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Resumo

São abordados os aspectos mais importantes da his-
tória natural da síndrome de larva migrans visceral,
zoonose freqüente com distribuição cosmopolita,
enfatizando o papel de Toxocara canis como seu prin-
cipal agente etiológico.
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Abstract

The main aspects of the natural history of visceral
larva migrans, important zoonosis with world-wide
distribution, and the role of Toxocara canis as its prin-
cipal aetiological agent, are approached.
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Introdução

A Síndrome da Larva Migrans Visceral (SLMV)
foi inicialmente descrita por Beaver et al (1), em 1952,
para caracterizar uma entidade clínica que acometia
crianças com sintomas pulmonares, hepatomegalia e
eosinofilia crônica, ocasionada pela migração prolon-
gada de larvas de Toxocara canis, ou outros nema-
tódeos, em órgãos e tecidos humanos. Em seres hu-
manos e em outros hospedeiros não naturais
(paratênicos), estas larvas permanecem imaturas e
não completam o seu ciclo biológico.

Beaver (2) considera que Toxocara canis, ascarídeo
comum em cães, é o agente que mais se relaciona com
a SLMV pelas peculiaridades do ciclo biológico e pa-
drões de migração larvária.

O gênero Toxocara pertence ao filo Nemathelmintes,
classe Nematoda, ordem Ascaroidea, família Ascaridae
e subfamília Ascarinae. Este gênero compõe-se de 21

espécies, sendo as mais relacionadas com a SLMV:
Toxocara canis e Toxocara cati. As larvas de Toxocara cati,
parasita habitual do gato, no entanto, assim como as
de nematódeos de outros gêneros como Ancylostoma
caninum são consideradas de importância secundária
na etiologia da SLMV. Toxocara pteropodis, um parasita
de morcegos frugívoros, também foi apontado como
agente da SLMV em humanos (3,4,5).

Diversos trabalhos, entretanto, estabeleceram
definitivamente o papel de Toxocara canis como o prin-
cipal agente etiológico da SLMV (3,4). A presença de
cães parece ser mais importante que a de gatos na
determinação da infecção humana, pois a erradicação
de cães, mas não de gatos, na Islândia na década de
1940, resultou no controle da infecção humana por
Toxocara nesse país (5, 6).

Schantz, Glickman (7), em 1983, revisaram 54 arti-
gos com observações de quase 42.000 cães de todo o
mundo e encontraram uma média de prevalência de
15,2% para a infecção intestinal por T. canis, com va-
riação de 0 a 93%. No Brasil vários autores têm assi-
nalado infecção por T. canis, com taxas que variam
de 1,2 a 44,3% (8,9,10,11,12,13,14,15,16,17), fato que depende prin-
cipalmente da idade dos animais, uma vez que após
alguns meses de idade os cães apresentam tendência
a eliminação espontânea de T. canis de seu intestino.

Ciclo Biológico de T. canis

O hospedeiro definitivo de T. canis é o cão; ou-
tros animais porém, já foram descritos albergando este
parasita: gato, raposa, guepardo, tigre e roedores. O
homem também já foi, algumas vezes, descrito como
portador do verme adulto no intestino, fato explica-
do pela ingestão acidental da larva L5, que é, em cer-
tas ocasiões, eliminada pelas fezes de cãezinhos com
hiperinfecção por T. canis (3,18).

A idade é um dos mais importantes fatores que
influenciam na incidência de infecções patentes por
T. canis em cães. O reservatório típico de T. canis é
representado por filhotes de cães menores de dez se-
manas de idade, pois praticamente todos são
infectados por transmissão larvária transpla-
centária(18).

06.pmd 13/7/2006, 16:33117



118

Queiroz ML, Chieffi PP. Síndrome de Larva migrans visceral e Toxocara migrans. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa São Paulo 2005; 50(3):117-120.

Além da transmissão transplacentária, as formas
de aquisição de infecção pelo cão são: ingestão do
ovo infectante, ingestão da larva em tecidos de hos-
pedeiros paratênicos, passagem da larva pelo colostro
e ingestão de L5 (larva de 5o estágio) pela cadela,
quando da higienização dos filhotes (3,5,18) .

Os ovos de T. canis, após serem eliminados pelas
fezes de cães, não são infectantes de imediato e, de-
pendendo das condições ambientais, a grande maio-
ria dos ovos se torna infectante após permanecer de
duas a cinco semanas no solo. Os ovos de T. canis são
muito resistentes às condições climáticas e à ação de
agentes químicos e sua sobrevivência sofre influên-
cia da textura do solo onde são depositados (19,20).

De acordo com Overgaauw (4) e por Magnaval et
al(21) os ovos embrionados infectantes (ovos com lar-
va de terceiro estádio) de T. canis, quando ingeridos
por cães jovens, eclodem no intestino; as larvas de
terceiro estádio invadem a mucosa e através da cir-
culação porta fazem o ciclo fígado → coração → pul-
mão, regressando ao tubo digestivo via brônquios,
traquéia e esôfago. Em um mês o ciclo já está com-
pleto e começam a aparecer ovos nas fezes. Alguns
meses após o desenvolvimento dos vermes adultos
na luz intestinal, os cães costumam eliminá-los es-
pontaneamente, permanecendo então resistentes a
novas cargas de vermes intestinais. No caso de rece-
berem outros inóculos de ovos infectantes, as larvas
em lugar de realizarem o ciclo habitual, conhecido
como migração traqueal, passam a apresentar outra
forma de migração, denominada migração somática,
que determina sua passagem e posterior encistamento
nos tecidos do animal, no terceiro estádio evolutivo.
Assim, os cães, ao se reinfectarem, habitualmente se
comportam como hospedeiros paratênicos, sem al-
bergar o parasita adulto em seu intestino. Enquanto
albergam os vermes adultos em seu intestino, os cães
eliminam grandes quantidades de ovos de T. canis
pelas fezes, uma vez que cada fêmea do ascarídeo
pode produzir até 200.000 ovos por dia (7,18), podendo
contaminar o ambiente com milhões de ovos diaria-
mente.

SLMV ou Toxocaríase Humana

A infecção humana por Toxocara e a ocorrência
de acometimento clínico são geralmente mais comuns
em crianças (3,5,21) , porém cada vez mais há relatos de
acometimentos em adultos (3,22,23) .

Diversos autores (5,18,24,25) relatam que parques,
praças públicas abertas e terrenos abandonados uti-
lizados como área de recreação e freqüentados por
cães são locais de risco, principalmente para crianças
de um a três anos contraírem toxocaríase, devido ao
contato direto com o solo contaminado com ovos de

T. canis infectantes que podem ser ingeridos aciden-
talmente ao colocarem as mãos sujas em suas bocas.
Entretanto, a freqüência da infecção humana por T.
canis é, não raro, subestimada em virtude da dificul-
dade de detecção das larvas nos tecidos e da
inespecificidade dos sinais clínicos (19).

Seres humanos se infectam por meio de ingestão
do ovo infectante ou ingestão da larva de T. canis pre-
sente em tecidos crus ou mal cozidos de hospedeiros
paratênicos, resultando na migração de larvas de ter-
ceiro estádio em órgãos e tecidos(5,26,27,28) . Eventual
ingestão de larva de quinto estádio (L5), eliminada
pelas fezes de filhotes de cães com hiperinfecção, pode
ocasionar a presença do verme adulto na luz intesti-
nal, situação eventualmente observada(3). O contato
com solo contaminado, o tamanho da população cani-
na e a ocorrência de geofagia que possibilita a ingestão
de material contaminado com ovos infectantes, são
fatores de risco para a aquisição da infecção por
T. canis(18). Vázquez et al(29) e Overgaauw(5) observaram
ovos de Toxocara também foram recuperados de sala-
das e outros vegetais crus tirados de jardins.

As manifestações clínicas da toxocaríase em se-
res humanos variam desde casos assintomáticos até
aqueles com evolução fatal e parecem depender de
vários fatores, como: carga parasitária, distribuição
das larvas, padrão de migração larvária e resposta
imune do hospedeiro. Os sinais mais constantes são
leucocitose e eosinofilia. A presença de larvas no pul-
mão e hipersensibilidade causam tosse, dificuldade
respiratória e infiltração pulmonar confirmada pela
radiologia (síndrome de Loeffler) ou um quadro de
asma brônquica (3,5).

Nos casos sintomáticos, a doença é dividida em
toxocaríase visceral, toxocaríase ocular, toxocaríase
oculta (covert toxocariasis) e outras formas atípicas (3,5).

As manifestações clínicas mais freqüentes na
toxocaríase visceral são: anemia, febre, hepatomegalia
e manifestações pulmonares. Casos graves ou fatais
são decorrentes de extenso envolvimento miocárdico
e do sistema nervoso central e/ou resposta exacerba-
da do hospedeiro. Esta forma de apresentação da
toxocaríase acomete principalmente crianças entre um
e cinco anos de idade (3,21).

A toxocaríase ocular, inicialmente reconhecida em
olhos enucleados por suspeita de retinoblastoma, nos
quais foram detectadas larvas de Toxocara canis, aco-
mete principalmente crianças maiores de seis
anos(3,5,21). O quadro clínico se restringe ao olho e as
lesões mais freqüentes são granuloma retiniano,
endoftalmite, catarata, ceratite e papilite óptica. O di-
agnóstico laboratorial é pobre, decorrente da baixa
resposta humoral e baseia-se no exame de fundo de
olho e na sorologia por Enzima Imunoensaio (ELISA)
com antígeno de T. canis.
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Nas formas atípicas ou “ocultas” (covert
toxocariasis), mais freqüentes em pacientes adultos,
as manifestações clínicas são inespecíficas como dor
abdominal recorrente, cefaléia, astenia e hepato-
megalia. A eosinofilia pode estar ausente, apesar de
altos títulos sorológicos para Toxocara (4).

O diagnóstico definitivo da toxocaríase é realiza-
do pelo encontro da larva em tecidos do hospedeiro.
Na grande maioria dos casos humanos a biópsia he-
pática ou de outros órgãos permitiu identificação es-
pecífica do agente etiológico onde estavam presentes
larvas de T. canis (19). Mesmo em biópsia hepática este
achado é raro, necessitando assim de outros meios
laboratoriais para o diagnóstico da doença. Brito et
al (30), em 1994, demonstraram a presença de antígenos
de T. canis em células de Küpfer de biópsias hepáti-
cas em pacientes com suspeita de toxocaríase, utili-
zando técnica imunohistoquímica.

Glickman et al (31), em 1978, relatam que as técni-
cas imunológicas mostraram que 2 a 3% das pessoas
adultas e sadias, examinadas na Grã-Bretanha e em
muitos outros países, reagem positivamente, sem di-
ferenciar infecções atuais de passadas. O teste
sorológico de maior aplicação, desde 1978 até os dias
atuais, é o “Enzyme-linked immunossorbent assay”
(ELISA) ou enzima imunoensaio com uso de
antígenos de excreção-secreção de Toxocara, pois apre-
senta sensibilidade de 78% e especificidade de 92%.
Desde que se tornaram disponíveis meios para avali-
ar, com relativa segurança, a infecção humana por
larvas de Toxocara, a toxocaríase tem sido considera-
da um problema de saúde pública, com distribuição
cosmopolita (3,18).

Na Grã-Bretanha, Josephs et al (32) verificaram
positividade de 14,3% em crianças, enquanto nos Es-
tados Unidos a soroprevalência foi em torno de 7%,
elevando-se a 23% nos estados do sul. Em nosso meio,
Chieffi et al (33), analisando 2025 amostras de soro de
indivíduos residentes em cinco municípios do Esta-
do de São Paulo, encontraram anticorpos anti-
Toxocara em 3,6% dos casos. Anaruma Filho et al (34)

observaram anticorpos anti-Toxocara em 23,9% dos
138 residentes em bairros da periferia do município
de Campinas, (São Paulo), sem ocorrência de dife-
rença significativa quando se considerou sexo e ida-
de dos indivíduos examinados. Alderete et al (35) ana-
lisando soros de 399 crianças e adolescentes de 15
escolas públicas na região de Butantã, no município
de São Paulo, encontraram soroprevalência de 38,8%.
Coelho et al (36), em 2005, verificaram após utilizarem
antígeno recombinante de Toxocara canis, soropre-
valência de 12,1% para antígenos do ascarídeo em
amostras de soros de 215 crianças residentes em
Jaboatão dos Guararapes (Pernambuco).

Tratamento com anti-helmínticos (albendazol,

tiabendazol ou ivermectina), utilizando doses mais
elevadas do que as habitualmente empregadas, é re-
comendado sempre que os pacientes apresentem
manifestações clínicas e/ou eosinofilia elevada per-
sistente (21).
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