 

frequência de anticorpos anti-Toxocara na população das cinco regiões geográficas, de 

acordo com os estudos publicados no período de 2009 a 2019 incluídos na metanálise. 
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Considerando-se a presença de anticorpos anti-Toxocara nas populações das 

diferentes regiões geográficas de acordo com a OMS (OR=1,48; IC 95%=1,24-1,77; 

p<0,0001), houve associação em relação ao contato com animais estimação nas 

populações das regiões das Américas (OR=1,40; IC 95%=1,11-1,77), Oriente Médio 

(OR=2,31; IC 95%=1,45-3,71) e Pacifico Ocidental (OR=1,47; IC 95%=1,19-1,81). O 

mesmo não se repetiu na região da Europa (OR=0,78; IC 95%=0,53-1,15). O único 

estudo da região Africana também apresentou associação (OR=3,17; IC 95%=1,40-

7,20) (Figura 8).  

 
 Figura 8- Forest plot para avaliação do odds ratio da influência da frequência de 

anticorpos anti-Toxocara na população das cinco regiões geográficas segundo a OMS, 

de acordo com os estudos publicados no período de 2009 a 2019 incluídos na 

metanálise. 
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Figura 9- Mapa da identificação do tamanho de efeito dos estudos sobre a frequência de 

anticorpos anti-Toxocara em adultos e crianças incluídos na metanálise no período de 

2009 a 2019. 

O gráfico de funil utilizado para a avaliação de vies de publicação mostrou 

assímetria entre alguns estudos,  isso porque os mesmo apresentaram grandes tamanhos 

de efeito em um número pequeno de  amostras (Figura 10).   

 
Figura 10- Gráfico de funil para avaliação de viés de publicação dos estudos que 

avaliaram o contato com animais de estimação e a frequência de anticorpos anti-

Toxocara em adultos e crianças no período de 2009 a 2019 incluídos na metanálise.  



45 
 

4. Discussão  

 O principal objetivo do nosso estudo foi avaliar se o contato com animais de 

estimação (cão ou gato) representa fator de risco para soropositividade para anticorpos 

anti-Toxocara em adultos (maiores de 18 anos) e crianças (menores de 18 anos). A 

presente metanálise mostra que o contato com cães e gatos representa fator de risco para 

a toxocaríase apenas em crianças. 

Com base nos presentes resultados, a frequência de anticorpos anti-Toxocara em 

crianças em contato com animais de estimação (16,2%) foi maior do que a encontrada 

em adultos (7,8%). Alguns estudos mostram que a maioria das pessoas soropositivas 

para anticorpos anti-Toxocara  são crianças de dois a oito anos com histórico de 

onicofagia, geofagia e exposição a animais (Fragoso et al., 2011; Wiśniewska-Ligier et 

al., 2012; Preste-Carneiro et al., 2013; Schoenardie et al., 2013).  

Em estudo de metanálise autores mostram que a frequência da doença na 

população pediátrica ao redor mundo é de aproximadamente 30% [(IC 95%= 22-37%: 

I2= 99,11%; p<0,05) (Adebi et al., 2021)], corroborando nosso estudo no qual a 

frequência geral de anticorpos anti-Toxocara foi de 31,8% em crianças. Autores 

também mostraram que ser jovem é um provável fator de risco para toxocaríase [(OR= 

1,89; IC 95%=1,72-12,8) (Rostami et al., 2019)]. Apesar dos estudos verificarem que a 

frequência de soropositividade foi maior em crianças, os mesmos não avaliaram a 

presença de animais de estimação (cães ou gatos) como fator de risco associado à faixa 

etária. 

Estudos sugerem que crianças são mais expostas aos agentes da toxocaríase 

pelos hábitos de colocar as mãos contaminadas na boca, de geofagia ou de onicofagia 

(Glickman and Schantz, 1981; Ma et al., 2018; Maroufi et al., 2020; Stoicescu et al., 

2011). Além disso, a população infantil tem maior contato com solo de locais de 

recreação como parques e praças que podem estar contaminados por ovos de Toxocara 

spp.  a partir da presença de animais (domiciliados ou errantes) que circulam livremente  

nessas áreas de recreação (Mazur-Melewska et al., 2012; Nijsse etal., 2020; Otero et al., 

2018; Ozlati et al., 2016). De acordo com um estudo de metanálise, um quinto das áreas 

de recreação públicas do mundo estão contaminadas com ovos de Toxocara spp. (Fakhri 

et al., 2018).  

Um estudo mostrou que um possível mecanismo de transmissão da infecção por 

Toxocara  spp. é a transferência de ovos presentes no solo contaminado, através das 

patas dos animais ou até mesmo do calçado dos seus proprietários (Panova e 
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Khrustalev, 2018). De acordo com esses autores, mesmo cães que não eliminam ovos 

do helminto nas fezes podem participar na cadeia de transmissão da toxocaríase.  

A presença de ovos de Toxocara spp.  em pêlo de cães/gatos tem fundamentado 

a hipótese de transmissão de toxocaríase pela ingestão de pêlo contaminado 

(Aydenizöz-Özkayhan et al., 2008; Öge et al., 2014; Wolfe and Wright, 2003). Apesar 

de alguns estudos sugerirem que o contato com cães bem cuidados apresenta baixo risco 

de infecção da doença, essa possibilidade de transmissão não deve ser descartada 

(Keegan and Holland, 2010; Merigueti et al., 2017). Crianças em contato com cães ou 

gatos mostraram uma tendência maior de adquirir infecção por Toxocara  spp., esses 

indivíduos teriam um maior risco de ingerir acidentalmente ovos embrionados de T. 

canis ou de T. cati., a partir do contato com o pêlo desses animais (Woodhall e Fiore, 

2014; Wang et al., 2020).  

Na Polônia um estudo indicou que o contato diário com cães e a geofagia foram 

os dois fatores mais significativos e contribuintes para a falha do tratamento para 

toxocaríase com albendazol em crianças de dois a 16 anos. Os pesquisadores 

concluíram que crianças em contato diário com cães foram mais propensas a receber 

tratamento prolongado para a doença (Kroten et al., 2018).  

O presente estudo não mostrou associação entre a presença de anticorpos anti-

Toxocara em adultos e o contato com cães ou gatos. Estudos apontam que a toxocaríase 

na população adulta é considerada uma doença de caráter ocupacional (Alvarado-

Esquivel et al., 2014; Haagsma et al., 2012) e associada ao consumo de água não 

tratada, vegetais crus mal lavados e ao consumo de carne cura ou mal cozida de 

hospedeiros paratênicos, incluindo frangos, suínos e roedores (Choi et al., 2008; Seo 

and Yoon, 2012; Strube, Heuer, Janecek, 2013). 

Considerando-se as regiões geográficas, a associação entre possuir cães ou gatos 

e ser sororeagente foi verificada nas Américas, Oriente Médio e no Pacifico Oeste. De 

acordo com uma metanálise, as regiões da América do Sul (27,8%) e do Pacífico 

Ocidental (22,8%) apresentaram elevada frequência de anticorpos anti-Toxocara 

(Rostami et al., 2019). Além das condições climáticas, fatores sócio-demográficos, 

como o baixo índice de desenvolvimento humano (IDH), precariedade de assistência 

veterinária, acesso à rua dos animais de estimação com chances de infecção parasitária, 

e higiene pessoal precária, podem ter contribuído para esses achados (Gawor et al., 

2015; Ma et al., 2018; Omonijo et al., 2019).  
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A frequência de anticorpos para toxocaríase na região do Oriente Médio foi 

baixa, porém houve associação entre o contato com animais de estimação e a 

soropositividade para anticorpos anti-Toxocara. O clima quente e a baixa precipitação 

pluviométrica podem limitar o ciclo de vida do parasita, assim como a manutenção de 

seus ovos no ambiente, o que pode ser responsáveis pela reduzida frequência de 

anticorpos da doença na região (Rostami et al., 2019). Apesar do contato próximo a cães 

e gatos nessa região ser limitado por crenças religiosas, e por restrições legais para 

posse de animais de estimação (Foltz, 2005; Nijsse et al., 2020; Rostami et al., 2019; 

Zibaei and Sadjjadi, 2017), no Irã, a alta população de gatos errantes, bem como o 

crescente interesse em manter gatos como animais de estimação e cuidar de gatos de 

rua,  pode favorecer o risco de infeção a partir do contato com cães ou gatos 

(Abbaszadeh Afshar et al., 2020). 

Na região Africana foi incluído na metanálise apenas um estudo (Nigéria), o que 

pode influenciar na interpretação dos dados e alterar a importância da doença na região. 

As informações sobre a epidemiologia da toxocaríase na região são limitadas e 

subnotificadas (Gyang et al., 2015; Omonijo et al., 2019). Uma revisão mostrou que 

existem estudos sobre a frequência de anticorpos anti-Toxocara na região norte da 

África (Adeel, 2020) mas esses não foram incluídos na presente metanálise pois não 

seguiam critérios de inclusão adotados, por se tratarem de relatos de casos, não 

avaliaram cães ou gatos como fatores de risco, não estratificaram a idade da população, 

ou que foram fundamentados na associação entre toxocaríase e alguma comorbidade, 

além de estudo que apresentou falha metodológica e erro de interpretação de dados, 

fazendo com que o mesmo fosse excluído para que não houvesse viés de publicação.  

Na região africana, as ótimas condições climáticas, as precárias práticas de 

higiene, os cuidados veterinários deficientes com animais de estimação e as condições 

socioeconômicas têm sido os principais  fatores  para a disseminação da doença (Gawor 

et al., 2015; Liao et al., 2010; Ma et al., 2018). Essas informações sustentam a 

necessidade de estudos futuros que avaliem fatores de riscos nas diferentes regiões do 

continente africano, para adoção de medidas profiláticas para a toxocaríase (Omonijo et 

al., 2019). 

Na Europa, não houve associação entre possuir cão ou gato e ser sororeagente. 

Países com altos níveis de renda e IDH têm frequências mais baixas, uma vez que a 

população tem maior acesso a centros de saúde e é melhor informada sobre medidas 
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preventivas contra doenças infecciosas (Montgomery and Elimelech, 2007; Rostami et 

al., 2019).  

Houve tendência de redução na frequência de anticorpos anti-Toxocara em 

relação ao aumento da latitude geográfica. Países situados em regiões com latitudes 

mais altas, como os da Europa, possuem clima frio que pode limitar o ciclo de vida de 

Toxocara spp. Dessa forma, além do alto desenvolvimento social, as condições 

climáticas são desfavoráveis ao ciclo do agente. (Azam et al., 2012; Fakhri et al., 2018; 

Rostami et al., 2019). Além disso, países em baixas latitudes geralmente apresentam 

condições climáticas e ambientais adequadas para a sobrevivência de ovos de Toxocara 

spp., e o número de animais não domiciliados em áreas públicas dessas regiões tende a 

ser alto (Bojanich et al., 2015; Dantas-Torres and Otranto, 2014; Fakhri et al., 2018).  

O presente estudo mostrou a influência dos riscos do contato com cães ou gatos 

e os riscos da aquisição da toxocaríase, principalmente em crianças. Apesar disso a 

presente metanálise contou com algumas limitações. De acordo com os dados 

apresentados nos estudos, não é possível distinguir se o contato com cães ou gatos em 

relação ao gênero representa um fator de risco para a doença, pois os trabalhos não 

detalham essas informações. Além disso, em algumas regiões, poucos estudos foram 

elegíveis para a metanálise, o que pode interferir nas estimativas. Ademais, estudos em 

línguas que não português, inglês e espanhol foram solicitados aos seus respectivos 

autores, porém sem sucesso na resposta.  

A partir das informações elucidadas na presente metanálise, medidas preventivas 

se fazem necessárias a fim de reduzir a transmissão da zoonose para a população 

humana. Entre essas pode-se pontuar o tratamento anti-helmíntico para cães e gatos; a 

remoção e deposição adequada de fezes em espaços públicos; o manejo populacional de 

animais de estimação; e, programas educativos para a população sobre a toxocaríase 

(Ozlati et al., 2016; Rostami et al., 2019). 

O contato com cães ou gatos como fator de risco para toxocaríase em crianças 

observado na nossa metanálise sugere atenção especial a essa população quando das 

elaborações de medidas preventiva para essa zoonose. 
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Publisher is required for resale or distribution outside the institution and for all other derivative works, including compilations and translations. If excerpts 
from other copyrighted works are included, the author(s) must obtain written permission from the copyright owners and credit the source(s) in the article. 
Elsevier has preprinted forms for use by authors in these cases. 

Elsevier supports responsible sharing 

Find out how you can share your research published in Elsevier journals. 

Role of the funding source 
You are requested to identify who provided financial support for the conduct of the research and/or preparation of the article and to briefly describe the role of 
the sponsor(s), if any, in study design; in the collection, analysis and interpretation of data; in the writing of the report; and in the decision to submit the article for 
publication. If the funding source(s) had no such involvement then this should be stated. 

Open access 
Please visit our Open Access page for more information. 
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Elsevier Researcher Academy 

Researcher Academy is a free e-learning platform designed to support early and mid-career researchers throughout their research journey. The "Learn" 
environment at Researcher Academy offers several interactive modules, webinars, downloadable guides and resources to guide you through the process of writing for 
research and going through peer review. Feel free to use these free resources to improve your submission and navigate the publication process with ease. 

Language (usage and editing services) 

Please write your text in good English (American or British usage is accepted, but not a mixture of these). Authors who feel their English language manuscript 
may require editing to eliminate possible grammatical or spelling errors and to conform to correct scientific English may wish to use the English Language Editing 
service available from Elsevier's Author Services. 

Submission 
Our online submission system guides you stepwise through the process of entering your article details and uploading your files. The system converts your 
article files to a single PDF file used in the peer-review process. Editable files (e.g., Word, LaTeX) are required to typeset your article for final publication. All 
correspondence, including notification of the Editor's decision and requests for revision, is sent by e-mail. 

A cover letter is required for each new submission. It should address the novelty and significance of the work and how it fits within the defined scope of Veterinary 
Parasitology. Essential information, issues of concern or potential problems, (such as other publications or submissions containing similar information) should be 
identified in the cover letter. Authors who submit papers based on local data/ surveys will need to indicate why their paper is relevant to a broader readership. 
 
Authors are invited to suggest the names of up to 5 referees (with email addresses) whom they feel are qualified to evaluate their submission. Submission of 
such names does not, however, imply that they will definitely be used as referees. 
 
For queries concerning the submission process or journal procedures please visit the Elsevier Support Center. Authors can check the status of their manuscript 
within the review procedure using Elsevier Editorial System. 
 
Authors submitting hard copy papers will be asked to resubmit using Elsevier Editorial System. 
 
Submission of an article is understood to imply that the article is original and is not being considered for publication elsewhere. Submission also implies that all 
authors have approved the paper for release and are in agreement with its content. Upon acceptance of the article by the journal, the author(s) will be asked to 
transfer the copyright of the article to the Publisher. This transfer will ensure the widest possible dissemination of information. 

Article Transfer Service 
This journal is part of our Article Transfer Service. This means that if the Editor feels your article is more suitable in one of our other 
participating journals, then you may be asked to consider transferring the article to one of those. If you agree, your article will be transferred 
automatically on your behalf with no need to reformat. More information about this can be found here: https://www.elsevier.com/authors/article-transfer-
service. 

Submit your article 

Please submit your article via https://www.editorialmanager.com/VETPAR/default.aspx. 

PREPARATION 
Peer review 

This journal operates a single anonymized review process. All contributions will be initially assessed by the editor for suitability for the journal. Papers deemed suitable 
are then typically sent to a minimum of two independent expert reviewers to assess the scientific quality of the paper. The Editor is responsible for the final decision 
regarding acceptance or rejection of articles. The Editor's decision is final. Editors are not involved in decisions about papers which they have written themselves or 
have been written by family members or colleagues or which relate to products or services in which the editor has an interest. Any such submission is subject to 
all of the journal's usual procedures, with peer review handled independently of the relevant editor and their research groups. More information on types of 
peer review. 
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If at all possible please refrain from sending chasers to the Editorial Office asking about the status of your paper under review, as the Editors aim to review your 
paper as efficiently as possible and the enquiry is unlikely to speed up the process. 

Use of word processing software 
It is important that the file be saved in the native format of the word processor used. The text should be in single-column format. Keep the layout of the text as 
simple as possible. Most formatting codes will be removed and replaced on processing the article. In particular, do not use the word processor's options to justify 
text or to hyphenate words. However, do use bold face, italics, subscripts, superscripts etc. When preparing tables, if you are using a table grid, use only one grid 
for each individual table and not a grid for each row. If no grid is used, use tabs, not spaces, to align columns. The electronic text should be prepared in a way very 
similar to that of conventional manuscripts (see also the Guide to Publishing with Elsevier: https://www.elsevier.com/guidepublication). Note that source files 
of figures, tables and text graphics will be required whether or not you embed your figures in the text. See also the section on Electronic artwork. 
To avoid unnecessary errors you are strongly advised to use the 'spell-check' and 'grammar-check' functions of your word processor. 

Article structure 
Manuscripts should have numbered lines with wide margins and double spacing throughout, i.e. also for abstracts, footnotes 
and references. Every page of the manuscript should be numbered. However, in the text no reference should made to page 
numbers; if necessary, one may refer to sections. Avoid excessive usage of italics to emphasize part of the text. 

Manuscripts in general should be organized in the following order: 
Title (should be clear, descriptive and not too long) Name(s) of author(s) 
Complete postal address(es) of affiliations 
Full telephone, Fax No. and e-mail address of the corresponding author Present address(es) of author(s) if applicable 
Complete correspondence address including e-mail address to which the proofs should be sent Abstract 
Keywords (indexing terms), normally 3-6 items. Please refer to last index (Vol. 100/3-4). Introduction 
Material studied, area descriptions, methods, techniques Results 
Discussion 
Conclusion 
Acknowledgments and any additional information concerning research grants, etc. References 
Tables 
Figure captions 
Tables (separate file(s)) Figures (separate 
file(s)). 
 
Titles and subtitles should not be run within the text. They should be typed on a separate line, without indentation. Use lower-case letter type. 
 
SI units should be used. 
 
Elsevier reserves the privilege of returning to the author for revision accepted manuscripts and illustrations which are not in the proper form given in this 
guide. 

Subdivision - numbered sections 

Divide your article into clearly defined and numbered sections. Subsections should be numbered 
1.1 (then 1.1.1, 1.1.2, ...), 1.2, etc. (the abstract is not included in section numbering). Use this numbering also for internal cross-referencing: do not just refer 
to 'the text'. Any subsection may be given a brief heading. Each heading should appear on its own separate line. 

Essential title page information 
• Title. Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval systems. Avoid abbreviations and formulae 
where possible. 
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• Author names and affiliations. Please clearly indicate the given name(s) and family name(s) of each author and check 
that all names are accurately spelled. You can add your name between parentheses in your own script behind the English 
transliteration. Present the authors' affiliation addresses (where the actual work was done) below the names. Indicate all 
affiliations with a lower- case superscript letter immediately after the author's name and in front of the appropriate address. 
Provide the full postal address of each affiliation, including the country name and, if available, the e-mail address of each 
author. 
• Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all stages of refereeing and publication, also post-
publication. This responsibility includes answering any future queries about Methodology and Materials. Ensure that the e-
mail address is given and that contact details are kept up to date by the corresponding author. 
• Present/permanent address. If an author has moved since the work described in the article was done, or was visiting at the 
time, a 'Present address' (or 'Permanent address') may be indicated as a footnote to that author's name. The address at 
which the author actually did the work must be retained as the main, affiliation address. Superscript Arabic numerals are 
used for such footnotes. 

Highlights 
Highlights are mandatory for this journal as they help increase the discoverability of your article via search engines. They consist of a short collection of bullet 
points that capture the novel results of your research as well as new methods that were used during the study (if any). Please have a look at the examples here: 
example Highlights. 
 
Highlights should be submitted in a separate editable file in the online submission system. Please use 'Highlights' in the file name and include 3 to 5 bullet 
points (maximum 85 characters, including spaces, per bullet point). 

Abstract 
A concise and factual abstract is required. The abstract should state briefly the purpose of the research, the principal results and major conclusions. An abstract 
is often presented separately from the article, so it must be able to stand alone. For this reason, References should be avoided, but if essential, then cite the 
author(s) and year(s). Also, non-standard or uncommon abbreviations should be avoided, but if essential they must be defined at their first mention in the abstract 
itself. 

The abstract should be clear, descriptive and not more than 400 words. 

Graphical abstract 

Although a graphical abstract is optional, its use is encouraged as it draws more attention to the online article. The graphical abstract should summarize the contents of 
the article in a concise, pictorial form designed to capture the attention of a wide readership. Graphical abstracts should be submitted as a separate file in the online 
submission system. Image size: Please provide an image with a minimum of 531 × 1328 pixels (h × w) or proportionally more. The image should be readable at 
a size of 5 × 13 cm using a regular screen resolution of 96 dpi. Preferred file types: TIFF, EPS, PDF or MS Office files. You can view Example Graphical 
Abstracts on our information site. 
Authors can make use of Elsevier's Illustration Services to ensure the best presentation of their images and in accordance with all technical requirements. 

Formulae 
1. Give the meaning of all symbols immediately after the equation in which they are first used. 

 
2. For simple fractions use the solidus (/) instead of a horizontal line. 

 
3. Equations should be numbered serially at the right-hand side in parentheses. In general only equations explicitly 
referred to in the text need be numbered. 

 
4. The use of fractional powers instead of root signs is recommended. Powers of e are often more conveniently denoted by 
exp. 

 
5. In chemical formulae, valence of ions should be given as, e.g. Ca2+, not as Ca++. 

 
6. Isotope numbers should precede the symbols e.g. 18O. 
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7. The repeated use of chemical formulae in the text is to be avoided where reasonably possible; instead, the name of the 
compound should be given in full. Exceptions may be made in the case of a very long name occurring very frequently or in 
the case of a compound being described as the end product of a gravimetric determination (e.g. phosphate as P2O5). 

Abbreviations 

Define abbreviations that are not standard in this field in a footnote to be placed on the first page of the article. Such abbreviations that are unavoidable in 
the abstract must be defined at their first mention there, as well as in the footnote. Ensure consistency of abbreviations throughout the article. 

Acknowledgements 

Collate acknowledgements in a separate section at the end of the article before the references and do not, therefore, include them on the title page, as a footnote to 
the title or otherwise. List here those individuals who provided help during the research (e.g., providing language help, writing assistance or proof reading the 
article, etc.). 

Formatting of funding sources 

List funding sources in this standard way to facilitate compliance to funder's requirements: 
 
Funding: This work was supported by the National Institutes of Health [grant numbers xxxx, yyyy]; the Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [grant 
number zzzz]; and the United States Institutes of Peace [grant number aaaa]. 
 
It is not necessary to include detailed descriptions on the program or type of grants and awards. When funding is from a block grant or other resources available to a 
university, college, or other research institution, submit the name of the institute or organization that provided the funding. 
 
If no funding has been provided for the research, please include the following sentence: 
 
This research did not receive any specific grant from funding agencies in the public, commercial, or not-for-profit sectors. 

Nomenclature 
1. Authors and editors are, by general agreement, obliged to accept the rules governing biological nomenclature, as laid 
down in the International Code of Botanical Nomenclature, the International Code of Nomenclature of Bacteria, and the 
International Code of Zoological Nomenclature. 

 
2. All biotica (crops, plants, insects, birds, mammals, etc.) should be identified by their scientific names when the English 
term is first used, with the exception of common domestic animals. 

 
3. All biocides and other organic compounds must be identified by their Geneva names when first used in the text. Active 
ingredients of all formulations should be likewise identified. 

 
4. For chemical nomenclature, the conventions of the International Union of Pure and Applied Chemistry and the official 
recommendations of the IUPAC-IUB Combined Commission on Biochemical Nomenclature should be followed. 

 
5. For the denomination of parasitic diseases or infections, authors are advised to consult the Standardized Nomenclature 
of Animal Parasitic Diseases (SNOAPAD) published in 1988 in Veterinary Parasitology (Kassai, T. et al., 1988. Vet. Parasitol. 29, 
299-326). 

Submission of sequence data to databases 
New nucleotide or amino acid sequence data must be deposited in publicly accessible databases, such as GenBank™, EMBL or DDJB, and an accession number 
obtained and submitted to the Publisher (at the latest) together with the final, revised manuscript. The accession number should appear in a separate 
paragraph in the Materials and Methods section (example: Nucleotide sequence data reported in this paper are available in the GenBank™, EMBL and DDBJ 
databases under the accession numbers: XXXX, XXXX). In order for automatic links to be made between papers and databases, authors should type the 
accession number in bold, underlined text. Letters in the accession number should always be capitalised. When published they will appear in normal type. 
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Elsevier encourages authors to connect articles with external databases, giving their readers one- click access to relevant databases that help to build a better 
understanding of the described research. Please refer to https://www.elsevier.com/databaselinking for more information and a full list of supported databases. 

Footnotes 
Footnotes should be used sparingly. Number them consecutively throughout the article, using superscript Arabic numbers. Many word processors build 
footnotes into the text, and this feature may be used. Should this not be the case, indicate the position of footnotes in the text and present the footnotes themselves 
separately at the end of the article. Do not include footnotes in the Reference list. 

Table footnotes 

Indicate each footnote in a table with a superscript lowercase letter. 

Artwork Electronic 
artwork General points 

• Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork. 
• Embed the used fonts if the application provides that option. 
• Aim to use the following fonts in your illustrations: Arial, Courier, Times New Roman, Symbol, or use fonts that look 
similar. 
• Number the illustrations according to their sequence in the text. 
• Use a logical naming convention for your artwork files. 
• Provide captions to illustrations separately. 
• Size the illustrations close to the desired dimensions of the published version. 
• Submit each illustration as a separate file. 
• Ensure that color images are accessible to all, including those with impaired color vision. 

 
A detailed guide on electronic artwork is available. 
You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information are given here. 
Formats 

If your electronic artwork is created in a Microsoft Office application (Word, PowerPoint, Excel) then please supply 'as is' in the native document format. 
Regardless of the application used other than Microsoft Office, when your electronic artwork is finalized, please 'Save as' or convert the images to one of the 
following formats (note the resolution requirements for line drawings, halftones, and line/halftone combinations given below): 
EPS (or PDF): Vector drawings, embed all used fonts. 
TIFF (or JPEG): Color or grayscale photographs (halftones), keep to a minimum of 300 dpi. 
TIFF (or JPEG): Bitmapped (pure black & white pixels) line drawings, keep to a minimum of 1000 dpi. TIFF (or JPEG): Combinations bitmapped line/half-tone 
(color or grayscale), keep to a minimum of 500 dpi. 
Please do not: 
• Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPG); these typically have a low number of pixels and 
limited set of colors; 
• Supply files that are too low in resolution; 
• Submit graphics that are disproportionately large for the content. 

Color artwork 

Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG), EPS (or PDF), or MS Office files) and with the correct resolution. If, together 
with your accepted article, you submit usable color figures then Elsevier will ensure, at no additional charge, that these figures will appear in color online (e.g., 
ScienceDirect and other sites) regardless of whether or not these illustrations are reproduced in color in the printed version. For color reproduction in print, 
you will receive information regarding the costs from Elsevier after receipt of your accepted article. Please indicate your preference for color: in print or 
online only. Further information on the preparation of electronic artwork. 

Figure captions 

Ensure that each illustration has a caption. Supply captions separately, not attached to the figure. A caption should comprise a brief title (not on the figure itself) and 
a description of the illustration. Keep text in the illustrations themselves to a minimum but explain all symbols and abbreviations used. 
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Illustration services 

Elsevier's Author Services offers Illustration Services to authors preparing to submit a manuscript but concerned about the quality of the images accompanying 
their article. Elsevier's expert illustrators can produce scientific, technical and medical-style images, as well as a full range of charts, tables and graphs. Image 
'polishing' is also available, where our illustrators take your image(s) and improve them to a professional standard. Please visit the website to find out more. 

Tables 
1. Authors should take notice of the limitations set by the size and lay-out of the journal. Large tables should be avoided. 
Reversing columns and rows will often reduce the dimensions of a table. 

 
2. If many data are to be presented, an attempt should be made to divide them over two or more tables. 

 
3. Tables should be numbered according to their sequence in the text. The text should include references to all 
tables. 

 
4. Each table should occupy a separate page of the manuscript. Tables should never be included in the text. 

 
5. Each table should have a brief and self-explanatory title. 

 
6. Column headings should be brief, but sufficiently explanatory. Standard abbreviations of units of measurement should 
be added between parentheses. 

 
7. Vertical lines should not be used to separate columns. Leave some extra space between the columns instead. 

 
8. Any explanation essential to the understanding of the table should be given as a footnote at the bottom of the table. 

References 
Citation in text 

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list (and vice versa). Any references cited in the abstract must be given in 
full. Unpublished results and personal communications are not recommended in the reference list, but may be mentioned in the text. If these references are included 
in the reference list they should follow the standard reference style of the journal and should include a substitution of the publication date with either 
'Unpublished results' or 'Personal communication'. Citation of a reference as 'in press' implies that the item has been accepted for publication. 

Data references 

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your manuscript by citing them in your text and including a data reference in your Reference 
List. Data references should include the following elements: author name(s), dataset title, data repository, version (where available), year, and global persistent 
identifier. Add [dataset] immediately before the reference so we can properly identify it as a data reference. The [dataset] identifier will not appear in your 
published article. 

Reference management software 

Most Elsevier journals have their reference template available in many of the most popular reference management software products. These include all products 
that support Citation Style Language styles, such as Mendeley. Using citation plug-ins from these products, authors only need to select the appropriate journal 
template when preparing their article, after which citations and bibliographies will be automatically formatted in the journal's style. If no template is yet available 
for this journal, please follow the format of the sample references and citations as shown in this Guide. If you use reference management software, please 
ensure that you remove all field codes before submitting the electronic manuscript. More information on how to remove field codes from different reference 
management software. 

Users of Mendeley Desktop can easily install the reference style for this journal by clicking the following link: 
http://open.mendeley.com/use-citation-style/veterinary-parasitology 
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When preparing your manuscript, you will then be able to select this style using the Mendeley plug- ins for Microsoft Word or LibreOffice. 

Reference Style 

1. All publications cited in the text should be presented in a list of references following the text of the manuscript. The 
manuscript should be carefully checked to ensure that the spelling of author's names and dates are exactly the same in the 
text as in the reference list. 

 
2. In the text refer to the author's name (without initial) and year of publication, followed – if necessary 
– by a short reference to appropriate pages. Examples: "Since Peterson (1988) has shown that..." "This is in agreement with 
results obtained later (Kramer, 1989, pp. 12–16)". 

 
3. If reference is made in the text to a publication written by more than two authors the name of the first author should be 
used followed by "et al.". This indication, however, should never be used in the list of references. In this list names of first 
author and co-authors should be mentioned. 

 
4. References cited together in the text should be arranged chronologically. The list of references should be arranged 
alphabetically on author's names, and chronologically per author. If an author's name in the list is also mentioned with co-
authors the following order should be used: publications of the single author, arranged according to publication dates – 
publications of the same author with one co-author – publications of the author with more than one co-author. Publications 
by the same author(s) in the same year should be listed as 1974a, 1974b, etc. 

 
5. Use the following system for arranging your references: 
a. For periodicals 

Lanusse, C.E., Prichard, R.K., 1993. Relationship between pharmacological properties and clinical efficacy of ruminant anthelmintics. Vet. Parasitol. 49, 
123–158. 
b. For edited symposia, special issues, etc., published in a periodical 

Weatherley, A.J., Hong, C., Harris, T.J., Smith, D.G., Hammet, N.C., 1993. Persistent efficacy of doramectin against experimental nematode infections in 
calves. In: Vercruysse, J. (Ed.), Doramectin 
– a novel avermectin. Vet. Parasitol. 49, 45–50. 
c. For books 

Blaha, T. (Ed.), 1989. Applied Veterinary Epidemiology. Elsevier, Amsterdam, 344 pp. 
d. For multi-author books 

Wilson, M.B., Nakane, P.K., 1978. Recent developments in the periodate method of conjugating horseradish peroxidase (HRPO) to antibodies. In: Knapp, W., 
Holubar, K., Wick, G. (Eds.), Immunofluorescence and Related Staining Techniques. North Holland, Amsterdam, pp. 215–224. 
 
6. Abbreviate the titles of periodicals mentioned in the list of references in accordance with BIOSIS Serial Sources, published 
annually by BIOSIS. The correct abbreviation for this journal is Vet. Parasitol. 

 
7. In the case of publications in any language other than English, the original title is to be retained. However, the titles of 
publications in non-Latin alphabets should be transliterated, and a notation such as "(in Russian)" or "(in Greek, with English 
abstract)" should be added. 

 
8. Work accepted for publication but not yet published should be referred to as "in press". 

 
9. References concerning unpublished data and "personal communications" should not be cited in the reference list but may 
be mentioned in the text. 

 
10. Web references may be given. As a minimum, the full URL is necessary. Any further information, such as Author names, 
dates, reference to a source publication and so on, should also be given. 

 
11. Articles available online but without volume and page numbers may be referred to by means of their Digital Object 
identifier (DOI) code. 
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Journal abbreviations source 

Journal names should be abbreviated according to the List of Title Word Abbreviations. 
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Data visualization 
Include interactive data visualizations in your publication and let your readers interact and engage more closely with your research. Follow the instructions 
here to find out about available data visualization options and how to include them with your article. 

Supplementary material 
Supplementary material such as applications, images and sound clips, can be published with your article to enhance it. Submitted supplementary items are 
published exactly as they are received (Excel or PowerPoint files will appear as such online). Please submit your material together with the article and supply a 
concise, descriptive caption for each supplementary file. If you wish to make changes to supplementary material during any stage of the process, please make sure to 
provide an updated file. Do not annotate any corrections on a previous version. Please switch off the 'Track Changes' option in Microsoft Office files as these 
will appear in the published version. 

Research data 
This journal encourages and enables you to share data that supports your research publication where appropriate, and enables you to interlink the data with your 
published articles. Research data refers to the results of observations or experimentation that validate research findings. To facilitate reproducibility and data 
reuse, this journal also encourages you to share your software, code, models, algorithms, protocols, methods and other useful materials related to the project. 
 
Below are a number of ways in which you can associate data with your article or make a statement about the availability of your data when submitting your 
manuscript. If you are sharing data in one of these ways, you are encouraged to cite the data in your manuscript and reference list. Please refer to the "References" 
section for more information about data citation. For more information on depositing, sharing and using research data and other relevant research materials, visit the 
research data page. 

Data linking 

If you have made your research data available in a data repository, you can link your article directly to the dataset. Elsevier collaborates with a number of repositories 
to link articles on ScienceDirect with relevant repositories, giving readers access to underlying data that gives them a better understanding of the research described. 
 
There are different ways to link your datasets to your article. When available, you can directly link your dataset to your article by providing the relevant 
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