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RESUMO 

 

PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS À PRESENÇA DE ANTICORPOS 
ANTI-Toxocara spp. EM DOADORES DE SANGUE DE PRESIDENTE PRUDENTE, 

SÃO PAULO 
 
 

A toxocaríase é uma zoonose de distribuição mundial ocasionada por Toxocara 
canis e T. cati, que são parasitos de cães e gatos, respectivamente. A doença é 
mais comum em crianças, mas pode também acometer adultos. A finalidade do 
presente estudo foi avaliar a soroprevalência de IGg anti-Toxocara spp. em 253 
doadores de sangue entre 19 e 65 anos de Presidente Prudente, São Paulo, pela 
técnica de ELISA. Um questionário foi aplicado para avaliar os fatores que poderiam 
estar associados à presença de anticorpos, incluindo informações individuais (sexo e 
idade, tipagem sanguínea), socioeconômicas (escolaridade e renda familiar, 
presença de quintal na casa, local de moradia e condições sanitárias), 
comportamentais (contato com solo, hábitos de geofagia, onicofagia e consumo de 
carne crua/mal cozida) e presença de cães ou gatos. As avaliações dos fatores 
associados foram avaliadas pela análise bivariada. A frequência observada foi de 
8,7% (22/253). Das variáveis estudadas, houve apenas associação entre a presença 
de anticorpos e contato com solo (p= 0,006; OR = 4,08; IC 95%= 1,456-11,431). Foi 
observado que 45% dos indivíduos afirmaram ter o hábito de consumir carne crua 
embora não tenha havido associação estatística. Programas educativos devem ser 
adotados para reduzir a infecção da população adulta por agentes de larva migrans 
visceral/ocular. 

 
Palavras chave: Toxocariasis; Doador Sangue; Epidemiologia; Soroprevalência. 

 

 



ABSTRACT 

 

PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS WITH ANTI-Toxocara 
spp. ANTIBODIES IN BLOOD DONORS OF PRESIDENTE PRUDENTE, SÃO 

PAULO, BRAZIL 
 
 

Toxocariasis is a cosmopolitan zoonosis caused by Toxocara canis and T. cati, 
parasites of the dogs and cats, respectively. The disease occurs mostly amongst 
children, but may affect adults. The aim of this study was to evaluate the 
seroprevalence of anti-Toxocara spp. antibodies in 253 blood donors, aging 19 up to 
65 years old, in Presidente Prudente, São Paulo. ELISA test was performed for 
detection of the IgG antibodies. A survey was applied in order to evaluate the 
possible factors associated to the presence of antibodies, including individual 
(gender and age), socioeconomic (scholarship and familial income) and habit 
information (contact with soil, geophagy, onicophagy and intake of raw/undercooked 
meat) as well as the presence of dogs or cats in the household. Bivariate analysis 
was performed in order to evaluate the potential risk factors. The overall prevalence 
observed in this study was 8.7% (22/253). Contact with soil was the variable 
associated with the presence of antibodies (p= 0.006; OR = 4.08; IC 95%= 1.456-
11.431). Although considered not associated with a ELISA positive test, 45% of the 
individuals answered having the behavior of eating raw/undercooked meat. 
Educational programmes are necessary in order to reduce the infection of the adult 
population by visceral/ocular larva migrans agents. 
 
Key Words: Toxocariasis; Blood donors; Epidemiology; Seroprevalence. 
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1 INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 

 

A toxocaríase é uma zoonose causada por nematódeos do gênero 

Toxocara, particularmente T. canis e T. cati, cujos hospedeiros definitivos são, 

respectivamente, o cão e o gato (ACHA; SZYFRES, 1986; DESPOMMIER, 2003). A 

doença tem distribuição mundial e é endêmica em todas as partes do mundo 

(DESPOMMIER, 2003), incluindo países industrializados, onde é considerado como 

a helmintose mais prevalente (MAGNAVAL et al., 2001). Outros autores consideram 

que a toxocaríase é altamente prevalente em países em desenvolvimento, 

ressaltando que sua importância global é totalmente subestimada (HERMANN et al., 

1985; WON et al., 2008; JONES et al., 2008). 

Em 1950, uma oftalmologista americana, Dra. Wilder, identificou 

histologicamente larva de nematóide de etiologia desconhecida na retina de 24 dos 

46 olhos enucleados com retinoblastoma (AKAO; OHTA, 2007). Dois anos mais 

tarde Beaver et al. (1952), cria o conceito de larva migrans visceral (LMV) para 

descrever uma síndrome clínica observada em crianças que apresentavam 

hepatomegalia, manifestações pulmonares, intensa eosinofilia, além de parasitismo 

por larvas de ascarídeo do gênero Toxocara, revelado por biópsia hepática.  

Beaver, em 1956, considerou outros helmintos como possíveis causadores 

da Síndrome da Larva Migrans Visceral (SLMV), destacando T. canis como o 

principal agente (JACOB; OSELKA, 1991). Em 1958 foi descrito o ciclo do parasito, 

caracterizado por diversas etapas de desenvolvimento biológico, revelando 

mecanismos importantes, que diziam respeito à SLMV (BEAVER, 1956). Em 1969, 

Beaver restringiu a definição da SLMV somente para aquelas situações onde havia a 

ocorrência da migração e persistência de larvas vivas por período prolongado nos 

tecidos de hospedeiros intermediários ou paratênicos (JACOB; OSELKA, 1991). 

Posteriormente, na década de 1970, foram observadas lesões oculares em seres 

humanos causadas por larvas, sendo denominada de Larva Migrans Ocular (LMO) 

(ZINKHAM, 1978), conhecida também como toxocaríase ocular (LMO) (MAGNAVAL 

et al., 2001).  
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Bass e colaboradores, em 1983, ao estudarem criança assintomática com 

sorologia positiva para T. canis, com ou sem eosinofilia, denominaram a forma oculta 

(covert) ou subclínica da toxocaríase. A toxocaríase oculta decorre da infecção por 

um pequeno número de larvas, podendo-se caracterizar ou não, por eosinofilia 

persistente sem achados clínicos.  

Os agentes responsáveis pela toxocaríase pertencem ao Filo 

Nematelmintes; Classe Nematoda, Ordem Ascaridata; Família Toxocaridae 

(BOWMAN, 2009), esta última composta por 21 espécies (CHIEFFI; CASEIRO, 

2005). Dentre as espécies mais importantes na transmissão da toxocaríase humana 

destacam-se aqueles do gênero Toxocara, especialmente T.canis e T. cati. 

(DESPOMMIER, 2003; FISCHER, 2003). Do ponto de vista etiológico, T. canis é 

considerado o mais importante, por ser a espécie identificada na maioria dos casos 

confirmados da doença (CHIEFFI et al., 2009). 

A fêmea adulta de T. canis mede de 6 a18 cm e o macho entre 4 e10 cm 

de comprimento, possuem boca provida de três lábios, e na porção anterior 

observam-se asas cefálicas estreita (CHIEFFI; CASEIRO, 2005). As fêmeas de T. 

canis são capazes de produzir grandes quantidades de ovos, podendo, cada uma, 

eliminar nas fezes do hospedeiro cerca de 200.000 ovos por dia, ocasionando uma 

alta contaminação ambiental (GLICKMAN; SCHANTZ, 1981).  

Por volta de 10 a 12 dias após a postura dos ovos no solo pelos cães e 

gatos, ocorre a formação da larva de primeiro estádio (L1) no interior do ovo. Após 8 

a 15 dias, a L1 torna-se uma larva de segundo estádio (L2) e, em torno de 28 dias, a 

L2 atinge o estádio infectante (L3) (ARAUJO, 1972). Contudo, existem relatos de 

que possa haver duas mudas dentro do ovo e assim, a larva infectante seria a L3, 

fato que tem sido objeto de divergência para alguns pesquisadores (JACOB; 

OSELKA, 1991; JACOB et al., 1994; MAGNAVAL et al., 2001). 

Os ovos de T. canis são muito resistentes, podendo permanecer viáveis 

no solo por tempo prolongado. Em condições apropriadas de temperatura (150 a 

350C), solo úmido e presença de oxigênio, os ovos tornam-se infectantes de 2 a 5 

semanas (CHIEFFI; CASEIRO, 2005). 
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Existem várias formas de aquisição do cão por T. canis: migração 

transplacentária, considerada a mais importante; transmissão lactogênica; ingestão 

pela cadela de larvas de T. canis presentes nas fezes ou vômitos de filhotes, quando 

da higienização dos mesmos; ingestão de ovos do meio ambiente e ingestão de 

hospedeiros paratênicos, como roedores e aves (CARVALHO; ROCHA, 2011).  

No cão, após a ingestão do ovo embrionado, com a ação do suco gástrico 

a larva é liberada no intestino delgado. Essas penetram na mucosa intestinal, 

invadem a corrente linfática ou sanguínea e alcançam o fígado em torno de 24 

horas. Posteriormente, atingem o coração, os pulmões através do sistema vascular 

(JACOB; OSELKA, 1991). Nos pulmões, as larvas rompem os bronquíolos, 

alcançando a traquéia, quando são deglutidas e retornam ao intestino delgado, onde 

se desenvolvem até a sua forma adulta (rota traqueal) (SCHANTZ, 1989). Essas 

larvas tornam-se parasitos adultos na luz intestinal, iniciando então a postura de 

ovos (JACOB; OSELKA, 1991).  

A rota traqueal acontece, preferencialmente, em cães menores de cinco 

meses de idade. Na rota somática, que acomete animais mais velhos, quando as 

larvas chegam aos pulmões há retorno das mesmas para o coração, pelas vias 

pulmonares e daí para os tecidos do hospedeiro, onde permanecem quiescentes, 

sem desenvolvimento podendo sobreviver por vários anos (BARRIGA, 1988).   

O homem comporta-se como hospedeiro paratênico. Esta denominação é 

aplicada ao hospedeiro não habitual (BEAVER et al., 1962); ou seja, que não 

oferecem condições para que o ciclo se complete, mas, por outro lado, mantém as 

larvas viáveis em hipobiose (SOULSBY, 1982).  

Após a ingestão dos ovos larvados pelo ser humano, ocorre eclosão das 

larvas no intestino delgado. As larvas são capazes de atravessar ativamente a 

mucosa intestinal, migrar pela circulação portal até o fígado, e atingir a circulação 

pulmonar, coração esquerdo, de onde se disseminam para todo o organismo pela 

circulação sistêmica (Figura 1) (DESPOMMIER, 2003). 
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Figura 1 - Ciclo de vida de Toxocara.  

Fonte: Despommier (2003), com modificações. 

 

Quando o diâmetro da larva é maior que o do vaso sanguíneo, seu 

progresso é impedido. Então, ativamente, a larva perfura a parede do vaso e pode 

migrar para diferentes tecidos como o coração e o cérebro, o que pode ocasionar 

manifestações clínicas variadas (GLICKMAN; SCHANTZ, 1981). 

As manifestações clínicas da toxocaríase no homem apresentam amplo 

espectro, podendo existir desde casos assintomáticos até, mais raramente, outros 

com evolução fatal. A grande variabilidade de manifestações clínicas relaciona-se 

com a carga parasitária, freqüência de infecção, distribuição das larvas nos tecidos e 

a intensidade da resposta inflamatória no hospedeiro (SCHANTZ, 1989). 

A toxocaríase visceral pode ocasionar principalmente distúrbios hepáticos 

(ALTCHEH et al., 2003; BACHMEYER et al., 2003), respiratórios como sibilância ou 

asma (ALDERETE et al., 2003, FERNANDO et al., 2009), neurológicos (MOREIRA-

SILVA et al., 2004; NICOLETTI et al., 2007), urticária e hepatomegalia (ALTCHEH et 

al., 2003), miocardite (ABE et al., 2002), e pancreatite (D’ ONOFRIO et al., 2006). 
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A forma ocular é uma doença potencialmente grave que acomete 

especialmente crianças e adolescentes (AZAR, 2004). A apresentação clínica varia 

desde granuloma, endoftalmite (PARK et al., 2000; ESPINOZA et al., 2003; SHIMIZU 

et al., 2005) estrabismo, uveíte (AZAR, 2004), e até cegueira (ZINKHAM, 1978; 

ALTECHEH et al., 2003). A doença pode ocorrer de forma isolada ou associada à 

forma visceral (JACOB; OSELKA, 1991). A toxocaríase ocular tem diagnóstico mais 

difícil, uma vez que os achados laboratoriais podem estar ausentes, o que 

aparentemente se deve a uma resposta imunológica menos intensa do que na forma 

visceral (JACOB; OSELKA, 1991). 

A fase de migração larvária ocasiona uma reação inflamatória aguda, com 

presença de eosinófilos, neutrófilos e, algumas vezes, monócitos (DAMIAN et al., 

2007), que pode resultar no encapsulamento fibroso dessas larvas no tecido, com 

destruição das mesmas ou em um processo de latência, onde as mesmas podem 

continuar viáveis por muitos anos (SCHANTZ, 1989). Também nesta fase há 

liberação de produtos metabolicamente ativos e antigênicos denominados antígenos 

de excreção-secreção (TES), que são proteínas glicosiladas e proteases. Foi 

demonstrado que TES localizam-se na epicutícula das larvas e são receptores 

importantes para anticorpos (DAMIAN et al., 2007).  

O diagnóstico definitivo da toxocaríase humana é feito pela identificação 

da larva em material de biopsia dos tecidos do hospedeiro (JACOB; OSELKA, 1991). 

Contudo, métodos indiretos têm sido amplamente utilizados para confirmação da 

infecção, com a detecção de IgG (imunoglobilina G) anti-Toxocara spp. no soro ou 

fluidos biológicos dos pacientes. Estes anticorpos podem ser detectados por 

diversas técnicas, sendo a técnica de ELISA (Enzyme-Linked Imnmunosorbent 

Assay - Ensaio de Imunoabsorção Enzimática) a mais amplamente empregada para 

a detecção de anticorpos (ELEFANT et al., 2001). Antígenos TES tem sido 

amplamente utilizados no ELISA (SANTARÉM; RUBINSKY-ELEFANT; FERREIRA, 

2011), que mostra sensibilidade de 80% e especificidade de 90% (GLICKMAN; 

SCHANTZ; GRIEVE, 1986). Contudo, o resultado obtido pela técnica de pesquisa de 

IgG não permite ao clínico distinguir entre a forma aguda, crônica ou atípica da 

doença (ELEFANT et al., 2001). 
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A prevalência de anticorpos anti-Toxocara spp. pode variar em diferentes 

regiões do mundo. Essa variação foi observada como sendo de 5,2%, em Cuba 

(MONTALVO et al., 1994), a 92,8%, em Ilhas no Oceano Índico (MAGNAVAL et al., 

1994). 

No Brasil, estudos para avaliar a prevalência de anticorpos anti-Toxocara 

spp.  têm sido objetivo de diversos autores. (Quadro 1). 

Quadro - Frequência (%) de anticorpos anti-Toxocara spp. em população humana no 

Brasil. 

Local Número 
Amostral 

Frequência    
(%) 

Autor(es) (Ano) 

Uberlândia, MG 

Presidente Prudente, SP 

Jaboatão dos             

Guararapes, PE 

Teodoro Sampaio, SP  

 

Teodoro Sampaio, SP 

 

Campinas,SP 

Santos, SP 

São Paulo, SP 

Maringá, PR 

Sorocaba, SP 

São Paulo, SP 

Vitória, ES 

Recife, PE 

São Paulo, SP 

242* 

252* 

 

215* 

182** 

 

79** 

 

138** 

2056* 

338* 

450* 

180* 

399* 

100* 

386* 

208* 

8,7 

11,1 

 

12,1 

13,7 

 

21,5 

 

23,9 

24,7 

26,9 

28,8 

38,3 

38,8 

39,0 

39,4 

54,8 

Teixeira et al. (2006) 

Santarém et al. (2011) 

 

Coêlho et al. (2005) 

Prestes-Carneiro et al.       

(2009) 

Prestes-Carneiro et al. 

(2008) 

Anaruma Filho et al. (2002) 

Caseiro (1996) 

Muradian et al. (2005) 

Paludo et al. (2007) 

Coelho et al. (2004) 

Alderete et al. (2003) 

Moreira-Silva et al. (1998) 

Aguiar-Santos et al. (2004) 

Figueiredo et al. (2005) 

*Estudos em população infantil          ** Estudos em população adulta e infantil 

Vários fatores de risco têm sido associados com a toxocaríase. Entre eles 

destacam-se os fatores individuais (idade e sexo), socioeconômicos (escolaridade, 

renda familiar, local da moradia), hábitos comportamentais (geofagia, onicofagia, 

ingestão de carne crua ou mal cozida e contato com solo) e a presença e/ou contato 

com cães e gatos na moradia. 
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Estudos epidemiológicos consideram que crianças são frequentemente 

mais infectadas do que adultos (CAMPOS JR. et al., 2003; RUBINSKY-ELEFANT et 

al., 2008; FERNANDO et al., 2009). De acordo com Magnaval et al. (1994), a 

infecção pode ser mais frequente na faixa etária entre dois e cincos anos de idade. 

Em um estudo realizado na região periférica de Campinas (ANARUMA FILHO et al., 

2002) e de Taubaté (KANAMURA; ARAUJO; KANASHIRO, 2003), não houve 

diferença significativa entre a prevalência de anticorpos quando as populações 

infantil e adulta foram comparadas.  

Crianças do sexo masculino são consideradas como mais suscetíveis à 

toxocaríase, devido ao comportamento dos meninos em brincar com mais freqüência 

em áreas cujo solo está contaminado por ovos infectantes (OVERGAAUW, 1997). 

Santarém et al. (2011), em Presidente Prudente, São Paulo, e Roldán et al. (2009), 

no Peru, verificaram que ser do sexo masculino é um fator de risco para a 

toxocaríase. Por outro lado, dados apontam que o sexo não foi associado à infecção 

por Toxocara spp., como observado na população infantil da Argentina (ALONSO et 

al., 2000). No Brasil, em estudos com crianças e adultos de Campinas (ANARUMA 

FILHO et al., 2002) e de Taubaté, São Paulo, não houve diferença significativa entre 

a prevalência de anticorpos quando se considerou o sexo dos indivíduos 

(KANAMURA; ARAUJO; KANASHIRO, 2003). 

Características socioculturais e econômicas também são importantes 

fatores de risco para aquisição da toxocaríase (ALONSO et al., 2000; WON et al., 

2008). A associação entre a presença de anticorpos e a renda familiar foi relatada 

como fator de risco em vários estudos (GLICKMAN, SCHANTZ 1981; LYNCH et al., 

1988).  

Campos Junior et al. (2003) relataram que os níveis de anticorpos anti-

Toxocara spp. em crianças de classes sociais distintas residentes em Brasília foi de 

21,0% na população infantil de baixa renda e de 3,0% na de melhores condições 

financeiras.  

Em Presidente Prudente, São Paulo não se evidenciou diferença 

significativa na soropositividade entre crianças assistidas por sistema de saúde 

privado e público (SANTARÉM et al., 2011).  
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Baixas condições de higiene entre pessoas de diferentes classes 

socioeconômicas, em especial aquelas com níveis mais baixos podem favorecer a 

toxocaríase (CHIEFFI; UEDA, 1990; CAMPOS JR et al., 2003; PRESTES - 

CARNEIRO et al., 2008; PRESTES-CARNEIRO et al., 2009). Santos et al. (2009) 

verificaram associação entre a infecção por Toxocara spp. e o uso de água sem 

filtrar. 

Estudos com adultos e crianças mostraram que a prevalência de infecção 

humana pelo parasito é especialmente mais alta em áreas rurais (HERMANN et 

al.,1985; HAVASIOVÁ; DUBINSK; STEFANCIKOVÁ, 1993; MAGNAVAL et al., 2001; 

GONZÁLES-QUINTELA et al., 2006), inclusive em estudos em Goiânia, Goiás 

(SANTOS et al., 2009) e em Taubaté, São Paulo (KANAMURA; ARAÚJO; 

KANASHIRO, 2003). Contraditoriamente, na Argentina, não houve relação entre a 

presença de anticorpos e ser morador de área rural (ALONSO et al., 2004). 

Hábitos de geofagia (GLICKMAN et al., 1987; TEIXEIRA et al., 2006; 

ROLDÁN et al., 2009; SANTOS et al., 2009) e onicofagia (ALDERETE et al., 2003; 

FIGUEIREDO et al. 2005) têm sido considerados como fatores de risco para 

toxocaríase, especialmente em crianças que têm maior exposição a solo 

contaminado (GLICKMAN; SCHANTZ, 1981; WORLEY et al., 1984). 

A contaminação do solo por ovos larvados de Toxocara spp. tem sido 

considerada como a principal via de transmissão para seres humanos (MAGNAVAL 

et al., 2001).  Autores têm chamado atenção para a importância da contaminação do 

solo peridomiciliar e jardim residencial na transmissão da toxocaríase para seres 

humanos (GLICKMAN et al., 1987; MINVIELLE et al., 2000).  

Em um estudo envolvendo crianças e adultos de duas comunidades no 

Amazonas foi observado que o maior número de pessoas com sorologia negativa 

era o daquelas que tinham menor contato com o solo (DAMIAN et al., 2007). Na 

Argentina, a infecção foi atribuída à ingestão de água e solo contaminados 

(MINVIELLE et al., 2000). Alonso et al., (2004) relataram que a infecção das pessoas 

poderia ter sido provocada pela ingestão acidental de ovos em solo contaminado. 

O quadro 2 mostra o resumo de alguns achados da frequência 

contaminação de solo em diferentes regiões do mundo.  
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QUADRO 2 – Frequência de contaminação do solo com ovos de Toxocara spp. em 

diferentes continentes. 

 Continente/ 

       País 

Localidade 

 

Freqüência 

(%) 

Autores 

 

Américas    

U.S.A Connecticut 14,4  Chorazy & Richardson (2005) 

Argentina Buenos Aires 13,2 Fanrouge et al. (2000) 

Brasil Fernandópolis 79,36 Cassenote et al. (2011) 

 
 

Mirante do 
Paranapanema 

76,0 
 

Santarém et al. (2010) 
 

 Ribeirão Preto 20,5 Capuano & Rocha (2006) 

 São Paulo 29,7 Muradian et al. (2005) 

 Sorocaba 53,3 Coelho et al. (2001) 

Chile Santiago 66, 7 Castilho et al. (2000) 

 

Ásia 

   

Japão Tikushima 63,3 Shimizu  (1993) 

Tailãndia Bangkok 5,71 Wiwanitkit & Waenlor (2004) 

Turquia Ankara 45,0 Avcioglu & Burgu (2008) 

 Kinkkara 15,6 Aydenizöz-Ozkayhan et al. 

(2008) 

 

Europa  

   

Irlanda Dublin 15,0 O’Lorcain (1994) 

Itália March 33,6 Hábluetzel et al. (2003) 

 

 

Outra possível fonte de infecção humana é o hábito do consumo de carne 

crua ou mal cozida de hospedeiros paratênicos de Toxocara spp., como coelho 

(STURCHLER; WEISS; GASMANN, 1990), ovino (SALEM; SCHANTZ, 1992), suíno 

(FAN et al., 2004), frango (MORIMATSU et al., 2006) e bovino (CHOI et al., 2008). 

Em um estudo na Coréia do Sul, a prevalência da toxocaríase foi 7,8 vezes maior 

em pacientes com histórico de ingestão de carne crua bovina (KWON et al., 2006).  
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A posse de animais domésticos, particularmente de cães, constitui um 

fator de risco importante para a infecção por parasitos do gênero Toxocara (AJAYI et 

al., 2000; FIGUEIREDO et al., 2005; ESPINOZA et al., 2008; ROLDÁN et al., 2009). 

Vários trabalhos mostram uma associação positiva entre a presença de cães tanto 

no domicílio quanto na área peridomiciliar e a presença de anticorpos (CHIEFFI et 

al., 1988; CHIODO et al., 2006; ROLDÁN et al., 2009; SANTOS et al., 2009). Esses 

animais têm um papel epidemiológico na contaminação de solo de praças e parques 

públicos (SCHANTZ, 1989; CHIODO et al., 2006).  

Outros autores demonstraram que é possível que a contaminação do ser 

humano ocorra por contato direto com o pêlo do cão (WOLFE; WRIGHT, 2003; 

AYDENIZOZ-OZKAYHAN; YAGCI; ERAT, 2008). 

Estudos com doadores de sangue têm sido realizados para identificar 

fatores de risco para doenças infecciosas, como toxoplasmose, bartonelose e febre 

do Nilo, em indivíduos adultos (COELHO; KOBAYASHI; CARVALHO, 2003; 

ZARCOVIC et al., 2007; JONES et al., 2008), uma vez que a população de doadores 

é considerada hígida. Além disso, foi relatado um caso de reação transfusional 

imediata em receptores de sangue cujo doador possuía anticorpos anti-Toxocara 

(BUCHS; MAILLARD; NYDEGGER, 1991). 

Entretanto, estudos sobre toxocaríase em doadores de sangue são 

escassos na literatura. A prevalência de anticorpos anti-Toxocara spp. nesse tipo de 

população foi de 1% na Espanha (PORTUS; RIERA; PRATS, 1989), de 0,7%±1,65% 

na Nova Zelândia (ZARKOVIC et al., 2007), de 7,0% na Austrália (WARWICK; 

STEWART; WALKER, 1986), de 10,6% (MINVIELLE et al., 2000) a 38,9% (ALONSO 

et al., 2004) na Argentina, e de 13,65% na República Eslovaca (HAVASIOVÁ; 

DUBINSK; STEFANCIKOVÁ, 1993). 

No Brasil, o único estudo, realizado com doadores de Salvador, Bahia, foi 

publicado recentemente (DATTOLI et al., 2011). Esses autores registraram 

prevalência de 46,3%, e associação entre a presença de anticorpos e eosinofilia. A 

eosinofilia é considerada como o principal achado hematológico na toxocaríase 

(MAGNAVAL et al., 2001; DESPOMMIER, 2003; FIGUEIREDO et al., 2005; KWON 

et al., 2006; ROLDÁN et al., 2009). 
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Diante dessas premissas, o objetivo do presente estudo foi o de estudar a 

prevalência e os fatores associados à presença de anticorpos anti-Toxocara spp. em 

doadores de sangue de Presidente Prudente, São Paulo. 
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ABSTRACT 

Toxocariasis is a cosmopolitan zoonosis caused by Toxocara canis and T. cati, 

parasites of the dogs and cats, respectively. The disease occurs mostly amongst children, but 

may affect adults. The aim of this study was to evaluate the seroprevalence of anti-Toxocara 

spp. antibodies in 253 blood donors, aging 19 up to 65 years old, in Presidente Prudente, São 

Paulo. ELISA test was performed for detection of the IgG antibodies. A survey was applied in 

order to evaluate the possible factors associated to the presence of antibodies, including 

individual (gender and age), socioeconomic (scholarship and familial income) and habit 

information (contact with soil, geophagy, onicophagy and intake of raw/undercooked meat) as 

well as the presence of dogs or cats in the household. Bivariate analysis was performed in 

order to evaluate the potential risk factors. The overall prevalence observed in this study was 

8.7% (22/253). Contact with soil was the variable associated with the presence of antibodies 

(p= 0.006; OR = 4.08; IC 95%= 1.456-11.431). Although considered not associated with a 

ELISA positive test, 45% of the individuals answered having the behavior of eating 

raw/undercooked meat. Educational programmes are necessary in order to reduce the 

infection of the adult population by visceral/ocular larva migrans agents. 
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RESUMO 

 

A toxocaríase é uma zoonose de distribuição mundial ocasionada por Toxocara 

canis e T. cati, que são parasitos de cães e gatos, respectivamente. A doença é mais comum 

em crianças, mas pode também acometer adultos. A finalidade do presente estudo foi avaliar a 

soroprevalência de IGg anti-Toxocara spp. em 253 doadores de sangue entre 19 e 65 anos de 

Presidente Prudente, São Paulo, pela técnica de ELISA. Um questionário foi aplicado para 

avaliar os fatores que poderiam estar associados à presença de anticorpos, incluindo 

informações individuais (sexo e idade, tipagem sanguínea), socioeconômicas (escolaridade e 

renda familiar, presença de quintal na casa, local de moradia e condições sanitárias), 

comportamentais (contato com solo, hábitos de geofagia, onicofagia e consumo de carne 

crua/mal cozida) e presença de cães ou gatos. As avaliações dos fatores associados foram 

avaliadas pela análise bivariada. A frequência observada foi de 8,7% (22/253). Das variáveis 

estudadas, houve apenas associação entre a presença de anticorpos e contato com solo (p= 

0,006; OR = 4,08; IC 95%= 1,456-11,431). Foi observado que 45% dos indivíduos afirmaram 

ter o hábito de consumir carne crua embora não tenha havido associação estatística. 

Programas educativos devem ser adotados para reduzir a infecção da população adulta por 

agentes de larva migrans visceral/ocular. 

 

PALAVRAS CHAVE: Toxocariasis; Doador Sangue; Epidemiologia; Soroprevalência 
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INTRODUÇÃO 

 

A toxocaríase é uma zoonose causada por nematódeos do gênero Toxocara, 

particularmente T. canis e T. cati, cujos hospedeiros definitivos são, respectivamente, o cão e 

o gato1,25. A doença tem distribuição mundial e é endêmica em todas as partes do mundo25, 

incluindo países industrializados, onde é considerada como a helmintose mais prevalente47. 

Outros autores consideram que a toxocaríase é altamente prevalente em países em 

desenvolvimento, ressaltando que sua importância global é totalmente subestimada37,41,70. 

O homem é um hospedeiro paratênico e a infecção se dá principalmente pela 

ingestão acidental de ovos embrionados presentes no solo, especialmente em áreas públicas 

contaminadas por fezes de animais25,53. Após a ingestão de ovos, as larvas infectantes 

eclodem, penetram na parede intestinal e migram através dos órgãos25, onde podem ocasionar 

lesões graves, que são determinadas pela carga parasitária, frequência de infecção, sítios de 

migração da larva e a intensidade da resposta inflamatória do hospedeiro59,63.  

A toxocaríase visceral pode ser assintomática ou ocasionar principalmente 

distúrbios hepáticos7,11,18, respiratórios4,32, neurológicos50,52 e oftálmicos7,63 como 

endoftalmite64, uveite10 e até cegueira73 

Métodos indiretos, como a detecção de IgG (imunoglobilina G) anti-Toxocara no 

soro ou fluidos biológicos dos pacientes, tem sido amplamente empregado para o diagnóstico 

da infecção humana por Toxocara spp, particularmente a técnica de ELISA (Enzyme-Linked 

Imnmunosorbent Assay- Ensaio de Imunoabsorção Enzimática)28,61. 

A toxocaríase é mais prevalente em crianças56 por ser mais susceptíveis a infecção 

devido ao contato maior com áreas contaminadas com fezes de cães, gatos, e aos hábitos de 

geofagia e onicofagia40,67. A prevalência em crianças varia de 5,2% em Havana, Cuba49 a 

76,6%, na Taiwan31. No Brasil, essa variação é de 8,7% em Uberlândia67 a 54,8% São 

Paulo33. Em Presidente Prudente, São Paulo, a seroprevalência, em crianças, foi de 11,1%60. 

Estudos têm mostrado a importância da toxocaríase em indivíduos adultos. 

Doadores de sangue são considerados como um bom modelo para estudo da prevalência de 

anticorpos contra agentes responsáveis por importantes enfermidades em indivíduos adultos 

hígidos, incluindo toxoplasmose22,66,72, febre do Nilo e bartonelose72. 
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No caso da toxocariase, a prevalência de anticorpos anti-Toxocara spp. em 

doadores de sangue, sem histórico clínico da doença, foi de 1% na Espanha54, de 0,7% 

(±1,65%) na Nova Zelândia72, de 7,0% na Australia69, de 10,6%48 a 38,9%6 na Argentina, e de 

13,65% na República Eslovaca36. 

No Brasil, os estudos com doadores de sangue são escassos na literatura. 

Recentemente, em Salvador, na Bahia, verificaram anticorpos anti-Toxocara spp. em 46,3% 

dos indivíduos avaliados e a associação entre a presença de anticorpos e eosinofilia e IgE24. 

O presente estudo teve como objetivo estudar a prevalência de anticorpos e os 

fatores de risco associados à presença de anticorpos IgG anti-Toxocara spp. em doadores de 

sangue de Presidente Prudente, São Paulo. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Área do estudo: A pesquisa foi desenvolvida no município de Presidente Prudente, 

São Paulo, Brasil (22°10'30"S, 51°25'28"W). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE, 2010)38, a população do município em 2010 foi estimada em 207.625 

habitantes.  

O clima de Presidente Prudente é caracteristicamente tropical, com diminuição de 

chuvas no inverno e temperatura média anual de 21,6°C, tendo invernos secos e frios (com 

ocorrências de geadas leves em alguns poucos dias da estação) e verões chuvosos com altas 

temperaturas. 

 

População do estudo: Participaram deste estudo 253 doadores. O número de 

indivíduos foi estabelecido por meio de um programa Epi Info 6.0 com base em uma 

prevalência estimada em 15%, erro de 4,5% e intervalo de confiança de 95%. 

Foram incluídos indivíduos aptos para doação de sangue segundo os critérios 

estabelecidos na Resolução 153/2004 da ANVISA (Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária)14, que determina o regulamento técnico para procedimento hemoterápicos no país. 
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Durante a triagem clínica para doação de sangue, os candidatos considerados aptos 

foram convidados para participar da pesquisa. Os que aceitaram a participar assinaram um 

termo de consentimento informado e responderam a um inquérito com perguntas relacionadas 

aos possíveis fatores de risco para toxocaríase, incluindo informações individuais (sexo, 

idade, tipagem sanguínea), fatores sócio-econômicos (escolaridade, renda familiar, presença 

de quintal na casa, local da moradia, e condições sanitárias), comportamentais (onicofagia, 

geofagia, contato com solo, ingestão de carne crua ou mal cozida), além da presença de cães e 

gatos na residência. 

 

Coleta de amostras: As amostras de sangue foram colhidas no Núcleo de 

Hemoterapia de Presidente Prudente, São Paulo. Foram obtidas pela punção venosa da região 

cubital dos doadores, com auxílio de tubos a vácuo (Vacuntainer®), sendo 5 mL sem anti-

coagulante, para realização de ELISA (Enzyme-Linked Imnmunosorbent Assay – Ensaio de 

Imunoabsorção Enzimática), e 4mL com EDTA (ácido etilenodiamino tretaacético)  para 

realização do hemograma. 

 Após a coleta de sangue, as amostras para realização de ELISA foram 

centrifugadas em aproximadamente 1.900g (3.300 rpm) por 7 minutos.  O soro foi conservado 

com glicerina tamponada (Merck®) (1/1) e armazenado a -32ºC até seu processamento. 

Para coleta do exame parasitológico de fezes, foi entregue aos participantes um 

recipiente apropriado, que foi posteriormente recolhido pelo pesquisador na própria 

residência. 

 

Hemograma: O hemograma foi realizado no laboratório de Analises Clínicas 

Unilab, utilizando um contador automatizado CELL-DYN 3700 séries 22117AK (ABBOTT). 

A eosinofilia foi considerada quando o valor relativo fora maior que 10%24. 

 

Preparo de Antígeno 

a) obtenção de produtos de excreção e secreção de larvas de T. canis  

Adultos de T. canis foram obtidos de filhotes de cães que liberaram esses parasitos 

espontaneamente, por via fecal. Os parasitos foram separados de acordo com o sexo e as 

fêmeas foram histerectomizadas, para recuperação dos ovos.  
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Os ovos foram submetidos à incubação em formalina 2% por aproximadamente 30 

dias a 28ºC, e as larvas presentes nos ovos, por sua vez, foram recuperadas e incubadas a 37ºC 

em meio Eagle sem soro. Em intervalos semanais, o sobrenadante da cultura foi removido, 

tratado com 5,0 µL/mL de inibidor de protease fluoreto de fenil-metil-sulfonil (200 mM), 

concentrado com aparelho de ultra-filtração Amicon (Millipore, Danvers, MA), dialisados 

com água destilada, centrifugado (18.500 g por 60min a 4ºC), e filtrado em membranas de 

Millipore 0,22 µM.  Embora o TES, preparada com T. canis, contenha epítopos específicos e 

comuns que são compartilhados por T. cati43, nenhuma tentativa foi feita para determinar os 

níveis de cruzamento entre espécies observadas no padrão de diagnóstico ELISA. 

 

b) Estrato antigênico de verme adulto de Ascaris suum 

Com a finalidade de eliminar os anticorpos extraídos pela exposição a outros 

ascarídeos, o que poderia resultar em reação cruzada com antígenos de Toxocara58, amostras 

testadas foram pré-incubadas com extrato de parasito adulto de A. suum (AWE)28. 

Resumidamente, exemplares adultos do nematódeo, recuperados do intestino de suínos, foram 

macerados em água destilada e 1,5 M de NaOH foi adicionado a uma concentração final de 

0,15 M. Após 2 horas de incubação, à temperatura ambiente, esta mistura teve seu pH 

neutralizado com 6 M HCI e foi centrifugada (18.500g por 20min a 4ºC).  

Depois da remoção de lipídios com éter, o sobrenadante foi filtrado em membranas 

de Millipore 0,22 µM.  Todos os soros testes foram pré-incubadas por 30 min a 37ºC com 

uma solução de AWE (25,0 µg/uL) em 0,01M de fosfato (PBS, pH 7,2 Phosphate Buffered 

Saline – tampão salina fosfato) contendo 0,05% Tween 20 (PBS-T) (Sigma, St. Louis) antes 

do uso em ELISA. 

 

Ensaio Imunoenzimático (ELISA) 

Microplacas de poliestireno de 96 poços (Corning, Costar, Nova York) foram 

revestidas, por 1 hora, a 37ºC seguido por 18 horas a 4ºC, com 1,9 µg/uL de antígenos TES 

em cabornato-bicarbonato 0,06M tampão, pH 9,6 e, posteriormente, bloqueado por 2 horas a 

37ºC com 2,5% de albumina de soro bovino em PBS -T. As amostras de soros foram testadas 

para anticorpos IgG para TES, pelo ELISA, em diluição de 1:320 como descrito 

anteriormente29.  
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Depois de uma incubação de 40 minutos a 37ºC, as amostras de soro foram 

removidas e adicionou-se conjugado anti-IgG humana (Sigma) produzido em caprino e 

marcado com peroxidase, na diluição de 1:10.000 (40min a 37ºC), seguido pelo substrato o-

fenilenodiamina (0,4mg/mL, Sigma). A interrupção da reação se deu pela utilização de H2SO4 

2N. 

Leituras de absorbância foram feitas em 492 nm, com corte de valor definido 

como a média da absorbância de 96 soros de controles negativos acrescida de três desvios-

padrão. Os níveis de anticorpos foram expressos em índices de reatividade (IR), que foram 

calculados como a razão entre os valores de absorbância de cada amostra e o valor de corte. 

Amostras positivas foram consideradas com o IR maior que 1.   

 

Exames Parasitológicos de Fezes: As amostras de fezes foram processadas no 

laboratório de Parasitologia Clínica da Unoeste, seguindo as técnicas utilizadas na rotina do 

laboratório. O método de Faust et al.51 foi utilizado para recuperação de cistos de protozoários 

e ovos de helmintos, enquanto o de Rugai8 empregado para detecção de larvas de helmintos. 

Para identificação de proglotes de Taenia spp., foi adotada o método de Vallada68. 

 

Análise Estatística: A avaliação dos fatores de risco potencial para toxocaríase foi 

avaliada pela analise bivariada (teste qui-quadrado ou teste exato de Fischer). A força da 

associação entre a presença de anticorpos anti-Toxocara spp. e os fatores associados à 

toxocaríase foi expressa pelo odds ratio (OR) e intervalo de confiança de 95%. 

Toda a análise estatística foi feita utilizando-se o Statistical Package for Social 

Science (SPSS) versão 14.0 (Chicago, IL EUA). Os dados que apresentaram valores de 

p<0,05 foram considerados estatisticamente significantes.  

 

Considerações Éticas: Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa 

da Instituição de origem, sob o protocolo 184/2009. 
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RESULTADOS 

Das 253 amostras de soros testadas, 8,7% (22/253) foram reagentes para 

anticorpos anti-Toxocara spp. Na Tabela 1, são apresentados os dados sobre as variáveis que 

foram testadas para avaliar a associação entre indivíduos com anticorpos e dados gerais 

demográficos (sexo e idade), fatores sócioeconômicos (escolaridade, renda familiar, moradia 

em área urbana ou rural), comportamentais (onicofagia, geofagia, ingestão de carne crua ou 

mal cozida, e contato com solo), além da presença de cães ou gatos na residência. Foi também 

estudada a associação da doença com a contagem de eosinófilos. 

Das variáveis estudadas, houve apenas associação entre a presença de anticorpos 

anti-Toxocara spp. e contato com solo (p= 0,006;  OR= 4,080; IC 95%=1,456-11,431). 

Embora não tenha sido observada a associação entre o ato de consumir carne 

crua/mal cozida e a presença de anticorpos nos doadores, 45% dos indivíduos afirmaram ter 

esse hábito alimentar. 

Do total de 253 indivíduos, apenas 94 realizaram exames parasitológicos de fezes, 

sendo 9,6% (9/94) delas positivas. Apenas cistos de protozoários foram observados nas 

amostras, sendo 55,6% (5/9) de Entamoeba coli, 33,3% (3/9), Endolimax nana e 11,1% (1/9) 

de Giardia duodenalis. 

Da população que apresentou anticorpos, observou-se que 9,1% (2/22) tinham 

contagem de eosinófilos acima de 10%, mas não houve associação com a presença de 

anticorpos nesses indivíduos (p= 0,322; OR=3,679; IC 95% 0,689-19,618). 

 A grande maioria das pessoas entrevistadas possuía água encanada (96,4%; 

244/253) ou rede de esgoto (92,1%; 233/253), enquanto 38,7% (98/253) afirmaram que 

bebiam água filtrada. Não houve associação entre alguns fatores de qualidade sanitária, como 

água encanada (p=0.6043; OR=0,8514; IC 95%= 0,1028-7,053), presença de filtro na 

residência (p= 0,1160; OR= 0,43644; IC 95%= 0,1556-1,224) e rede de esgoto (p= 0,2210; 

OR= 0,4713; IC 95%= 0,1259 -1,764).  

Em relação à tipagem sanguínea dos indivíduos entrevistados, 37,2% (94/253) 

eram do tipo A, 8,3% (21/253) do tipo B, 49,8% do tipo O (126/253) e 4,7% do tipo AB. A 

presença de anticorpos foi observada com maior frequências nos doadores tipo O (63,6%), 

seguido por aqueles dos tipos A (31,8%) e B (4,5%), não havendo diferença significante 

quando as frequências foram comparadas. 
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Nenhum dos 22 indivíduos, com sorologia positiva queixou-se de qualquer sinal 

clínico compatível com a toxocaríase. 

 

DISCUSSÃO 

 

No presente estudo, a prevalência de anticorpos anti-Toxocara spp. foi de 8,7%. 

Esses resultados são próximos aos obtidos com doadores de sangue na Austrália, de 7,0%69 e 

na Argentina 10,6%48. Entretanto, existe uma discrepância entre os resultados obtidos com 

doadores em diferentes cidades do mundo, com variação de 0,7% (±1,65%), na Nova 

Zelândia72, a 46,3%, em Salvador, na Bahia24. Um dos fatores é a metodologia empregada nos 

diversos estudos, particularmente no número de amostras usado para cálculo de cut off. No 

presente estudo, foram utilizadas 96 soros controle negativo para o cut off. 

Vários fatores podem influenciar na taxa de infecção e prevalência de anticorpos 

em humanos. A ampla variação de soroprevalência pode ser reflexo da diferença de 

característica das populações. Diversos autores têm verificado uma maior prevalência em 

populações com baixo nível sócio-econômico15,45,48,70. 

Condições de higiene precária parecem propiciar a transmissão da toxocaríase em 

seres humanos. Em La Reunión, ilha tropical do Oceano Índico, foi observada uma correlação 

significativa da toxocaríase com ausência de fornecimento de água46.  

A ausência ou insuficientes condições mínimas de saneamento básico e 

inadequadas práticas de higiene pessoal e doméstica são os principais mecanismos de 

transmissão dos parasitos intestinais55.  

Condições baixas de higiene podem favorecer à toxocariase assim como de outras 

parasitoses17. Em um estudo em Fernandópolis, SP, verificou-se que a diminuição da 

soropositividade no grupo infantil ocorre à medida que a idade aumenta, devido à melhoria na 

higiene pessoal e, ainda, que o hábito de lavar as mãos antes das refeições tem importância 

primária como fator de proteção/risco17. No Líbano, uma pesquisa com adultos indicou que 

indivíduos com nível de escolaridade abaixo do ensino médio constituíram a população de 

maior risco para toxocaríase42.  
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Em Campinas, SP, entretanto, moradores de áreas com rede de esgoto, muro 

delimitando o jardim da casa e que bebiam água filtrada, tinham menor frequência de 

anticorpos anti-Toxocara spp.9, enquanto que, em Goiânia, as pessoas que consumiam água 

sem filtrar apresentavam maior risco de infecção62.  

As condições de moradia dos doadores entrevistados no presente estudo foram 

consideradas de boa qualidade e não houve associação entre a presença de anticorpos anti-

Toxocara e a presença de água encanada, filtro na residência e rede de esgoto na moradia, 

bem como com o nível de escolaridade e a renda mensal da família. Observou-se que a 

infecção dos doadores com parasitos intestinais foi muito baixa, o que pode confirmar a 

qualidade de higiene. 

O perfil profissional das pessoas sororeagentes foi amplo e, por isso, não foi 

possível estudar a influência da atividade de trabalho, tampouco presumir um risco 

ocupacional para os indivíduos, quer seja na residência ou fora dela.  

O único fator associado significativamente com a presença de anticorpos anti-

Toxocara spp. no presente estudo, foi o contato com o solo. Entretanto, essa associação não 

foi observada quanto ao hábito de geofagia e onicofagia, que é mais frequentemente descrito 

em crianças16,30,35,71, ou com a presença de cães e gatos na moradia, o que corrobora outros 

autores23,34,62. 

A contaminação do solo por ovos de Toxocara spp. contendo larvas infectantes é o 

fator mais importante para a infecção de seres humanos por esses parasitos39, particularmente 

crianças que frequentemente brincam em áreas contaminadas. Ademais, a alta densidade de 

ovos em áreas residenciais é um fator de risco para toxocaríase, inclusive em adultos27.  

Em um estudo envolvendo crianças e adultos de duas comunidades do Amazonas, 

o maior número de pessoas com sorologia negativa era daquelas que tinham menor contato 

com o solo23. Em Goiânia, a geofagia foi considerada como fator de risco para transmissão da 

toxocaríase tanto em adultos como em crianças62. Em doadores de sangue, a infecção foi 

atribuída à ingestão de água e de solo contaminados, na Argentina48.  

Alguns estudos mostram que existe um maior risco de infecção de moradores de 

área rural do que aqueles que moram na cidade26,36,37, em consequência do aumento do 

número de cães nas casas ou ao ambiente que favorece a persistência de ovos de helmintos no 

solo37. Contraditoriamente, na Argentina, não houve relação entre positividade para 

toxocaríase em doadores de sangue e moradia na área rural6. 
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Segundo dados do Hemonúcleo onde as coletas de sangue foram realizadas, a 

maioria dos doadores reside em área urbana, o que pode ter influenciado para o baixo número 

de indivíduos que moravam na área rural e que foram incluídos no presente estudo.  

Em Cacoal, RO, 86% dos doadores residiam em área urbana, fato atribuído à 

dificuldade de locomoção e da distância que os moradores da área rural encontravam para se 

deslocar até o posto de coleta13. 

Diversos trabalhos mostram uma associação positiva entre a presença de cães, 

tanto no domicílio quanto na área peridomiciliar, e a presença de anticorpos19,20,23,33,57,62,67, 

fato não observado no nosso estudo o que vai de encontro com outros estudos 2,59.  

O consumo de carne crua ou mal cozida, de hospedeiros paratênicos, 

particularmente bovino, é considerado como uma possível fonte de infecção para Toxocara 

spp.3,21,44,65. Em um estudo na Coréia do Sul, a prevalência da toxocaríase foi 7,8 vezes maior 

em pacientes com histórico de ingestão desses alimentos44.  Embora não houvesse associação 

entre o consumo de carne crua ou mal cozida e a sororpositividade no nosso estudo, observou-

se que 45% dos indivíduos afirmaram ter esse tipo de hábito. Dessa forma, o contato de solo e 

o consumo de carne crua de bovinos deveriam ser levados em consideração na elaboração de 

medidas de profilaxia da toxocaríase. 

Nenhuma associação entre sexo e presença de anticorpos foi verificada em nosso 

trabalho, corroborando diversos estudos2,5,20,62. Outros autores verificaram maior prevalência 

em indivíduos do sexo masculino46,57,70 ou feminino36.  

Embora as crianças sejam mais susceptíveis à infecção por Toxocara spp.46, 

diversos autores mostram que não existe influência da idade2,5,9,20,54, como observado em 

nossa pesquisa, que envolveu apenas pessoas com idade adulta. 

A eosinofilia é o principal achado hematológico em indivíduos com toxocaríase.  

Contudo, no presente estudo, esse achado não teve associação com a soropositividade para 

Toxocara spp., o que está de acordo9,44,56 ou em discordância com outros estudos24,57. 

Postula-se que a tipagem sanguínea pode influenciar na suscetibilidade do 

indivíduo a agentes infecciosos12. Dos estudos com doadores de sangue, apenas em um deles 

foi realizada avaliação da tipagem sanguínea com ELISA, mostrando que houve uma elevação 

significativa no percentual de indivíduos de sangue tipo A negativo48, o que não foi observado 

no nosso estudo considerando todos os tipos sanguíneos. 
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O presente estudo mostra que embora a população avaliada não seja considerada 

amplamente como um grupo de risco para toxocaríase, o contato das pessoas adultas com o 

solo foi um fator associado com a presença de anticorpos anti-Toxocara spp. Dessa forma, 

programas educativos devem ser adotados para alertar a população sobre o risco de infecção 

humana por agentes de larva migrans visceral/ocular.  
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TABELA 1- Análises bivariadas incluindo fatores associados com presença de  anticorpos 

(IgG) anti-Toxocara spp. em 253 doadores de sangue de Presidente Prudente, São Paulo, 

Brasil. 2011. 

 
Variáveis Positivo (%) Negativo(%) Odds Ratio  (95% CI) Valor de p 

Sexo  
Feminino 10 (3,95) 95 (37,55) 1,0 
Masculino 12  (4,7) 136 (53,75) 0,838 (0,348-2,019) 0,821* 

Idade (anos)  
19-30 9 (3,56) 90 (35,57) 1,0  
31-40 6 (2,37) 70 (27,67) 0,8571(0,291-2,523) 0,9938 * 
>40 7 (2,77) 71 (28,06) 0,9859 (0,349-2,778) 0,9786* 

Escolaridade  
10 grau ou menos 18 (7,11) 187 (73,92) 1,0 1,0** 

20 grau ou mais 4 (1,58) 44 (17,39) 1,059 (0,341-3,285) 
Renda Familiar  

1 a 2 salários 19 (7,52) 146 (57,73) 1,0 
3 a 5 salários 3 (1,18) 71(28,07) 0,3247 (0,0930-0,134) 0.0888 
>5 salários 0 (0,0) 14 ( 5,53) 0,2591   (0,0149-4,520) 0.3682 

Área da Moradia  
Urbana 21 (8,30) 221 (87,35) 1,0 
Rural 1 (0,40) 10 (3,95) 1,052 (0,128-8,627) 1,0** 

Quintal na casa  
Não 4 (1,58) 25 (9,89) 1,0 
Sim 18 (7,11) 206 (81,42) 0,546 (0,171-1,742) 0,295** 

Contato com solo  
Não 5 (1,98) 126 (49,80) 1,0 
Sim 17 (6,72) 105 (41,50) 4,080 (1,456-11,431) 0,006** 

Geofagia  
Não 13 (5,14) 153 (60,47) 1,0 
Sim 9 (3,56) 78 (30,83) 1,358 (0,556-3,315) 0,491* 

Onicofagia  
Não 19 (7,51) 174 (68,78) 1,0  
Sim 3 (1,18) 57 (22,53) 0,482 (0,138-1,689) 0,304** 

Ingestão: Carne crua 
ou mal Cozida 

 
 

 
 

 
 

 
 

Não 12 (4,74) 131 (51,78) 1,0 
Sim 10 (3,95) 100 (39,53) 1,092 (0,453-2,628) 1,0* 

Animais na casa  
Cão  
Não 8 (3,16) 94 (37,15) 1,0 
Sim 14 (5,54) 137 (54,15) 1,201 (0,485 - 2,975) 0,821* 

Gato  
Não 17 (6,71) 196 (77,46) 1,0 
Sim 5 (2,00) 35 (13,83) 1,6  (0,571-4,754) 0,360** 

IC: Intervalo de confiança de 95% *Qui-quadrado **Teste Exato de Fisher 
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APÊNDICE I – Resultado da pesquisa de anticorpos anti-Toxocara spp., pela técnica 
de ELISA, em doadores de sangue de Presidente Prudente, e idade, sexo e 
escolaridade dos indivíduos, 2011. 
Número Idade (anos) Sexo Escolaridade IR Sorologia 

1 37 masculino 2º grau completo 0,005 nao reagente

2 43 masculino 1º grau incompleto 0,268 nao reagente

3 36 masculino 2º grau completo 0,371 nao reagente

4 31 masculino 2º grau completo 0,380 nao reagente

5 47 feminino 1ºgrau completo 0,302 nao reagente

6 40 masculino 2º grau completo 0,044 nao reagente

7 34 masculino 3º grau completo 0,146 nao reagente

8 41 masculino 2º grau incompleto 0,263 nao reagente

9 50 masculino 1º grau incompleto 0,112 nao reagente

10 44 masculino 1ºgrau completo 0,580 nao reagente

11 29 masculino 3º grau completo 0,161 nao reagente

12 53 masculino 3º grau completo 0,039 nao reagente

13 31 feminino 3º grau completo 0,005 nao reagente

14 36 feminino 3º grau incompleto 0,322 nao reagente

15 29 masculino 3º grau completo 0,132 nao reagente

16 28 masculino 3º grau incompleto 0,463 nao reagente

17 22 masculino 3º grau incompleto 0,415 nao reagente

18 35 masculino 3º grau completo 0,473 nao reagente

19 39 masculino 2º grau incompleto 0,580 nao reagente

20 27 feminino 3º grau completo 0,039 nao reagente

21 41 masculino 2º grau completo 0,044 nao reagente

22 28 feminino 3º grau completo 0,020 nao reagente

23 26 masculino 3º grau incompleto 0,215 nao reagente

24 51 masculino 1ºgrau completo 0,166 nao reagente

25 44 masculino 1º grau incompleto 0,078 nao reagente

26 35 masculino 1ºgrau completo 0,478 nao reagente

27 20 feminino 3º grau incompleto 1,059 reagente 

28 42 feminino 2º grau completo 0,190 nao reagente

29 59 masculino 2º grau completo 0,249 nao reagente

30 31 feminino 2º grau incompleto 0,156 nao reagente

31 54 feminino 1º grau incompleto 0,049 nao reagente

32 20 feminino 2º grau incompleto 0,449 nao reagente

33 49 feminino 3º grau completo 0,229 nao reagente

34 43 masculino 2º grau completo 0,215 nao reagente

35 39 feminino 2º grau completo 0,239 nao reagente

36 21 feminino 2º grau completo 0,727 nao reagente

37 48 feminino 3º grau completo 0,156 nao reagente

38 48 masculino 2º grau completo 0,010 nao reagente

39 31 masculino 2º grau completo 0,063 nao reagente

40 23 masculino 2º grau completo 0,078 nao reagente
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APÊNDICE I (Continuação)– Resultado da pesquisa de anticorpos anti-Toxocara spp., 
pela técnica de ELISA, em doadores de sangue de Presidente Prudente, e idade, sexo e 
escolaridade dos indivíduos, 2011. (Continuação). 
Número Idade (anos) Sexo Escolaridade IR Sorologia 

41 47 masculino 1º grau incompleto 1,795 reagente 

42 36 feminino 2º grau completo 0,107 nao reagente 

43 48 masculino 3º grau completo 0,220 nao reagente 

44 29 feminino 3º grau completo 0,088 nao reagente 

45 38 masculino 2º grau completo 0,005 nao reagente 

46 46 feminino 2º grau completo 0,239 nao reagente 

47 61 masculino 2º grau completo 0,015 nao reagente 

48 39 masculino 1º grau incompleto 0,527 nao reagente 

49 26 masculino 3º grau incompleto 0,190 nao reagente 

50 39 feminino 1º grau incompleto 0,078 nao reagente 

51 31 masculino 2º grau incompleto 0,722 nao reagente 

52 53 masculino 1ºgrau completo 0,161 nao reagente 

53 32 masculino 1º grau incompleto 3,420 reagente 

54 35 masculino 1º grau incompleto 0,263 nao reagente 

55 36 masculino 3º grau incompleto 0,020 nao reagente 

56 40 feminino 1ºgrau completo 0,151 nao reagente 

57 38 feminino 1ºgrau completo 1,459 reagente 

58 38 masculino 2º grau completo 0,307 nao reagente 

59 29 masculino 1ºgrau completo 0,171 nao reagente 

60 37 masculino 1º grau incompleto 0,078 nao reagente 

61 32 masculino 2º grau completo 0,741 nao reagente 

62 24 masculino 1ºgrau completo 0,029 nao reagente 

63 42 feminino 2º grau completo 1,122 reagente 

64 44 masculino 1º grau incompleto 0,156 nao reagente 

65 35 masculino 2º grau completo 0,215 nao reagente 

66 34 masculino 1º grau incompleto 0,044 nao reagente 

67 33 feminino 1º grau incompleto 0,185 nao reagente 

68 65 masculino 1º grau incompleto 0,141 nao reagente 

69 33 feminino 2º grau completo 0,336 nao reagente 

70 63 masculino 1º grau incompleto 0,230 nao reagente 

71 40 masculino 2º grau completo 0,088 nao reagente 

72 49 feminino 1º grau incompleto 0,175 nao reagente 

73 34 feminino 2º grau completo 1,194 reagente 

74 22 feminino 2º grau incompleto 0,111 nao reagente 

75 29 masculino 2º grau completo 0,244 nao reagente 

76 31 masculino 1ºgrau completo 0,622 nao reagente 

77 45 masculino 1º grau incompleto 0,166 nao reagente 

78 43 masculino 1ºgrau completo 0,244 nao reagente 

79 30 feminino 3º grau completo 0,088 nao reagente 

80 23 masculino 2º grau completo 0,276 nao reagente 

81 24 masculino 2º grau completo 0,419 nao reagente 
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APÊNDICE I (Continuação) – Resultado da pesquisa de anticorpos anti-Toxocara spp., 
pela técnica de ELISA, em doadores de sangue de Presidente Prudente, e idade, sexo e 
escolaridade dos indivíduos, 2011. 
Número Idade (anos) Sexo Escolaridade IR Sorologia 

82 44 masculino 2º grau incompleto 0,479 nao reagente 

83 36 feminino 1ºgrau completo 0,530 nao reagente 

84 23 feminino 3º grau completo 0,820 nao reagente 

85 30 feminino 1ºgrau completo 0,124 nao reagente 

86 42 feminino 2º grau completo 0,203 nao reagente 

87 64 masculino 1º grau incompleto 0,281 nao reagente 

88 30 feminino 2º grau incompleto 0,618 nao reagente 

89 28 feminino 2º grau completo 0,143 nao reagente 

90 23 feminino 2º grau incompleto 0,240 nao reagente 

91 25 masculino 2º grau completo 0,290 nao reagente 

92 50 masculino 1º grau incompleto 0,645 nao reagente 

93 31 masculino 2º grau incompleto 0,281 nao reagente 

94 45 masculino 2º grau incompleto 0,207 nao reagente 

95 30 masculino 3º grau completo 0,198 nao reagente 

96 29 feminino 2º grau completo 1,829 reagente 

97 47 feminino 1º grau incompleto 0,041 nao reagente 

98 28 masculino 3º grau incompleto 0,406 nao reagente 

99 24 masculino 3º grau incompleto 0,212 nao reagente 

100 19 masculino 3º grau incompleto 0,350 nao reagente 

101 19 masculino 3º grau incompleto 0,028 nao reagente 

102 42 masculino 2º grau completo 0,369 nao reagente 

103 49 masculino 1º grau incompleto 1,304 reagente 

104 52 masculino 3º grau completo 0,065 nao reagente 

105 24 masculino 1ºgrau completo 0,180 nao reagente 

106 21 feminino 3º grau incompleto 0,419 nao reagente 

107 26 feminino 3º grau incompleto 0,452 nao reagente 

108 32 masculino 3º grau incompleto 0,097 nao reagente 

109 47 feminino 3º grau incompleto 0,350 nao reagente 

110 21 feminino 3º grau completo 0,129 nao reagente 

111 34 feminino 3º grau incompleto 0,558 nao reagente 

112 26 feminino 3º grau incompleto 0,101 nao reagente 

113 28 feminino 3º grau incompleto 0,060 nao reagente 

114 20 feminino 3º grau incompleto 0,175 nao reagente 

115 42 feminino 3º grau completo 0,074 nao reagente 

116 35 masculino 3º grau completo 0,217 nao reagente 

117 38 feminino 3º grau completo 0,364 nao reagente 

118 56 feminino 3º grau completo 0,055 nao reagente 

119 35 feminino 3º grau completo 0,401 nao reagente 

120 64 feminino 3º grau completo 0,207 nao reagente 

121 29 feminino 3º grau completo 0,410 nao reagente 

122 25 feminino 3º grau completo 0,382 nao reagente 
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APÊNDICE I (Continuação) – Resultado da pesquisa de anticorpos anti-Toxocara spp., 
pela técnica de ELISA, em doadores de sangue de Presidente Prudente, e idade, sexo e 
escolaridade dos indivíduos, 2011.  
Número Idade (anos) Sexo Escolaridade IR Sorologia 

123 45 feminino 3º grau completo 0,429 nao reagente 

124 29 masculino 2º grau incompleto 0,175 nao reagente 

125 22 feminino 3º grau incompleto 0,111 nao reagente 

126 21 feminino 3º grau incompleto 0,267 nao reagente 

127 24 masculino 3º grau incompleto 0,290 nao reagente 

128 30 masculino 3º grau completo 0,088 nao reagente 

129 24 feminino 3º grau completo 1,488 reagente 

130 22 feminino 2º grau completo 0,862 nao reagente 

131 32 masculino 1º grau incompleto 0,355 nao reagente 

132 26 feminino 1ºgrau completo 1,484 reagente 

133 40 feminino 2º grau completo 0,189 nao reagente 

134 40 masculino 1ºgrau completo 0,226 nao reagente 

135 23 feminino 3º grau incompleto 0,262 nao reagente 

136 39 masculino 3º grau completo 0,217 nao reagente 

137 44 masculino 3º grau incompleto 0,041 nao reagente 

138 54 feminino 1ºgrau completo 1,438 reagente 

139 46 masculino 2º grau completo 0,166 nao reagente 

140 25 masculino 2º grau completo 0,350 nao reagente 

141 23 masculino 2º grau completo 0,264 nao reagente 

142 63 feminino 1ºgrau completo 0,300 nao reagente 

143 48 masculino 2º grau completo 0,209 nao reagente 

144 55 masculino 1º grau incompleto 1,409 reagente 

145 26 masculino 2º grau completo 0,223 nao reagente 

146 19 feminino 2º grau incompleto 0,464 nao reagente 

147 43 feminino 3º grau incompleto 0,464 nao reagente 

148 41 masculino 1º grau incompleto 0,145 nao reagente 

149 28 masculino 3º grau incompleto 0,368 nao reagente 

150 27 masculino 3º grau incompleto 0,268 nao reagente 

151 23 feminino 3º grau incompleto 0,836 nao reagente 

152 28 feminino 3º grau completo 0,400 nao reagente 

153 38 feminino 3º grau incompleto 0,114 nao reagente 

154 20 feminino 3º grau incompleto 0,277 nao reagente 

155 23 feminino 3º grau incompleto 0,123 nao reagente 

156 21 feminino 3º grau completo 0,191 nao reagente 

157 31 feminino 3º grau completo 0,082 nao reagente 

158 52 masculino 1ºgrau completo 0,664 nao reagente 

159 40 feminino 1º grau incompleto 0,418 nao reagente 

160 43 feminino 3º grau incompleto 0,145 nao reagente 

161 21 feminino 3º grau incompleto 0,541 nao reagente 

162 19 masculino 2º grau completo 0,255 nao reagente 

163 22 feminino 3º grau incompleto 0,727 nao reagente 
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APÊNDICE I (Continuação).– Resultado da pesquisa de anticorpos anti-Toxocara
spp., pela técnica de ELISA, em doadores de sangue de Presidente Prudente, e idade, 
sexo e escolaridade dos indivíduos, 2011. 
Número Idade (anos) Sexo Escolaridade IR Sorologia 

164 41 masculino 1º grau incompleto 0,455 nao reagente 

165 35 feminino 3º grau completo 0,145 nao reagente 

166 52 feminino 3º grau completo 0,123 nao reagente 

167 50 feminino 2º grau completo 0,182 nao reagente 

168 37 masculino 3º grau completo 0,564 nao reagente 

169 32 feminino 2º grau completo 0,150 nao reagente 

170 29 masculino 2º grau completo 0,327 nao reagente 

171 58 masculino 2º grau completo 0,259 nao reagente 

172 46 feminino 2º grau incompleto 0,105 nao reagente 

173 24 feminino 3º grau completo 0,532 nao reagente 

174 19 feminino 3º grau incompleto 0,514 nao reagente 

175 21 feminino 3º grau completo 0,305 nao reagente 

176 28 masculino 3º grau completo 0,232 nao reagente 

177 22 masculino 3º grau incompleto 0,295 nao reagente 

178 25 masculino 2º grau completo 0,827 nao reagente 

179 64 masculino 3º grau completo 0,435 nao reagente 

180 42 masculino 3º grau completo 0,056 nao reagente 

181 33 masculino 2º grau completo 0,435 nao reagente 

182 30 masculino 2º grau completo 0,075 nao reagente 

183 34 masculino 2º grau completo 1,332 reagente 

184 28 feminino 2º grau completo 0,533 nao reagente 

185 40 masculino 1º grau incompleto 0,584 nao reagente 

186 40 feminino 3º grau incompleto 0,332 nao reagente 

187 31 masculino 2º grau incompleto 2,547 reagente 

188 28 masculino 2º grau incompleto 0,640 nao reagente 

189 48 masculino 3º grau completo 0,294 nao reagente 

190 43 feminino 2º grau completo 0,350 nao reagente 

191 54 masculino 2º grau completo 0,533 nao reagente 

192 22 feminino 3º grau incompleto 0,318 nao reagente 

193 28 masculino 2º grau incompleto 0,869 nao reagente 

194 31 feminino 3º grau completo 0,089 nao reagente 

195 20 masculino 2º grau completo 0,369 nao reagente 

196 58 masculino 2º grau completo 0,322 nao reagente 

197 35 feminino 2º grau completo 0,561 nao reagente 

198 40 feminino 2º grau completo 0,089 nao reagente 

199 27 feminino 2º grau incompleto 0,963 nao reagente 

200 29 masculino 3º grau incompleto 1,084 reagente 

201 32 masculino 1ºgrau completo 0,430 nao reagente 

202 26 masculino 2º grau incompleto 0,407 nao reagente 

203 41 feminino 3º grau completo 0,364 nao reagente 

204 46 masculino 2º grau incompleto 0,551 nao reagente 
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APÊNDICE I (Continuação) – Resultado da pesquisa de anticorpos anti-Toxocara spp., 
pela técnica de ELISA, em doadores de sangue de Presidente Prudente, e idade, sexo e 
escolaridade dos indivíduos, 2011. 
Número Idade (anos) Sexo Escolaridade IR Sorologia 

205 36 masculino 1º grau incompleto 0,659 nao reagente 

206 30 feminino 2º grau completo 0,047 nao reagente 

207 38 masculino 2º grau completo 0,079 nao reagente 

208 22 masculino 2º grau incompleto 0,435 nao reagente 

209 28 feminino 2º grau completo 0,234 nao reagente 

210 45 feminino 1º grau incompleto 0,822 nao reagente 

211 54 masculino 2º grau completo 0,299 nao reagente 

212 30 feminino 2º grau completo 0,266 nao reagente 

213 40 masculino 3º grau completo 0,145 nao reagente 

214 22 masculino 1ºgrau completo 0,117 nao reagente 

215 37 masculino 1º grau incompleto 0,734 nao reagente 

216 59 masculino 1ºgrau completo 0,051 nao reagente 

217 36 feminino 2º grau completo 0,449 nao reagente 

218 30 feminino 2º grau completo 0,393 nao reagente 

219 60 masculino 1ºgrau completo 0,019 nao reagente 

220 40 feminino 1º grau incompleto 0,093 nao reagente 

221 39 feminino 2º grau completo 0,332 nao reagente 

222 45 masculino 1º grau incompleto 1,014 reagente 

223 25 masculino 2º grau completo 1,785 reagente 

224 28 feminino 2º grau completo 0,514 nao reagente 

225 37 feminino 1º grau incompleto 0,827 nao reagente 

226 26 masculino 3º grau incompleto 0,444 nao reagente 

227 29 masculino 2º grau completo 0,178 nao reagente 

228 48 masculino 1ºgrau completo 0,304 nao reagente 

229 23 masculino 2º grau completo 2,136 reagente 

230 36 masculino 1º grau incompleto 1,986 reagente 

231 48 masculino 1º grau incompleto 0,322 nao reagente 

232 49 masculino 2º grau completo 0,271 nao reagente 

233 45 masculino 1º grau incompleto 0,145 nao reagente 

234 35 masculino 2º grau completo 0,414 nao reagente 

235 35 masculino 1ºgrau completo 0,605 nao reagente 

236 29 masculino 3º grau completo 0,243 nao reagente 

237 40 masculino 2º grau completo 0,495 nao reagente 

238 64 feminino 1º grau incompleto 1,552 reagente 

239 49 masculino 2º grau completo 0,086 nao reagente 

240 35 masculino 3º grau completo 0,467 nao reagente 

241 50 feminino 2º grau completo 0,676 nao reagente 

242 28 masculino 1º grau incompleto 1,043 reagente 

243 20 masculino 1º grau incompleto 0,933 nao reagente 

244 36 masculino 1º grau incompleto 0,557 nao reagente 

245 33 masculino 2º grau incompleto 0,405 nao reagente 
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APÊNDICE I (Continuação) – Resultado da pesquisa de anticorpos anti-Toxocara
spp., pela técnica de ELISA, em doadores de sangue de Presidente Prudente, e idade, 
sexo e escolaridade dos indivíduos, 2011. 
Número Idade (anos) Sexo Escolaridade IR Sorologia 

246 27 feminino 2º grau completo 0,381 nao reagente 

247 35 masculino 2º grau completo 0,095 nao reagente 

248 25 masculino 2º grau completo 0,505 nao reagente 

249 41 masculino 1º grau incompleto 0,629 nao reagente 

250 32 masculino 2º grau incompleto 0,071 nao reagente 

251 28 feminino 2º grau completo 1,800 reagente 

252 30 masculino 2º grau completo 0,162 nao reagente 

253 30 masculino 2º grau completo 0,143 nao reagente 
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APÊNDICE II 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE  E  ESCLARECIDO 

Título da Pesquisa: “Prevalência e fatores associados à presença de anticorpos 
anti-Toxocara spp. em doadores de sangue de Presidente Prudente, São Paulo” 

 

Nome da Pesquisadora: Elaine Cristina Negri Santos 

Nome do Orientador: Vamilton Alvares Santarém 

Prezado (a) Senhor (a), 

O Sr (Sra.) está sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que tem 

como finalidade a avaliação da prevalência e fatores associado à presença de 

anticorpos anti-Toxocara spp. em doadores de sangue. 

O Sr (Sra.) receberá um informativo com algumas noções sobre a 

toxocaríase humana, a fim de que possa conhecer a importância da zoonose.  

A pesquisa contará com 250 doadores escolhidos aleatoriamente.  Ao 

participar deste estudo, o Sr. (Sra.) permitirá que a pesquisadora Elaine Cristina 

Negri Santos realize a colheita de sangue a ser doado e que parte deste material 

biológico seja destinada à pesquisa, com a realização dos exames laboratoriais 

(pesquisa de anticorpos e hemograma).  

O Sr. (Sra.) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a 

continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuízo. 

Sempre que quiser poderá pedir mais informações sobre a pesquisa através do 

telefone dos pesquisadores do projeto e, se necessário, através do telefone do 

Comitê de Ética em Pesquisa. 

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolução no. 196/96 do 

Conselho Nacional de Saúde. A participação nesta pesquisa não traz complicações 

legais para o participante e nenhum dos procedimentos usados oferece riscos à sua 

saúde, à sua dignidade ou qualquer desconforto, uma vez que a colheita será 

efetuada dentro dos padrões adotados pelo Núcleo de Hemoterapia de Presidente 

Prudente. O Sr. (Sra.) responderá a um questionário aplicado pela pesquisadora  

Elaine Cristina Negri Santos, no momento da entrevista realizada 

rotineiramente na triagem para doadores de sangue, no Núcleo de Hemoterapia de 

Presidente Prudente. 
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APÊNDICE II (Continuação) 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
 

Todas as informações coletadas neste estudo são estritamente 

confidenciais. O resultado da pesquisa de anticorpos anti-Toxocara será informado 

para o Sr. (Sra.), mas apenas a pesquisadora e o orientador terão conhecimento dos 

dados obtidos na pesquisa. Os pesquisadores se comprometem, todavia, a divulgar 

os resultados obtidos sob a forma de artigo em revista científica e/ou outros 

encontros científicos, como Congresso, Seminários, mantendo o anonimato do Sr. 

(Sra.).   Ao participar desta pesquisa a Sr. (Sra.) não terá nenhum benefício direto. O 

Sr. (Sra.) não terá nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem 

como nada será pago por sua participação.  

Esperamos que este estudo traga informações importantes sobre a 

epidemiologia da toxocaríase, de forma que o conhecimento construído a partir 

desta pesquisa possa contribuir para elaboração de medidas de controle da doença 

para a população. 

Após estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma 

livre para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se 

seguem: 

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e 

esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa: “Prevalência 

e fatores associados à presença de anticorpos anti-Toxocara  spp. em 

doadores de sangue de Presidente Prudente, São Paulo” 

 

__________________________________________ 

Assinatura do Participante da Pesquisa 

Nome do Participante da Pesquisa 

 

_____________________________      _______________________________ 

   Elaine Cristina Negri Santos                       Prof. Dr. Vamilton Alvares Santarém 

   (Pesquisadora)                                                       (Orientador) 
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APÊNDICE III  

NOÇÕES SOBRE TOXOCARÍASE AOS PARTICIPANTES DO PROJETO 

 

“Prevalência e fatores associados à presença de anticorpos anti-Toxocara spp. 

em doadores de sangue de Presidente Prudente, São Paulo” 

1) O que é toxocaríase? 

- É uma doença provocada por um parasito do cão (Toxocara canis) ou do 

gato (Toxocara cati) que infecta o homem, provocando alterações no organismo. 

2) Como a pessoa adquire essa doença? 

- A principal forma de uma pessoa adquirir a doença é pela ingestão de 

ovos que contêm uma larva em seu interior. Esses ovos estão presentes no solo e a 

pessoa os ingere ao levar a mão à boca. A ingestão de acne crua ou mal cozida é 

outra via de transmissão do parasito para as pessoas. 

3) Quais são os principais sintomas da doença? 

- Os sintomas podem ser muito variados. O parasito migra pelo corpo 

humano e pode causar lesões em diversos órgãos. Quando atinge um determinado 

órgão é chamado de larva migrans visceral. Quando atinge os olhos, a doença 

recebe o nome de larva migrans ocular, que pode levar o indivíduo à cegueira ou ao 

estrabismo. Estudos mostram que a doença pode estar associada à asma, quadros 

de epilepsia e urticária. 

4) A doença é freqüente na nossa região? 

- Pesquisas no Brasil, como na capital, indicam que a freqüência da 

doença pode ser considerada em torno de 5 a 56% da população. 

5) Como a doença pode ser diagnosticada? 

- A forma mais usada para diagnosticar a doença no humano é pelo 

exame de sangue, que verifica se a pessoa produziu anticorpos contra o parasito, 

através de um exame chamado ELISA. 

6) Como a doença pode ser evitada? 
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APÊNDICE III (Continuação) - NOÇÕES SOBRE TOXOCARÍASE AOS 
PARTICIPANTES DO PROJETO  

 

- A melhor forma de prevenção da doença é lavar as mãos depois de 

qualquer contato com o solo. Se você possuir um cachorro ou gato, pergunte ao 

Médico Veterinário o melhor vermífugo. Lembre que a primeira dose do vermífugo 

deve ser feita aos 14 dias de idade do animal. Toda vez que passear com o seu cão, 

leve um saco plástico, e assim que o animal defecar, recolha o material e jogue no 

lixo.  

Não se preocupe, pois os ovos que são eliminados pelo cão levam pelo 

menos 14 a 21 dias para que a larva infectante possa se desenvolver. Não ingerir 

carne crua ou mal cozida.  

 

 

Elaine Cristina Negri Santos                                  Vamilton Alvares Santarém 

Nome da Pesquisadora                                    Nome do Orientador 
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APÊNDICE IV  

QUESTIONÁRIO-PADRÃO A SER APLICADO AOS PARTICIPANTES DA 

PESQUISA: 

“Prevalência e fatores associados à presença de anticorpos anti-Toxocara  

spp. em doadores de sangue de Presidente Prudente, São Paulo” 

NOME DO (A) DOADOR (A):________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO: _____/____/____ Sexo: (  ) Masculino  (  ) Feminino 

ENDEREÇO COMPLETO:_________________________________________ 

TELEFONES PARA CONTATO:_____________________________________  

1 – Qual o nível de escolaridade? 

(   ) Analfabeto(a) (   ) Primeiro grau  incompleto (   ) Primeiro grau  completo     (   ) 
Segundo grau  completo (   ) Segundo grau  incompleto (   ) Terceiro grau incompleto  
(    ) Terceiro grau completo 

2- Qual a sua profissão  atual?_______________________________________ 

3- Há quantos anos tem essa profissão?_______________________________ 

4- Qual a renda mensal, em salários mínimos?  

(   ) 1   (   ) 2   (   ) 3   (   ) 4     (   ) 5    (   ) de 5 a 10    (   ) mais de 10 

5 – Na casa tem água encanada? (   ) não (  ) sim 

6 – Na casa existe filtro de água funcionando? (  ) não (   ) sim 

7 – A casa tem banheiro? (   ) não (  ) sim 

8– O banheiro é ligado à rede de esgoto? (   ) não (  ) sim 

9 – Na casa tem quintal? (   ) não (  ) sim 

     Se tem, costuma ter contato com a terra? (  ) não (  ) sim 

10 – Tem cachorro em casa? (   ) não (  ) sim 

     Quantos cães?__________  Qual a idade dos mesmos? ___________ 

11 – Se não tem cachorro em casa, costuma brincar com algum na vizinhança ou 
em casa de parentes ou amigos? (   ) não (  ) sim 

12 - Tem gato em casa? (    ) não (  ) sim 

Quantos gatos?________ Qual a idade dos mesmos? ___________________ 

13 – Se não tem gato em casa, costuma brincar com algum na vizinhança ou em 
casa de parentes ou amigos? (   ) não (  ) sim 

14 – Já teve problema de bronquite, chiado no peito ou asma? (  ) não (  ) sim 

15- Se já teve, que idade tinha?______________________________________ 

16 – Tem apresentado chiado no peito nos últimos 6 meses? (  ) não (  ) sim 

17 – Teve pneumonia no último ano? (    ) não (  ) sim 
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APÊNDICE IV – QUESTIONÁRIO-PADRÃO A SER APLICADO AOS 

PARTICIPANTES DA PESQUISA (CONTINUAÇÃO) 

 

18- Tem hábito de roer unha? (    ) não (  ) sim 

19 – Tem hábito de levar objetos não comestíveis à boca? (   ) não (  ) sim 

20 – Já teve convulsão? (    ) não (  ) sim 

21 – Tem hábito de comer carne ou fígado cru?  (    )   Não   (    ) Sim 

22 – Tem hábito de comer carne ou fígado mal cozido?  (    )   Não   (    ) Sim 

 

 

*Questionário e informativo fundamentados em: ALDERETE J.M.S. Prevalência de 
infecção por Toxocara sp em escolares na regional do Butantã, São Paulo. 2001. 
144f. (Dissertação: Mestrado). São Paulo. Faculdade de Medicina da Universidade 
de São Paulo. 2001.  Publicado como: ALDERETE, J.M.; JACOB C.M.; PASTORINO 
A.C.; ELEFANT G.R.; CASTRO A.P.; FOMIN A.B.; CHIEFFI P.P Prevalence of 
Toxocara infection in schoolchildren from the Butantã region, Sao Paulo, Brazil.  
Mem. Inst. Oswaldo Cruz, v. 98, p. 593-597, 2003. 

                        

O questionário foi adotado por Flávia Noris Chagas Leli no Projeto “Prevalência de 
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Paulo”, aprovado pelo CEP - Unoeste, sob número 042/07. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


