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RESUMO
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Este estudo de tipo coorte foi realizado em Campinas-SP, no Bairro Jardim Santa Monica
visando identificar a incidéncia anual de infec¢do por Toxocara canis; seus fatores de risco
socioecondmicos e sua associacdo com sinais € sintomas respiratorios e dermatoldgicos. A
populacdo de estudo foi constituida por setenta e duas criangas na faixa etdria de 4 a 15
anos, que freqiientavam o periodo da manha das instituicoes de ensino da regido e que
apresentaram sorologia negativa em um primeiro inquérito sorolégico imunoenzimético
(ELISA). A todas foi aplicado um questionario fechado que visava identificar varidveis
socioecondmicas. Durante um ano, outro questionario também foi aplicado mensalmente a
todas as criancas a qual tinha o objetivo de identificar se a crianga apresentara algum sinal
ou sintoma de doenca respiratéria ou de doenga dermatoldgica nos trinta dias anteriores.
Essas informagdes eram mensalmente cruzadas com as obtidas nos prontudrios clinicos
dessas criancas na unidade basica de satide a qual estavam adstritas. Apds seis meses, nova
sorologia foi realizada em todas as criangas e trés delas apresentaram sorologia positiva
para infec¢do por Toxocara canis. Outras trés sairam da coorte, por abandono, apds essa
segunda coleta. Apos mais seis meses, nova sorologia foi realizada e, das sessenta e seis
criancas analisadas duas tornaram-se soropositivas para 7. canis. Ao final do estudo foi
possivel estimar uma taxa de incidéncia de 7,2% casos de infeccao por 7. canis para cada
cem criangas/ano. Nao se verificou diferenca significativa na incidéncia de infec¢do com

relagdo as varidveis analisadas no estudo.
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ABSTRACT
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This cohort study type was carried out in Campinas-SP, in Jardim Santa Monica District,
and had in view the annual incidence of toxocariasis and its socioeconomic risk factors and
its association to breathing and dermatological signals and symptons. The studied
population was constituted by seventy two childrens, from 4 to 15 years old, who attented
to the reagion teaching institution’s early period and who presented negative serology in a
first imunoenzimatic serological inquiry (ELISA). To all of them, it was applied a closed
questionnaire, which aimed to identify socioeconomic variant. Throughout a year, another
questionnaire was also monthly applied to all of them, wich aimed to identify if the child
had presented any sign or symptom of breath or dermatological disease in the previous
thirty days. This information was monthly crossed with the one obtained in these children’s
clinical reports in the health basic unit to which they were connected. After six months,
new serology was accomplished in all children and three of them presented positive
serology to T. canis infection. Other three ones left the cohort, by abandon, after this
second assessment. After more six months, new serology was achiwed and, from sixty six
children analysed, two turned out to be 7. canis seropositive. At the end of the study, it was
possible to estimate a rate of 7,2% cases of Toxocara canis infection for each hundred
children/year. It has not been verified a substantial difference in the incidence of infection

relate to the variants analysed in this study.

Abstract
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Em 1952, foi descrita pela primeira vez por Beave e colaboradores como
Sindrome de Larva migrans visceral (LMV), que resulta da migrac@o prolongada de larvas
de helmintos através do organismo de hospedeiros ndo-habituais, particularmente seres
humanos. Diversas espécies de helmintos podem agir como agentes etioldgicos dessa

sindrome, sendo os parasitos do género Toxocara os mais comumente envolvidos.

O género Toxocara pertence ao filo Nemathelmintes, classe nematoda, ordem

ascaroidea, familia Ascaridae e subfamilia ascarinae.

O cdo e o gato sd@o os hospedeiros definitivos desses parasitos. Em razdo de
peculiaridades do ciclo bioldgico e de certos habitos de seus hospedeiros naturais, o
Toxocara canis tem maior importancia do que Toxocara cati como agente da toxocariase

humana (Schantz, 1989).

Os seres humanos comportam-se como hospedeiros paraténicos. Esta
denominacdo € aplicada ao hospedeiro ndo-habitual, no qual ndo ocorre o desenvolvimento
do parasito, mas este se mantém vivo até que o hospedeiro definitivo possa ingeri-lo
(Beaver, 1962). Esta forma de infec¢do em hospedeiros paraténicos pode representar uma

forma de protecdo ao parasito, permitindo-lhe uma longa sobrevida.

Para compreender melhor a epidemiologia da toxocariase, ha necessidade do
conhecimento do ciclo de vida do Toxocara canis e dos fatores que influenciam a

distribuicdo e a persisténcia dos ovos no ambiente (Glickman e Schantz, 1981).

O Toxocara canis parasita o intestino delgado dos cdes. Os animais infectados
pelo parasito podem contaminar o ambiente com milhdes de ovos por dia. A vida média dos
vermes adultos é de quatro meses. Os ovos sdo eliminados com as fezes e ndo sdo
embrionados. Ao cairem no solo, necessitam de um periodo de tempo para o
desenvolvimento larval e de condi¢des favordveis de umidade, temperatura (15-35°C) e
oxigenacdo para que se tornem infectantes (Glickman e Shantz, 1981). Aproximadamente
10 a 12 dias ap6s a postura, ocorre a formacao da larva de primeiro estddio (L.1) no interior
do ovo, e ap6s mais 8 a 15 dias a L1 sofre uma muda e torna-se uma larva de segundo

estddio (L2). Em torno de 28 dias, a L2 atinge o estadio infectante (L.3) (Aratjo, 1972). Os
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ovos sdo muito resistentes aos fatores ambientais, podendo, permanecer vidveis durante

muitos meses no solo (Jacob e Oselka, 1991).

Ap6s o embrionamento do ovo sob condi¢des adequadas do ambiente, o cdo e
outras espécies podem se infectar por: ingestdo de ovos infectantes; ingestdo da larva em
tecidos de hospedeiros paraténicos; migracdo transplacentdria; a passagem da larva pelo
leite da cadela que amamenta seus filhotes; ingestdo pela cadela, de larvas do Toxocara

canis nas fezes ou vOmitos de filhotes, quando da higienizacdo dos mesmos

(Sprent, 1961; Beaver, 1962).

Apés a ingestdo dos ovos embrionados pelo cdo, estes liberam as larvas no
estdmago e estas ao atingir o intestino delgado penetram pela mucosa intestinal, invadem a
corrente linfatica ou sanguinea e alcancam o figado dentro de 24 horas. Posteriormente
atingem o coracdo e os pulmdes, através do sistema vascular. O acometimento pulmonar
acontece entre 3 a 5 dias apds a infeccdo. Dos pulmdes, algumas larvas passam dos
bronquiolos para a traquéia e faringe, sendo entdo deglutidas e apés duas mudas, essas
larvas se tornam vermes na luz intestinal, iniciando entdo a postura de ovos, sendo este
chamado de rota traqueal, e ocorre preferencialmente, em cdes menores de 5 meses de
idade. Em animais mais velhos as larvas migram para o coracdo e dai para os tecidos do
hospedeiro, onde permanecem quiescentes, sem desenvolvimento, podendo sobreviver por
varios anos, sendo esta chamada de rota somadtica (Glickman e Shantz, 1981;

Magnaval et al., 2001).

A infeccdo pré-natal pode ocorrer quando hd migragdo larvaria através da
placenta (rota trans-placentéria). Essa ocorre no 42° dia de gestacdo pela mobilizacdo de
larvas presentes nos tecidos da cadela. O estimulo para essa mobiliza¢do tem sido atribuido
as alteragdes hormonais durante a gestacdo (Dubey, 1978). Apds a passagem trans-
placentdria as larvas permanecem no figado do filhote até o nascimento, quando migram
para o pulmaio, e dai para a traquéia e sofrendo maturagdo no intestino, com aparecimento
de ovos nas fezes na quarta semana de vida. Esta € uma via muito importante de infec¢ao
do ponto de vista de contaminagdo ambiental, j4 que grande parte dos cdes nasce com alto

grau de parasitismo (Magnaval et al., 2001).
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Outro modo de transmissdo de larvas € através da amamentacdo. As larvas no
colostro canino sao constatadas logo apds o parto, e a contaminagdo méaxima se da durante

a segunda semana de lactagdo (Jacob e Oselka, 1991; Overgaauw,1997).

O ciclo vital do Toxocara catis é semelhante ao do Toxocara canis, exceto pela
auséncia da transmiss@o trans-placentdria da larva, o que determina uma infec¢do menos

freqiiente nos filhotes (Schantz e Glickman, 1983).

O principal mecanismo de infec¢do dos seres humanos por 7. canis é pela
ingestdo de seus ovos com a larva de terceiro estddio em seu interior. Eles provavelmente
infectam-se ingerindo acidentalmente ovos de larvas de Toxocara presentes no solo, em
fomites, em maos e ou alimentos contaminadas. Perversdes do apetite, como a geofagia,
sdo relatos freqiiente em pacientes com toxocariase (Jacob et al.,1994). Uma vez ocorrida
pelo homem a ingestdo dos ovos contendo L3, estes seguem pelo tubo digestivo e, ao
chegar ao intestino delgado, eclodem, e a larva penetra na mucosa intestinal e migra até o
figado pela circulagdo portal, segue pelos canais vasculares até os pulmdes, entrando na
circulacdo sistémica. Quando o didmetro da larva € maior que o do vaso sanguineo, seu
progresso € impedido, entdo, ativamente, ela perfura a parede do vaso e pode migrar para
diferentes tecidos como o coracdo e o cérebro onde irdo produzir manifestacdes clinicas
variadas. Eventualmente algumas larvas sdo encapsuladas e destruidas pelo sistema
imunolégico do hospedeiro, enquanto outras podem permanecer quiescentes

(Glickman e Schantz, 1981). A larva pode sobreviver nos tecidos por até 9 anos.

O contato com o0 solo contaminado com fezes de caes é considerado fator de
risco para a ocorréncia de toxocariase humana. Numerosos trabalhos relataram o encontro
de ovos de T. canis no solo de locais publicos, inclusive no Brasil, evidenciando condicdes
favordveis a transmissdo de toxocariase para seres humanos (Chieffi e Muller, 1976;
Santarém et al., 1998; Coelho et al , 2000; Gurel et al., 2005). Diferentes autores estudaram
a contaminacdo do solo por ovos de Toxocara canis e eles encontraram que entre 5 a 60 por
cento das amostras pesquisadas estavam contaminadas pelos ovos desse parasito

(Wiwanitkit e Weerachit, 2004; Gurel et al, 2005; Anaurama Filho et al., 2002).
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Virios estudos mostram a associacdo significante entre a soropositividade e a
presenca de cades filhotes na residéncia (Alonso et al., 2000; Figueiredo et al., 2005).
Mirmor e colaboradores (1987) relatam que a presenca de caes em domicilio € o principal

fator de risco para toxocariase.

A infeccdo humana por Toxocara tem uma distribuicdo cosmopolita,

apresentando freqiiéncia variavel, porém, atingindo geralmente niveis expressivos.

Em paises desenvolvidos, nos quais € baixa a prevaléncia de infeccOes
parasitdrias, a toxocariase pode ser a helmintiase mais freqiiente (Magnaval et al., 2001). A
infeccdo humana e a ocorréncia de acometimento clinico por este parasito sdo comuns em
criancas em todo o mundo (Schantz e Glickman, 1983; Chieffi et al., 1990;
Magnaval et al.,2001).

Embora os ovos de Toxocara sejam encontrados com freqii€éncia no solo de
espacos abertos (Schantz e Glickman, 1983; Castilho et al., 2000; Capuano e Rocha, 2005;
Barriga, 1988), vdrios autores tém chamado a aten¢ao para a importancia da contaminagao
do peridomicilio e, em particular quando presente, do jardim residencial na transmissdo da

toxocariase para seres humanos (Glickman et al., 1987; Miniville et al.,2000).

Quanto a prevaléncia da infeccdo humana pelo parasito, é especialmente maior
em dareas rurais (Magnaval et al., 2001), mas o aumento da populagdo humana em areas
urbanas também parece elevar o risco de infec¢do por Toxocara, provavelmente por
determinar relagdo mais freqiliente entre seres humanos e caes, facilitando o contato com
locais contaminados com ovos de Toxocara canis (Chieffi , 1984). No Canad4, Embil e
colaboradores (1988) encontraram uma prevaléncia de 14% na area urbana e 19,5% na

rural, nesta ultima, a posse de cdes foi importante fator de risco.

Ao estudar a soroprevaléncia em escolares da regido de Butantad
Alderet et al (2003) constataram uma soropositividade de 38,8%. Em regides pobres, como
Trinidad, a soroprevaléncia foi de 62,3% (Baboolal e Rawlinz, 2002). Um inquérito
epidemiolégico mostrou a associagdo significativa de varidveis de ordem socioeconémica

com a infec¢do por toxocarfase humana (Anaruma Filho et al, 2002). Um estudo realizado
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em Brasilia com criancas de classes sociais distintas mostrou uma prevaléncia significativa
de toxocariase na populac¢do infantil com predominio nas classes sociais menos favorecidas

economicamente (Campos Junior et al, 2003).

Ao analisar aspectos relacionados a infra-estrutura-urbana,
Anaruma et al. (2002) constatou que individuos que residiam em casas que possuiam
instalacdes de esgoto e muros delimitando o quintal, além daqueles que filtravam a dgua
consumida no domicilio, apresentaram indices significativamente menos elevados de
infec¢do por Toxocara. A existéncia de muro, embora também possa ser considerada
indicacdo de melhor nivel econdmico do domicilio, provavelmente protege o peridomicilio
de invasdo por caes errantes, usualmente mais infectados por 7. canis do que os que

possuem domiciliados.

A ingestdo de carnes e/ou visceras cruas ou mal cozidas de animais hospedeiros
paraténicos de 7. canis, como aves, coelhos ou bovinos, embora menos importante do
ponto de vista epidemiolégico, tem sido também incriminada como possivel forma de
transmiss@o do parasito para seres humanos (Sturchler et al., 1990). Outra fonte de infec¢ao
€ a ingestdo de dgua contaminada pelos ovos de Toxocara canis (Rayes e Lambertuccy,
1999). Acredita-se que o uso na irrigacdo de dguas contaminadas com esgoto doméstico
pode ser uma fonte importante de infec¢des humanas por parasitos (Ayres et al, 1992;
Oliveira e Germano, 1992). Intiimeros trabalhos, realizados no Brasil e em outros paises,
indicaram que a contaminacdo de hortalicas e legumes por meio de irrigagdo com agua
contaminada associa-se a elevadas prevaléncias de parasitos (Monge et al., 1996;

Ortega et al., 1997).

Figueiredo e colaboradores (2005) indentificaram em populacdo infantil a
associacao entre a baixa estatura, avaliada pelo indicador estatura por idade (E/I) e a
soropositividade para 7. canis, sugerindo um cardter de cronicidade da infec¢do pelo
parasito. Para esse autor esse fato se deve a associag¢do da infec¢ao pelo parasito com outras
co-morbidades, como asma e pneumonias cronicas, que levam a desaceleracdo do

crescimento longitudinal.
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saide-OMS (OMS-1981) os principais
fatores que influenciam a patogenia, a morbidade e a mortalidade de infec¢do por
protozodrios e helmintos sdo: a) densidade de populacdo de parasitos (determinada pela
disseminacdo de ovos, larvas e cistos no ambiente); b) modo e tipo de entrada do
hospedeiro; c¢) viruléncia e adaptagdo ao hospedeiro humano; d) respostas as infecgdes

concomitantes e associadas.
1.1 -Manifestacoes clinicas

Muitas das formas clinicas toxocariase humana tem sido descritas mas, poucas
fazem uma classificacdo geral e completa das expressdes clinicas observadas nas infec¢oes
por Toxocara (Bass et al., 1983; Taylor et al, 1987). Pawlowsky (2001) propde uma
classificacdo geral baseada na observacdo clinica, nos mecanismos imunopatologicos,
incluindo a intensidade da resposta soroldgica e a localizacdo da larva do parasito,
dividindo a toxocariase humana em quatro formas principais: sist€émica, que por sua vez

pode ser cldssica ou incompleta, a compartimental, a oculta e a assintomaética.

A sindrome da LMV cléssica descrita por Beaver et al. (1952) é a forma
sistémica da toxocariase, caracterizada por alta eosinofilia, hepatoesplenomegalia, febre,
hipergamaglobulinemia e envolvimento pulmonar. Esta condi¢@o clinica severa é incomum,
e ocorre em criangas menores de cinco anos. A mais comum € a forma incompleta no qual
podem ocorrer apenas alguns sinais da forma cldssica, como a hepatomegalia e alta

eosinofilia (Luzna-Lyskov, 2000; Figueiredo et al., 2005).

A toxocariase ocular (LMO) e a neurolégica (LMN) sdo as formas
compartimentais principais da toxocariase e devem ser classificadas separadamente das
outras formas por serem de Orgdos especificos. A LMN por ser assintomdtica € pouco
diagnosticada, € pouco observada. Alguns sintomas, como desordem de condutas, pequenos
déficits neuroldgicos, ataques focais e generalizados, meningoencefalite eosinofilica, t€ém
sido relatados em alguns casos de toxocariase (Hill et al., 1985 ; Cox e Holland, 1998).
Kasek et al (2006) descreve uma forma cerebral de toxocariase em uma crianca de sete

anos, que apresentou sintoma neuroldgico focal (epilepsia) e teste sorolégico positivo.
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As diferencas clinicas e epidemioldgicas entre LMV a LMO sugerem
mecanismos patogénicos diferentes, e isto pode ser decorrente da quantidade de larvas
infectantes ingeridas. Baixas doses de larvas de Toxocara canis estariam associadas a uma

maior probabilidades de desenvolver LMO ( Glickman e Schantz, 1981).

Na sindrome da larva migrans ocular (LMO) o caminho pelo qual as larvas
chegam até o tecido ocular ndo estd bem esclarecido. Supde-se que seja através da
circulacdo venosa, que levaria a larva até a parte posterior dos olhos, pois é nesta parte do
olho que sdo encontradas com maior freqiiéncia as lesdes causadas por Toxocara. A larva
presente no tecido ocular leva a uma reacdo inflamatéria eosinofilica. Os primeiros sinais
de infec¢do sdo: a diminuic@o da acuidade visual, olhos vermelhos, leucocoria, estrabismo e

por fim, cegueira. O comprometimento ocular é geralmente unilateral (Taylor, 2001).

A forma oculta da toxocariase, termo introduzido por Taylor et al. (1987), é
caracterizada por sinais e sintomas nao-especificos, que ndo sido encontrados na categoria

classica da toxocariase, na incompleta, na LMO e nem na LMN.

Em diferentes individuos com toxocariase, a predisposi¢do para certos 0rgaos
pode diferir, e a expressado clinica varia extensamente. Mostra-se presente no envolvimento
pulmonar, podendo apresentar-se como asma, bronquite aguda, pneumonia com ou sem
sindrome de Loeffer (Buijis et al.,1995; Feldman e Parker, 1992). J4 nas desordens
dermatoldgicas, manifesta-se como dermatite atopica (Buijis et al., 1997), e eczema
(Wolfrom et al., 1995), foliculites (Caumes et al.,, 2002). Encontra-se também
linfadenopatia, miosite, sindrome pseudorreumdtica e artalgia (L€ Luyer et al., 1990;
Kraus et al., 1995). H4 relato de dois casos de infec¢do por toxocariase que apresentaram
respectivamente oligoartrites e mialgias, com aumento do nivel de enzimas musculares
(Dromer et al.,, 1993). Hamidou et al.(1999) relata associacdo de Purpura de

Henoch-Schélein com infec¢do por T canis.

Lambertucci e Rayes (1999) descrevem a associacdo entre toxocariase e
abscesso piogénico de figado e rins. As alteracdes imunoldgicas sist€émicas induzidas por
estas larvas levam a um estado de imunodeficiéncia relativa, permitindo a aderéncia e a

posterior disseminagdo da bactéria como Staphilococcus aureus para outros 6rgaos.
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A toxocarfase assintomdtica ocorre com maior freqiiéncia em infeccdes brandas
ou mais antigas, sendo diagnosticada por sorologia positiva, podendo eventualmente ser

acompanhada por eosinifilia (Bass et al., 1983, Bass et al., 1987).

1.2.-Diagnostico

Por ser o homem hospedeiro paraténico de Toxocara , ndo é possivel encontrar
em suas fezes larvas ou vermes adultos. O encontro de larvas em exames
anatomopatoldgicos, embora bastante especifico, apresenta sensibildade muito baixa. O
diagndstico é baseado em sinais clinicos, dados laboratoriais com valores aumentados de
leucécitos, eosindfilos, com niveis séricos elevados de IgG e IgM e titulos altos de
isohemaglutininas. Devido as limitacOes das técnicas parasitologicas para detectar a
toxocariase humana, houve a necessidade do desenvolvimento de técnicas imunoldgicas
(Schantz, 1989). No inicio, devido a grande variedade de antigenos envolvidos, estas
técnicas apresentavam reagdes cruzadas com outros nematdides, sobretudo ascarideos. De
Savigny e Voller (1979) padronizaram um teste imunoenzimdatico mais sensivel e
especifico do que outros antes realizados, utilizando antigenos de excrec¢do e secrecio de
larvas de Toxocara canis mantidas em cultura. Para evitar a reacdo cruzada, ocorre um
tratamento prévio dos soros com antigenos de Ascaris sp, aumentando com isto a
especificidade da reacdo, tornando seu emprego vidvel na rotina diagnostica em regides
onde a prevaléncia de ascaridiase é elevada (Chieffi et al.,, 1990). Este teste apresenta
sensibilidade de 78% e especificidade de 92% para a pesquisa de anticorpos anti-Toxocara
(Glickman e Shantz, 1978; Glickman e Schantz, 1981). A sorologia positiva € o mais
importante marcador de infec¢do humana por Toxocara e estd presente em toda clinica,

desde a assintomatica até as formas mais severas.

1.3.-Tratamento

Diversos anti-helminticos tém sido utilizados no tratamento da toxocariase em
seres humanos. A diethilcarbamazina, que pode ser administrada duas vezes ao dia por 3
semanas com as doses aumentando de Img/kg até 4mg/kg, apesar de provocar reacdes

alérgicas, é efetivo no tratamento da doenca (Magnaval, 1995). Outra droga € o
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thiabendazol, na dose de 50mg/kg durante 10 dias, apresentando baixa tolerabilidade e
baixos efeitos colaterais (Aur et al., 1971). O albendazol, na dose de 15mg/kg por cinco

dias, € mais freqiientemente utilizado que o mebendazol ( Pawlowski, 2001).

Em um estudo realizado por Magnaval (1995) onde realizou uma comparagao
entre a eficicia do dietilcarbamazepina e o mebendazol para o tratamento para a
toxocariase humana, concluiu-se que o mebendazol dado nas doses de 20mg/kg por 21 dias

apresentou boa eficicia com diminuicdo das racdes adversas.

A justificativa clinica para o especifico tratamento da toxocariase € tentar

reduzir o ndmero de larvas de T canis que potencialmente migrardo para o cérebro e olhos

(Pawlowski, 2001).

7z

A reinfeccao de toxocariase em humanos, principalmente pela geofagia €
comum em ambientes contaminados e tem um impacto definitivo no processo patolégico. E
importante informar e alertar qualquer paciente com toxocariase sobre como a infec¢do é
adquirida e por que razdes as reinfec¢des devem ser evitadas. Para prevenir a toxocariase
humana, deve-se: (i) tratar os cachorros e gatos com trés meses de idade e repetir 3 vezes
com intervalo de 2 semanas e depois com 6 meses, (ii) prevenir a comtaminagdo do solo
por fezes contaminadas em &dreas proximas as casas e jardins; (iii) lavar as mdos com
regularidade apds mexer com terra e antes de comer; (iv) ensinar as criancas a nio levar

objetos sujos para a boca e controlar a geofagia (v) lavar verduras e frutas(Benenson, 1995;

Altchek et al, 2003).

Existem intimeros estudos que mostram a prevaléncia deste parasito
(Taylor, 2001; Alderet et al., 2003; Moreira-Silva et al., 1998 ) mas s@o raros os estudos
relacionados a incidéncia. Os estudos de incidéncia, feitos pela observacdo de uma
populacdo ndao doente que vem a se tornar doente, fornecem informagdes sobre diferentes

riscos associados a uma doenca, no caso a toxocariase.

O estudo da toxocariase humana por meio de um estudo coorte podera auxiliar
os profissionais de Sadde Publica a delinear estratégias de intervencdo ou subsidiar
programas de prevencdo de surtos da Sindrome de Larva Migrans Visceral e Ocular entre

populacdes urbanas brasileiras.
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2.1- Gerais

Este trabalho tem como objetivo estudar a incidéncia de infeccdo por
Toxocara canis em criangas de 4 a 15 anos pertencentes a creche Unido Cristd e a Escola
Estadual 31 de Marco ambas pertencentes ao Jardim Manta Monica, municipio de

Campinas — SP, no periodo compreendido entre agosto de 2003 e agosto de 2004.

2.2- Especificos

- Descrever a incidéncia de infeccdo por Toxocara canis em uma coorte de

criancgas de 4 a 15 anos.

- Descrever incidéncia de sintomas respiratérios e ou dermatolégicos nas

criancas que apresentaram infeccao por Toxocara canis.

- Descrever risco de infeccdo por Toxocara canis segundo exposi¢do as

variaveis estudadas.
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25



3- MATERIAIS E METODOS

26

i}



3.1- Desenho do estudo
Estudo observacional, do tipo coorte, longitudinal e prospectivo.

Os estudos de coorte t€ém como objetivo estabelecer um nexo entre fatores de
exposicao e eventos (desfechos) do processo saude-doenga. Eles ndo definem plenamente a
causalidade, mas permitem a geracdo de hipdteses e a reunido de evidéncias sobre a
associacao entre o fator de exposi¢cdo e o evento (doenga) em estudo. Faz parte dos estudos
observacionais, pois aqui o investigador ndo tem controle sobre quais pessoas recebem a
interven¢do. Uma caracteristica principal de um estudo coorte é a longitudinalidade
(seguimento- follow-up) a experiéncia ao longo do tempo € comparada entre um grupo
exposto € um grupo ndo-exposto aos fatores de risco e fatores protetores ,e as
conseqiiéncias da exposi¢dao. Podem ser classificados em prospectivos, quando a exposi¢ao
€ medida no momento da selecdo dos sujeitos, e o(s) evento(s) ocorre durante o
seguimento, e em retrospectivos onde a informagdo sobre a exposi¢ao sio coletadas através

de registros ja existentes.

Neste estudo coorte a populagdo em estudo € do tipo fechada. Composta de
criancas entre 4 e 15 anos, pertencentes a creche Unido Cristd e Escola Estadual 31 de
mar¢o localizadas no bairro Jardim Santa Monica. Segundo a Prefeitura municipal de
Campinas, a Regido Administrativa Norte da cidade onde esta localizado este bairro possui
a maior taxa de mortalidade provocada por doengas infecciosas e parasitarias(PMC, 1995).
Foram acompanhadas por um periodo de um ano. Apds o consentimento pds-informagdo do
pai ou responsdvel (Anexo II e III), as criancas em numero de 100, foram submetidas a
uma puncao digital , para a realizacao do teste de ELISA. As criancas que apresentaram
sorologia positiva foram encaminhadas a Unidade Bésica de Saude para avaliacdo clinica,

j4 as criangas com sorologia negativa permaneceram no estudo e responderam a um

questiondrio (Anexo IV).
As varidveis em estudo sdo as seguintes:

1)Endereco - varidvel categérica levantada no momento da primeira entrevista

com o responsavel.

2) Data de nascimento — Dado que sera colhido durante a primeira entrevista.
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3) Peso — Varidvel numérica continua que serd obtida no inicio e ao fim da

observacgdo, na propria instituicdo com uma balanca antropométrica.
4) Estatura — Varidvel numérica continua que serd obtida no inicio e ao fim da
observacgdo, na propria instituicdo, com uma régua antropométrica.

5) Posse de cdo. Varidvel l6gica que serd obtida no momento da entrevista e

mensalmente durante o periodo de observacao.
6) Contato com cdo menor de 1 ano de idade. Variavel 16gica que serd obtida no

momento da entrevista e mensalmente. Serd considerado o contato com cao

intradomiciliar.

7) Procedéncia das verduras consumidas pela familia. Varidvel categorica
classificada em: Ceasa, quitanda, supermercados e outros. Serd obtida

durante a primeira entrevista € nas entrevistas mensais.

8) Freqiiéncia a parques e jardins. Varidvel categdrica obtida durante a primeira

entrevista e ao fim do periodo de observacao.

9) Tipo de habitacdo. Varidvel categorica classificada em: alvenaria, madeira,
barro ou metal (folhas de zinco). Serd obtida no momento da primeira

entrevista.

10) Saneamento do domicilio. Varidvel categérica classificada em: penico,
privada, fossa negra ou fossa séptica. Serd obtida no momento da

entrevista e nas entrevista mensais.

11) Delimitador de residéncia. Varidvel categdrica classificada em : muro, cerca

de arame ou nenhum. Serd obtida na primeira entrevista e nas mensais.

12) Numero de pessoas na casa. Varidvel numérica obtida no momento da

entrevista.
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13) Presenca de sintomas respiratorios. Serd perguntado se a crianca foi a
algum servico de satde por problema respiratério no ultimo més. Os
sintomas  respiratérios  incluem, tosse, chiadeira,  bronquite,
independentemente de ter feito uso de medicacio broncodilatadora, ou se a
crianca acordou a noite nos ultimos 15 dias, por tosse ou falta de ar.

Varidvel 16gica obtida a cada entrevista mensal.

14) Presenca de sintomas relacionados a outros aparelhos. Sera perguntado se a
crianca teve algum sintoma relacionado ao tegumento (urticaria). Varidvel

l6gica obtida a cada entrevista mensal.
O seguimento ocorreu da seguinte maneira:

- Através de entrevistas mensais respondidas pelos pais ou responsaveis. Para as
maiores de 11 anos na falta dos pais ou responsdvel, as entrevistas foram respondidas pela

propria crianga. Questiondrio no ANEXO V
- As coletas foram realizadas:

Tempo 0-. As 72 criancas com sorologia negativa, responderam um

questiondrio (ANEXO IV).

Tempo 1 - Apds 6 meses da primeira coleta cada crianga foi submetida 4 nova

puncao digital para realizacdo do teste de ELISA.

Tempo 2 - Ap6s 6 meses da Segunda coletas foi feita a uma nova puncao digital

para a realizacdo do teste de ELISA.

3.2- Exames de sangue

A coleta das amostras de sangue de cada crianga foi realizada por puncao
digital, em papel filtro Whatman n°® 3, previamente cortado em tiras com largura de lcm,

separadas por tiras de papel celofane e depois protocoladas segundo a seqiiéncia de
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amostras colhidas. A coleta realizou-se na prépria instituicdo de estudo das criancas,
utilizando luvas descartaveis e com descarte adequado do material contaminado. As tiras

secaram em temperatura ambiente e depois foram conservadas a - 20°C.

As amostras de sangue foram levadas ao laboratério, sendo eluidas e
posteriormente submetidas as técnicas soroldgicas de ELISA (Enzime-Linked
Immunosorbent Assay) com antigeno TES evidenciando principalmente anticorpos da
classe IgG ( Glickman et al 1978; Speiser e Gottstein, 1984) Esta técnica foi descrita por

De Savigny et al. 1979 e depois modificada por Bach-rizzatti 1894.

A partir das tiras de papel de filtro Whatman n°3, contendo o sangue coletado
da polpa digital, foram cortados em pedagos com drea de 1,0cm?. Estes foram mergulhados
e macerados em 330ul de SSTF, de forma a obter-se uma dilui¢cdo equivalente a 1:20 do
soro (Ferreira e Carvalho, 1982; Silva et al,1998). Antes de se extrair o eluato

(sangue eluido) esta preparacao foi deixada a 4°C por uma noite.

Fez-se a absorcdo com extrato antigénico de Ascaris sp na razdo de 1:200
correspondendo a 6,2mg/ml de proteina, em banho-maria a 37°C por 30 minutos. Apds
adsorcdo os eluatos foram diluidos em 1:160 e 1:320. Para os ensaios eram usados soros e
eluatos reagentes e ndo reagentes com titulos conhecidos, soro limiar de reatividade e

controle branco.

A reacdo foi realizada em placas de poliestireno. Cada uma das cavidades foi
sensibilizada com 100ul de soluc@o antigénica, a um proporcao de 1:1600. A seguir as
placas eram encubadas por 40 minutos a 37°C. Apds era feito o bloqueio dos sitios
inespecificos com solu¢ao de BSA 1%, ocorrendo entdo novo ciclo de lavagens. As placas
foram adicionadas 100ul dos eluatos e soros previamente adsorvidos com a solugdo
antigénica de Ascaris lumbricoides. Efetuou-se novo ciclo de lavagem e novamente a placa
foi incubada com 100ul do conjugado anti-IgG humana marcado com peroxidase, diluido a
razdo de 1:5000 em SSTF-Tween 0,05% por 40 minutos a 37°C. Outro ciclo de lavagem
adicionando 100ul de solug¢do cromoégena constituida de ortofenilenodiamino(OPD)
peroxidase substrato, uréia e peréxido de hidrogénio e incubou-se por 20 minutos a 37°C ao

abrigo da luz, a reacdo enzimdtica era interrompida pela adi¢cdo de 50ul solucdo de
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H2SO42N por cavidade. A leitura da placa foi efetuada em leitor de ELISA SPETRA no

comprimento de onda de 492nm.

Para a interpretacdo dos resultados consideram-se soros reagentes aqueles que
apresentam reacOes com leitura maior que 0,5 de absorbancia. Este valor corresponde a
média das absorbancias obtidas com soros de individuos sem afecc@o patoldgica aparente

(normais) acrescidos de 3 desvios-padrao.

3.3- Analise sorolégica

As sorologias foram processadas no laboratério de Medicina e Cirurgia

Experimental da FCM-Unicamp.
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Foram consideradas sorologicamente positiva as criancas que apresentaram a
primeira sorologia negativa e a 2% ou 3* positiva. Cada uma das varidveis de estudo,
coletadas no questiondrio respondido no tempo 0, serd cruzada com o estado soroldgico da
crianca (positivo ou negativo). Como no estudo de coorte os dados sdo coletados
individualmente isto possibilita a construcdo de tabelas 2X2 com as quais serd possivel

estudar os riscos de infeccao para T canis de cada uma das varidveis apresentadas.

Os dados foram analisados através da comparagdo da taxa de incidéncia de
toxocariase para cada varidvel. O indicador pessoa-tempo foi calculado somando-se os
tempos em meses que cada crianga permaneceu em acompanhamento. Considerou-se
estatisticamente significativa o valor do risco relativo (medida que estima a magnitude de
uma associac¢do, indica a probabilidade que um evento ocorra em um grupo de individuos
expostos com relacdo ao grupo ndo expostos) que ndo contiver o nimero 1 dentro de seu

intervalo de confianca.

Quando ndo foi possivel a utilizacdo do teste qui-quadrado, utilizou-se o teste

exato de Fisher e Kruskal-Wallis.

Para os calculos propostos foi utilizado o programa Epiinfo-6 e o SAS.
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Inicialmente cem criancas foram avaliadas quanto a presenga ou nao de
anticorpos anti-Toxocara, e vinte e oito delas apresentaram sorologia positiva para a
infeccdo pelo T. canis. As setenta e duas criancas que apresentaram sorologia negativa
constituiram a coorte que foi acompanhada durante um ano. Trinta e sete eram do sexo
masculino e trinta e cinco do sexo feminino. No término do primeiro semestre com 432
criangas/ més acompanhadas, realizou-se nova sorologia, mostrando que trés criangas
tornaram-se sorologicamente positivas. Outras trés criancas sairam da coorte apds essa
primeira sorologia. Portanto, apds seis meses, seis criangas sairam da coorte, trés por terem
se tornado positivas e outras trés por abandono da coorte. No final do segundo trimestre
com 396 criangas/ més acompanhadas realizou-se uma nova sorologia e outras duas
criancas haviam se tornado soropositivas para infec¢ao pelo 7. canis. Portanto , sessenta e
seis criancas foram acompanhadas por 1 ano. Sendo assim, tivemos 828 criancas/ més
acompanhadas, o que equivale a sessenta € nove criangas/ano acompanhadas, com cinco
criangas se infectando com o parasito. A taxa de incidéncia foi de 7,2% criangas infectadas

para cada cem criancas/ ano acompanhadas, como mostra a tabela 1.

A tabela 2 mostra o resultado da andlise univariada da varidvel
socio-econdmica com a soropositividade, o qual ndo apresentou nivel estatisticamente

significativo.

A tabela 3 mostra a associacdo entre o resultado soroldgico e as varidveis

clinicas.

Quanto as varidveis instalacdo sanitaria e procedéncia da dgua, ndo puderam ser
analisadas, porque todas as criangas estudadas contavam com privada e rede publica de

agua.
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Tabela 1- Resultado de pesquisa de anti-Toxocara em 72 criangas residentes no Jardim

Santa Monica, municipio de Campinas (SP)

Tempo de Niumero de Criancas/més Criancas Nimero de
acompanhamento criancas acompanhadas infectadas criancas que
em meses acompanhadas abandonaram a
coorte
Primeiro semestre 72 432 3 3
Segundo semestre 66 396 2 0
Total de 12 meses 69 828 5 3
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Tabela 2- Distribuicdo do resultado sorolégico para 7. canis segundo varidveis
epidemiolégicas. o X2 ndo for valido o Teste Exato de Fisher serd utilizado

pelo baixo numero envolvido.

Variaveis Soro(+) Soro(-) Medidas de associacao P
Moradia
Alvenaria 5 58 Fisher >0.05
Madeira 0 9
Delimitador
Arame 0 Fisher >0.05
Madeira 0 5
Muro 5 59
Nenhum 0 1
Possui cao
Sim 3 42 Fisher >0.05
Nao 2 25
Casa
Alugada 1 6 Fisher >0.05
Emprestada 1 8
Propria 3 53

Instalacdo sanitaria

Privada 5 67

Procedéncia da agua

Rede Publica 5 67

Destino esgoto

Céu aberto 0 8 Fisher >0.05
Encanado 5 54
Fossa 0 5
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Tabela 3- Distribuic¢do do resultado sorolégico para 7. canis segundo varidveis clinicas

Variaveis Soro(+) Soro(-) Medida P
edida associacao

Asma
Sim 1 7 Fisher >0.05
Nao 4 60

Dermatopatia

Sim 0 3 Fisher >0.05
Nao 5 64

IMC Kurskall-Wallis >0.05
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38



6- DISCUSSAO

39

i}



A infec¢do humana por Toxocara tem sido habitualmente encontrada em todos
os locais pesquisados, entre os quais se incluem vdrias regides brasileiras (Schantz, 1989;
Alonso et al. 2000; Chieff et al. 1990; Anaruma et al., 2002), caracterizando o carater
cosmopolita dessa zoonose. Contudo, ndo existem referéncias estatisticas da incidéncia
desta infec¢do em trabalhos de coorte, pois os dados disponiveis sdo geralmente resultado
de estudos transversais, que analisam pontualmente a infeccdo. Anaruma et al. (2002)
estimou a incidéncia de toxocariase através da realizacdo de um estudo hibrido, no qual
dos 75 individuos analizados 12 revelaram apds um ano a presenca de anticorpos

anti-Toxocara obtendo uma incidéncia de 17,9%.

No presente trabalho, avaliou-se a incidéncia de Toxocariase, utilizando um
estudo tipo coorte. No periodo de um ano, 72 criancas moradoras do Jardim Santa Monica,
municipio de Campinas, foram acompanhadas. A taxa de incidéncia encontrada foi de

7,2%.

As informagdes sobre as vardveis do estudo foram obtidas através de entrevistas
mensais, realizadas diretamente com, as criancas maiores de 11 anos e, para as de idade
inferior a 11 anos, os pais ou responsdveis acompanharam a entrevista. Os dados coletados
foram comparados com os dados obtidos nos prontudrios das criangas do posto de saide ao
qual pertenciam. Observou-se que as informagdes obtidas nas entrevistas estavam
convergentes com as registradas no centro de saude. Portanto, ratifica-se a credibilidade e

confiabilidade das informagdes.

Nao se observou predominancia quanto a idade e ao sexo. Alguns estudos
(Alonso et al,2000; Ajayi et al, 2000; Chiodo et al, 2006; Jacob, 1990), apresentaram
resultados similares. Provavelmente por ambos os sexos estarem expostos aos mesmos

fatores de risco.

Muitos trabalhos mostram uma associacao positiva entre a presenga de caes e a
soropositividade (Teixeira et al., 2006; Figueiredo et al., 2005; Glickman et al.,1987;
Marmor, 1897). Chieffi et al. (1988) relata uma alta freqiiéncia de infeccao em individuos
que estdo em contato com caes. No entanto, Fan et al.(2004) observou em seu estudo que a

alta prevaléncia ocorreu de maneira semelhante nos individuos que tinham contato com

Discussao

40



cdes e os que ndo tinham, sugerindo que esses dois grupos apresentam o fator igual de risco
para a infeccdo por Toxocara canis. No presente estudo, ndo houve associacdo significativa
entre a soropositividade e a presenca de cdes. E importante salientar que a abordagem
quanto a presenca ou nao de animais, limitou-se a propria residéncia do entrevistado, ndo

abrangendo pesquisa sobre possiveis contatos com animais externos ao domicilio.

A existéncia de muro nas casas provavelmente protege o peridomicilio da
invasao de cdes vadios. Anaruma et al.(2002), em seu estudo, observou que residéncias que
possuiam muro delimitador e dgua filtrada apresentaram menor nimero de sororeagentes.
No presente estudo a avaliacdo da influéncia desta varidvel foi prejudicada, pois, em todos
os casos seguidos, 0os muros estavam presentes. Nao houve possibilidade de comparagdo
entre a presenca e a auséncia desta varidvel. Restou evidente que, apesar da auséncia de
caes e da presenca de muros, cinco criangas apresentaram sorologia positiva para 7. canis,

sugerindo que tais fatores ndo podem ser considerados de protecdo contra a infecgao.

Pode-se supor que as condi¢des do territério, por si, possibilitam a infec¢do por
Toxocara. Dentre essas condi¢des, a que poderia estar associada ao maior risco de infeccao
seria a presenca de ovos de 7. canis. Um estudo realizado por Anaruma et al. (2002)
também realizado no Jardim Santa Moénica sugeriu uma elevada circulacdo de T. canis,
comfirmada por deteccdo de ovos em mais de 12% das amostras coletadas do solo.
Luzna-Lyskov (2000) demonstrou em seu estudo que, criancas que vivem em areas onde a
contaminac¢do do solo € alta, a prevaléncia da soropositividade pode ser trés vezes maior do

que na populacdo geral.

Com as medidas antropométricas (peso e altura), aferidas no inicio e no término
do estudo, foi possivel comparar a variagio do Indice Massa Corporal- IMC (peso em kg
dividido pelo quadrado da altura em metro). O IMC esta sendo considerado um bom
método para a avaliacdo do perfil antropométrico nutricional de criancas e adolescentes
entre 2 e 19 anos (Mei et al. 2002). Ao final, verificou-se que ndo houve diferencga

significativa entre o grupo soropositivo e o soronegativo.

Quanto a ingesta de verduras e sua procedéncia, ndo se detectou interferéncia
desta varidvel nos resultados, ndo obstante, a abordagem adotada na entrevista pode nao ter

exaurido a questdo de forma apropriada, ou seja, a pesquisa ndo detalhou o tipo de verdura
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consumida, a limpeza pré-consumo, a freqiiéncia de uso e o modo de preparo (crua ou
cozida). Marzochi (1977) acredita que o habito de comer vegetais frescos € /ou crus pode
ser causa de alta prevaléncia de infec¢io por protozodrios intestinais. Oliveira e Germano
(1992) observaram a presenca de ovos de Toxocara em hortalicas comercializadas na

regido de Sao Paulo.

Com referéncia aos sintomas respiratorios, como bronquite e asma, divergindo
de outros estudos que apresentaram correlagdo positiva (Figueiredo et al. 2005;
Taylor et al. 1988; Buiji et al. 1994), ndo se identificou associacdo significativa. De acordo
com o estudo realizado por Buijis et al. (1997), as manifestacdes respiratorias
desencadeadas em pacientes infectados por Toxocara, ocorreriam em criangas com
predisposicao atépica prévia. Ressalta-se que, no presente estudo nenhuma crianga

infectada apresentava antecedente de quadro compativel com atopia.

A associacdo entre Toxocariase e dermatopatias ndao se mostrou presente. Nos
estudos realizados por Figueiredo et al. (2005) e Taylor (2001), igualmente tal correlagdo
esteve ausente. Embora Humbert et al. (2000), em seu estudo refere que a infec¢do pelo

Toxocara canis € um co-fator para manifestacdes de urticaria e prurido.

Atualmente o diagnéstico de Toxocariase sO se estabelece através do estudo de
anticorpos. Para isto diferentes técnicas foram desenvolvidas. A mais empregada € o Teste
ELISA, no qual se utilizam antigenos larvédrios de excrecdo e secrecdo. Apresenta
sensibilidade de 78% e especificidade de 92% (Glickman et al. 1978). Esta foi a técnica
utilizada no presente estudo. Dentre os 72 casos submetidos a sorologia seriada, cinco
apresentaram resultado positivo em alguma etapa. Portanto, considerando a auséncia de
fator de risco especifico e de sintomas negados pelos pacientes nas entrevistas seqiienciais,
constatou-se que a sorologia foi o tnico elemento de evidéncia da infec¢do por Toxocara

canis.

A auséncia de correlacio entre os fatores de risco pesquisados e incidéncia de
infeccao por Toxocara, pelos pacientes, pode ter ocorrido pelo fato dos casos estudados nao

terem sido expressivamente numerosos.
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Com referéncia aos sinais e sintomas clinicos, neste presente estudo as cinco
criangas soropositivas foram classificadas, segundo a classificacdo descrita por Pawlowsky
(2001), como assintomaticas, pois ndo apresentaram nenhuma manifestacdo clinica durante
o periodo de estudo, apenas sorologia positiva. O principal interesse com as criancas
soropositivas assintomdticas é o risco da progressao da doenga para a forma cldssica ou
ocular da Toxocariase (Bass et al. 1987) o que demanda novos estudos controlados, com
seguimento a longo prazo uma melhor avaliacio quanto a evolucdo clinica e a

conseqiiéncia desta doenca na populagao.
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A taxa de incidéncia deste estudo foi de 7.2%.

N3ao se encontrou associacdo entre a infec¢do por Toxocara canis e as varidveis

sOcioecondmicas pesquisadas.

Contrariando ao esperado, a posse de cdo na residéncia ndo evidenciou

associacao estatistica com toxocariase humana.

As criangas infectadas ndo apresentaram durante o periodo de observacio
manifestagdes clinicas significativas, mas isto nao quer dizer que elas ainda nao possam vir

a apresentar alguma sintomatologia
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ANEXO I

Localizacao da area de estudo no mapa do municipio de Campinas / UBS - 6 — Santa Moénica

AREAS DE ABRANGENCIA DOS CENTROS DE SAUDE - CAMPINAS

DISTRITO MORTE
- 5 Monica
14- B Vista
25- Eulina
27- Aurélia
30- B Geralda
31- Anchieta
36- 5 Marcos
44- 5 Barbara
49- C Raposo Amaral

DISTRITO SUL
2- \/ Rica
3- O Maia
9- Esmeraldina
11- Figueira
16- § José
17- 5 Vicente
26- F Lima
28- S Odila
39- Ipé
40- Paranapanema
43- 5 Domigos
47- C Moura

0 5 10

kilémetras Fonte:SWS-Campinas. Coardenadoria de Informag 3o & Informatica, 2007,

DISTRITO LESTE
1- Conceicdo
4- C Silva
12- 5 Quirino
21- 31 Marco
29- Taquaral
32- Sousas
33- ) Egiden
38- Centra

DISTRITO SUDOESTE
8- U Bairros
10-5 Lucia
13- Aeroporto
15-TNeves
18-V Alegre
20- Capivari
23-DIC |
24-DIC I
37- 5 Cristovio
41- Itatinga
45-V UnidofCAIC
46- 5 Antonio

DISTRITO NOROESTE
5- Perseu L Barros
7- Integracio
19- Valenca
22- Florence
34- P Aguino
35- |paussurama
42- Floresta
48- Itajai



ANEXO II

CARTA DE ESCLARECIMENTO

N6s - Dr Carlos Roberto Corréa, médico na UBS do Jardim Santa Monica e professor na
Unicamp e Dra Carla M. F. Bismarck, médica pediatra- estamos fazendo uma pesquisa
sobre vermes de cachorro que podem deixar as pessoas doentes, principalmente as criangas.
Queremos saber como as pessoas pegam essa doenca para que possamos tomar as medidas
necessarias. Queremos pedir, por meio desta carta, a sua autorizagdo para inscrever seu

filho de anos nesta pesquisa. Sorteamos o nome dele na escola onde estuda.

Se o senhor (ou senhora) concordar, vou entrevistar seu filho, ou alguém de sua familia,
uma vez por més, durante um ano inteiro para saber se ele teve bronquite ou urticdria, ou
outra ferida na pele, ou, ainda, se precisou ir se consultar em algum lugar durante o dltimo
més. Por exemplo, em novembro, perguntaremos como ele passou em outubro e assim, por
diante. Além disso, serd preciso colher sangue da ponta do dedo do seu filho, 3 vezes
durante o ano: uma no inicio, outra no meio e mais uma no fim da pesquisa. Essa picada
ndo vai trazer problema, s6 um pouco de dor no dia. Se o senhor (ou senhora) achar que seu
filho ndo deve participar dessa pesquisa, ndo vai ter problema nenhum.Qualquer ddvida
pode nos procurar no Posto do Jardim Santa Monica (o telefone € 3246-0801) ou na

Unicamp (o telefone € 3188-8036)ou no telefone 32-621624

Obrigado.

Dr. Carlos Corréa e Dra. Carla Bismarck
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ANEXO III

CARTA DE CONSENTIMENTO POS- INFORMACAO

Eu , responsdvel pelo menor

, 11 a carta de esclarecimento encaminhada pelo
Dr. Carlos Corréa e pela Dra Carla Bismarck, e concordo que o meu filho participe da
pesquisa. Sei que irdo colher sangue da ponta do dedo do meu filho 3 vezes e que todos os
meses, durante um ano, a Dra Carla ird perguntar, como meu filho passou durante o dltimo
més. O fato de tirar o sangue nao deverd trazer problemas para o meu filho. Sei também

que se eu ndo quisesse eu nao iria participar dessa pesquisa.

Assinado.

Campinas___/ /
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ANEXO IV

Questionario:

Data : / /

Nome da crianca:

Data de nascimento: / /

Nome da mae ou responsavel:

Endereco:

Condicdes de moradia : ( )alvenaria ( )madeira ( )barro ( ) metal (latas ou folhas

de zinco)
Propriedades da casa: () propria ( )alugada ( )emprestada

Destino do esgoto: () fossa séptica ( ) fossa ( ) encanado ( ) céu aberto Procedéncia
da dgua: () rede publica ( ) poco ( ) p. artesiano ( ) lagoa ( ) rio ()

caminhdes ( ) nascente local:

Procedéncia das verduras consumidas pela familia: ( ) Ceasa ( ) Quitanda ( )

supermercado () outros:

Instalagdes sanitdrias : ( )penico ( ) privada ( ) fossa negra ( ) fossa séptica.
Delimitador da residéncia : ( )muro ( ) cerca de arame ( )nenhum

Possui cao: ( ) sim ( )nao Gato: ( )sim ( )nao

A crianca teve bronquite este més ? ( )sim ( )ndo

A crianca internou por bronquite , pneumonia ou asma este més? () sim ( ) ndo

A teve urticaria este més ? ( )sim ( )ndo
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ANEXO V

QUESTIONARIO A SER PREENCHIDO MENSALMENTE COM A MAE OU COM A
PROPRIA CRIANCA. (MARQUE COM X SE A RESPOSTA FOR POSITIVA NO MES
CORRESPONDENTE)

1) SIBILANCIA DURANTE O ULTIMO MES

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

2) CONSULTOU ALGUM SERVICO DE SAUDE POR PROBLEMA
RESPIRATORIO DURANTE O ULTIMO MES

1 2 (3 |4 |5 6 |7 8 9 10 11 12

3) TEVE URTICARIA NO ULTIMO MES?

1 2 (3 |4 |5 6 |7 8 9 10 11 12

4) TEVE CONTATO COM CAES DURANTE O ULTIMO MES?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

5) COMEU FOLHAS VERDES DURANTE O ULTIMO MES?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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6) FREQUENTOU PARQUES OU JARDINS DURANTE O ULTIMO MES?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

7) TEVE ALGUM OUTRO PROBLEMA DE SAUDE DURANTE O ULTIMO MES?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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Tabela 4

ANEXO VI

Populacio por Faixa Etaria e Sexo das Areas de Abrangéncia dos CS e Distritos de Satide, 2000-2005

Populacio por Sexo segundo Faixa Etaria IBGE

CS Resid: CS S Monica
Periodo: 2005

Faixa Etaria IBGE Masculino Feminino Total
TOTAL 4.806 5.009 9.815
00<01 95 95 190
01A04 415 372 787
05A09 449 470 919
10A14 501 519 1.020
15A19 486 495 981
20A24 517 521 1.038
25A29 432 430 862
30A34 424 414 838
35A39 348 377 725
40A44 270 341 611
45A49 228 231 459
50A54 196 190 386
55A59 131 142 273
60A64 110 137 247
65A69 87 103 190
70A74 55 73 128
75A79 34 44 78
80e + 28 55 83
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