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O estudo foi realizado no municipio de Pedro de Toledo, ;ituado no Vale do Rio Ribeira de
Iguape, Sdao Paulo. A populacdo estudada foi escoliida de forma aleatéria e depois
caracterizada quanto a area de moradia, sexo e idade. Tive-se o interesse em estimar a
soroprevaléncia para toxocariase e esquistosomose ranansoni e prevaléncia de parasitos

intestinais.
A toxocariase € uma zoonose comum em caes e gatc ; € € causada por Toxocara canis.

A prevaléncia para toxocariase foi revelada pela .écnica imunoenzimatica de ELISA, com
uso de antigeno proveniente de larvas de 7oxoc:ra canis contra anticorpos anti-7oxocara
canis 1gG. A coleta de sangue foi realizada en papel de filtro. pela técnica de puntura
digital, sendo todas as amostras testadas em dunlicata.

A técnica utilizada para diagndstico da infecg! por Schistosoma mansoni foi a reagdo de

imunofluoréscencia indireta IgM para a detecg’ e anti- Schisiosoma mansoni.

As amostras de fezes foram examinadas pelos métodos 1=  clogicos de Coprotest® e
Kato-Katz.

A analise de dados indicou que a prevaléncia para Toxocc # s 7ol mais elevada (26.8%)
em individuos mais jovens. Também estava mais associ: « - moradores da area urbana
(50,7%). Quanto ao sexo dos examinados a toxocari: s . mais prevalente nos homens
(43.2%).

Neste estudo, a prevaléncia sorologica para a esquictossomose foi de 19,3%. Nos exames
de fezes foram registrados indices de 2,0% no Kato-Katz e 0,9% Coprotest®. A média
geométrica foi de 24 ovos por grama de fezes, indicando intensidade leve de infecgdo.
Houve diferenca acentuada entre as prevaléncias sorologica e parasitologica. A anélise de
dados encontrou que a prevaléncia geral para helmintos intestinais foi de 43,6% e de 44,3%
respectivamente para as técnicas de Coprotest® e Kato-Katz. Os helmintos mais
prevalentes foram Ascaris lumbricoides (37,6%), Trichuris trichiura (17,3%) e
ancilostomatideos (10,4%). As helmintiases foram mais freqlientes na zona rural. Neste
estudo relatou-se diferenca significativa no diagnostico da infeccio causada por Trichuris

trichiura pelos métodos de Kato-Katz 17,3% e 7,8 no Coprotest ). Devido a essa diferenga,
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compararam-se amostras positivas e negativas do método Coprotest® com o nimero de

ovos por grama de fezes (opg) obtido pelo Kato-Katz. Quando o Coprotest® era negativo

foi verificado que a intensidade de infecgdo foi leve.

Quanto aos protozoarios intestinais o indice registrado foi de 26,1%, segundo técnica de
Coprotest®. Porém  quando consideradas apenas as espécies  patogénicas
(Giardia intestinalis 10,4%, Blastocystis hominis 4,8% e Entamoeba histolytica/Entamoeba
dispar, 1,3% ) a prevaléncia foi menor (14%). O protozoario intestinal mais prevalente foi a
Entamoeba coli 12,6%.

Desde 1980 ¢ desenvolvido na regido programa de controle para a infecgdo causada por
Schistosoma mansoni, Visto que a regido ainda € considerada de baixa endemicidade.
Apesar da ndo erradicagdo da infecgdo os coeficientes de prevaléncia tem se mostrado cada
vez menores, embora exista um residual de transmissdo senso confirmado pelo exame

parasitolégico.

Neste estudo encontram-se altos indices para toxocariase € parasitoses intestinais o que
comprova a necessidade de medidas de controle e vigildncia sanitiria. Também seria

importante alertar a populag@o com medidas de prevengdo contra as infecgoes.
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This study was conducted in Pedro Toledo, Vale do Rio Ribeira de Iguape, State of Sao
Paulo. The population sample was randomly chosen and then classified according to the
residential area, sex and age. Our purpose was to estimate the seroprevalence of

toxocariasis and schistosomiasis mansoni as well as the prevalence of intestinal parasites.

Toxocariasis is a zoonosis caused by Toxocara canis and is commonly found in cats and

dogs.

The immunoenzymatic ELISA technique, which utilizes the antigen from the Zoxocara
canis larvae against anti-Toxocara canis 1gG antibodies, was applied to obtain toxocariasis
prevalence. Blood samples were collected on filter paper using the finger puncture

technique and duplicate samples were tested.

The indirect IgM immunofluorescence test technique for detection of anti- Schistosoma

mansoni was utilized in the diagnosis of infections caused by Schistosoma mansoni

The stool samples were examined by the Coprotest® and the Kato-Katz parasitological

methods.

Data analysis indicated that Toxocara canis prevalence was higher (26.8%) in young
individuals and demonstrated a higher relationship with residents of urban areas (50.7%).

Toxocariasis was also found to be more prevalent in males (43.2%).

In our study, the serological tests revealed that the prevalence of schistosomiasis was
19.3%. The stool examination results registered 2.0% for the Kato-Katz test and 0.9% for
the Coprotest®. The geometric mean was 24 eggs per gram of fecal matter, indicating a
slight infection level. The difference between results of the serological and parasitological

tests was very clear.

Data analysis revealed that the general prevalence of intestinal helminthes using the
Coprotest® and Kato-Katz tests was 43.6% and 44.3%, respectively. The most prevalent
helminthes were: Ascaris lumbricoides (37.6%), Trichuris trichiura (17.3%) and
ancylostomatidae (10.4%). Helminthiases were more common in the rural area. This study

exposes a significant difference in diagnoses of infections caused by the Trichuris trichiura
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utilizing the Kato-Katz (17.3%) and the Coprotest® (7.8%) methods. Therefore, the
positive and negative samples of the Coprotest® method were compared with number of

eggs per gram (epg) of fecal matter obtained by the Kato-Katz. When the Coprotest®

results were negative, the level of infection was found to be low.

According to the Coprotest® technique, the level of intestinal protozoa was 26.1%.
However, when only the pathogenic species were considered (Giardia intestinalis 10.4%,
Blastocystis hominis 4.8% and Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar 1.3%) the
prevalence was lower (14%). The most prevalent intestinal protozoa were Entamoeba coli
12.6%.

The control program, initiated in this area in 1980, of infections caused by Schistosoma
mansoni, has been continued as this area is still considered as a region of low endemicity.
Although the infection has not been eradicated, prevalence coefficients have been steadily
decreasing, despite the fact that residual transmission has been confirmed by parasitological
exams. Our study revealed high parasitic infection rates that prove the need for control
measures and sanitary surveillance, as well as the importance of warning the population and

implementing preventive actions against these infections.
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O crescente numero de animais de companhia, principalmente nos grandes
centros, tem estreitado o contato entre esses e 0 homem, aumentando a exposi¢do humana a
agentes de zoonoses. SO nos EUA. estimou-se que existiam 52 milades de cies e 55
milhdes de gatos domiciliados entre aproximadamente 60% das familias americanas

Dentre as zoonoses parasitarias destaca-se a larva migrans visceral LMV) ou
toxocariase. E devido 2 infecgfio causada por larvas de Toxocara sp, nematdde« de cées e
gatos, e provavelmente a zoonose mais emergente. Outra zoonose de grande imr ortancia no
mundo é a larva migrans cutanea (LMC), causada principalmente por larvas ir fectantes de
Ancylostoma braziliense, ancilostomatideo de caes e gatos (SCHANTZ, 1991).

O homem se infecta por freqiientar locais publicos onde os animais portadores
de Toxocara sp possuem o habito de defecar. GENNARI et al. (199°) pesquisaram
amostras de fezes de cdes e gatos na cidade de S3o Paulo e encontr ram indices de
positividade de 20,4%; 8,49% e 7.65% para ancilostomatideos, 7 -ocara canis e

Giardia sp, respectivamente.

Estes niimeros mostram que estes animais estdo muitc sociados as varias
infeccBes parasitirias do homem. Outro fator importante que f* cce altas taxas de

prevaléncia para parasitoses intestinais € a falta de saneamento basic:  :ducagéo sanitéria.

O municipio de Pedro de Toledo aqui estudado ¢ uma regifio de nivel

socioecondmico baixo, o que favorece também as altas prevaléncias = ara parasitos.

Em Nova Orleans, Lousiania, BEAVER et al. (1952 criaram o conceito de
larva migrans visceral para designar a sindrome que se desent lve no homem, quando
larvas de helmintos que ndo Ihes sdo especificos, migram erratic= nente em seus tecidos por
periodos prolongados e nio conseguem completar seu ciclo bic 6gico. Foram descritos trés
casos clinicos de criancas que apresentavam hepatomegalia. manifestagbes pulmonares e
eosinofilia, tendo sido observada larva de nematodeo em :ortes de figado de um dos
pacientes, posteriormente identificada como larva de 7oxc -ara sp. Foi assim proposto o
termo larva migrans visceral (LMV) para tal condigdo. Es*1 denominagéo pretendia indicar

uma relagdo parasito hospedeiro semelhante aquela da larv « migrans cutanea ja conhecida.
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Portanto, sindrome da larva migrans visceral € a migra¢do de larvas de
helmintos nos tecidos do figado, pulmdes, cérebro, muisculos e olhos. O termo LMV ¢
usado para indicar ndo propriamente a larva, porém a sindrome que produz, pois em suas

migragdes pelos tecidos elas determinam alteragdes patolégicas, as vezes graves.

Segundo BEAVER (1969), o termo larva migrans visceral se aplica apenas em
situagdes cnde ha migragdo e persisténcia de larvas vivas por periodos prolongados em
tecidos de hospedeiros ndo habituais, comportando-se o homem como hospedeiro
paraténico. ista denominag3o é aplicada ao hospedeiro ndo habitual, quando n4o ocorre o
desenvolvimento do parasito, mas este se mantém vivo até que o hospedeiro definitivo
possa ingeri-lo (KAYES, et al, 1985). Esta forma de infecgdo em hospedeiros paraténicos
pode represen.ar uma forma de protegdo ao parasito, permitindo uma longa sobrevida a
estes agentes. Com base nesta definicdo, ficam excluidos deste conceito agentes como
Dirofilaria ¢ < atros filarideos, Angiostrongylus, Capillaria, Lagochilascaris € outros
nematédeos en que o homem se caracteriza mais como o hospedeiro final do que
hospedeiro paratc 'ico ou intermediario (BEAVER, 1969). Dos agentes causadores da LMV
em humanos os mais citados sdo as espécies do género Toxocara, particularmente
Toxocara canis qu:, em estagios larvais, por migracéo erratica, ocasionam esta importante
zoonose. E conside ado como um dos mais comuns parasitos mundiais, cuja prevaléncia
pode chegar até a 1% da populagdo de cdes (SOULSBY, 1982). Toxocara canis ¢ a
espécie de helminto :ncontrada com maior freqiiéncia em casos humanos submetidos a
bi6psia hepatica ou de outros 6rgdos (GLICKMAN e SCHANTZ, 1981). Toxocara canis €

o principal agente da L. 1V, em conseqiiéncia do seu grande parasitismo em cées de jovens.

Destaca-se ¢ € Toxocara canis por peculiaridades de seu ciclo biolégico e pelo
padrio de migragdo larv: -ia que conferem ao parasito a capacidade de ser o agente mais
freqlientemente implicado 'a etiologia da LMV. Assim de forma nio totalmente correta,
passou-se a utilizar o term Toxocariase Humana com sindnimo da LMV na literatura

médica.

Em estudos sorolég icos em humanos, a freqiiéncia de anticorpos anti-7oxocara
canis atingiu 7% da populagdo 1os EUA, 5% no Canada e 3,6% no Brasil, Estado de S@o
Paulo (CHIEFFI, 1984).
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Para compreender a epidemiologia da toxocariase hi necessidade do
conhecimento de ciclo de vida e dos fatores que influenciam na distribuiciio e persisténcia
dos ovos no ambiente (GLICKMAN e SCHANTZ, 1981), o que torna possivel medidas

efetivas de prevengdo da infecgfio no homem, cées e gatos.

O género Toxocara sp pertence ao filo Nematelmintes, classe Nematoda, ordem
Ascaroidea, familia Ascaridae e subfamilia Ascarinae (SOULSBY, 1965). Este género
contém varias espécies de parasitos de animais carnivoros e de elefantes. A espécie de
interesse médico € Toxocara canis. Outra espécie deste mesmo género é Toxocara cati,
parasito do gato, mas nio tem o mesmo interesse médico, porque suas larvas nio migram
nas visceras dos hospedeiros anormais. O mesmo também acontece com Toxascaris

leonina, que é um parasito de felideos.

Toxocara canis parasita o intestino delgado dos cdes e apresenta biologia
semelhante ao Ascaris lumbricoides, parasito comum do tubo digestivo do homem (REY,
1991). Toxocara canis também pode ser observado em gatos, raposas, guepardos, tigres e
roedores ( BEAVER, 1956; KERR-MUIR, 1994). Além do homem, outros animais que
podem servir como hospedeiros paraténicos para Toxocara canis sio ratos, galinhas e
pombos (SCHANTZ e GLICKMAN, 1983). Os vermes adultos s3o menores que o Ascaris
lumbricoides. Os machos medem de 4 a 6 cm e as fémeas de 6 a 10 cm de comprimento,
com presenca de trés labios que precedem a boca e apresentam também expansdes cervicais
chamadas aletas cefilicas. A fémea ovipée uma média diaria de aproximadamente 200.000
ovos, e isso ocorre em periodo fértil de sua vida. Esta grande quantidade de ovos pode
resultar em extensa contamina¢do ambiental por ovos de Toxocara canis (GLICKMAN e
SCHANTZ, 1981). Os animais infectados com Toxocara canis podem contaminar o
ambiente com milhdes de ovos por dia. A vida média dos vermes adultos é de quatro
meses. Nos c@es jovens, com menos de seis meses de idade, praticamente quase todos os

vermes sao eliminados espontaneamente.

Os ovos de Toxocara canis sdo subglobosos, medindo de 85 por 75um e
apresentam 3 camadas: a mais externa ou capa mamilonada, a central composta por
proteina e quitina e a camada interna, de natureza lipidica, funciona como barreira principal
contra a permeabilidade do ovo (WILSON, 1978).
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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 para se tornarem
infectantes. Em condigdes favoraveis de umidade, temperatura (15-35°C) e oxigenagio,
ocorrem duas mudas dentro do ovo. Aproximadamente 10 a 12 dias apés a postura, ocorre a
formagéo da larva de primeiro estadio (L1) no interior do ovo, e ap6s mais 8 a 15 dias a L1
sofre uma muda e se torna uma larva de segundo estadio (L2). Em torno de 28 dias, a 1.2
atinge o estagio infectante L3 dentro do ovo e assim 0s ovos tornam-se infectantes
(ARAUIJO, 1972; MAUNG, 1978). Os ovos s3o muito resistentes aos fatores ambientais e
podem permanecer vidveis durante muitos meses no solo (SOULSBY, 1965).

Sendo favoraveis as condi¢des ambientais para o desenvolvimento das larvas
dentro dos ovos, entre 2 a 5 semanas apds terem sido expulsos do ttero, os ovos tornam-se
infectantes (GLICKMAN e SCHANTZ, 1981).

Os ovos de ascarideos desenvolvem-se melhor em solos de tipo argiloso,
principalmente quando ndo ha exposi¢do permanente e direta a luz solar, que exerce efeito
deletério sobre as larvas. No caso particular de ovos de Toxocara, também se verifica
melhor evolugdo em solos cuja superficie é constituida por camada argilosa. Os ovos sdo
concentrados pela agdo das chuvas, localizando-se em delicada pelicula de lodo, situado
logo abaixo da superficie do solo, recoberto por uma fina camada de argila coloidal
(BEAVER, 1975).

Dentre todos os ovos de Toxocara canis que sio eliminados com as fezes dos
cdes infectados, a parcela que conseguird embrionar-se adequadamente e atingir o estadio
infectante dependera das condigdes ambientais, especialmente da temperatura e taxa de
umidade no solo. Quando a umidade ¢ relativamente alta e a temperatura se mantém entre
15 € 35°C, cerca de 85% dos ovos que atingem o solo tornam-se infectantes.

Varios trabalhos relatam a alta prevaléncia de ovos de Toxocara canis em solo,
principalmente, em parques infantis, jardins domésticos e pragas publicas que sdo lugares
muito freqlientados pelas pessoas, principalmente por criangas. Os indices de prevaléncia
variam em varias localidades do mundo entre 10% e 60% (GLICKMAN e SCHANTZ,
1981) e (HOLLAND, et al., 1991). No Brasil, inquéritos realizados por CHIEFFI e
MULLER (1976) e FERREIRA et al, (1976) mostraram respectivamente as taxas de
prevaléncias: na cidade de Londrina foi de 60% e Rio de Janeiro 41,6%
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A larva L3 de Toxocara canis secreta produtos antigénicos, denominados
antigenos de excregdo e secregdo (TES). Estes produtos sio formados por moléculas de
glicoproteinas. Entretanto, sdo abundantemente liberados por meio de poros excretores de
glandulas e orificios orais e anais da larva, podendo ser transitoriamente depositados na
cuticula da larva para posterior liberagdo. Esses produtos estdo envolvidos na apresentagao
antigénica ao hospedeiro (MAIZELS et al., 1984).

Os cdes sdo infectados pela ingestdo do ovos de Toxocara canis embrionados
com L3 e o padriio da migragdo da larva depende da idade do animal.

Quando ovos infectantes s3o ingeridos por cdes jovens com menos de 5
semanas, estes a0 chegarem no estdmago dos animais sofrem a agéo dos sucos gastrico e
digestivo. Agora as membranas dos ovos se rompem e as L3 eclodem a luz do intestino
delgado. As L3 medindo 20 por 400 pm atravessam a mucosa intestinal, penetram nos
vasos sanguineos e linfaticos, chegam ao figado em um periodo aproximado de 24 a 48
horas, passando logo ao coragdo e pulmdes através dos vasos sanguineos. Nos pulmdes
algumas larvas rompem a parede dos capilares e alvéolos e passam aos bronquios. Pelos
movimentos ciliares do tecido epitelial que reveste as vias respiratorias, as larvas atingem a
traquéia e faringe, podem ser deglutidas, atingindo entdo o intestino delgado onde se
desenvolvem até a forma adulta. Apés 4 a 5 semanas que o animal contraiu a infestagéo
pode-se encontrar os ovos de 7. canis nas fezes. Este tipo de migragdo recebe o nome de

migracdo traqueal .

As larvas que atingem os pulmdes e ndo fazem a via traqueal, entram na veia
pulmonar e distribuem-se no do sistema circulatério por todo o corpo. As larvas podem ser
encontradas em tecidos somaticos principalmente nos pulmdes, figado, rins e musculos
(DUBEY, 1978). Esta forma de migragio ¢ chamada migra¢do somatica (DUBEY, 1978;
LLOYD e SOULSBY, 1983).

Algumas larvas de 7.canis aps executarem migracao somatica em cdes jovens,
se encistam nos tecidos. Estas permanecerdo quiescentes no corpo destes animais mesmo
apds o cdo tornar-se mais velho. Isto explica porque as cadelas ao ficarem prenhes infectam

seus filhotes.
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Normalmente, em cdes com menos de 5 meses de idade, a maioria das L3
realizam migragdo traqueal. Em animais com mais de 6 meses de idade quase todas as
larvas sobreviventes distribuem-se nos tecidos onde permanecem encistadas. A quantidade

de larvas infectantes também influi sobre o padrio de migragio.

Intrauterinamente, ocorre infecgdo pré-natal dos filhotes, quando as larvas
migram através da placenta da cadela. A origem das larvas pode ser uma infecgio nova
adquirida durante a prenhez ou L3 adquiridas anteriormente que estavam encistadas em
tecidos. Durante a gestagdo, aproximadamente no 42° dia da prenhez, ocorre a migragdo
transplacentaria. Provavelmente, por ag8io hormonal as L3 se desencistam e atingem o feto.
As L3 migram para o figado dos fetos infectados onde permanecem até o nascimento dos
caezinhos. A seguir, migram para os pulmdes e através dos bronquios e traquéia sio
deglutidas e no intestino atingem a forma adulta. Apés a quarta semana do nascimento dos

cdezinhos, pode-se encontrar ovos de Toxocara canis em suas fezes.

Apos a fase aguda da infestagdo, quase sempre os cdes e gatos infectados se
recuperam e expulsam os vermes espontaneamente, durante os seis primeiros meses de vida
(SCHANTZ e GLICKMAN, 1983).

A presenga de larvas no colostro canino ¢ constatada logo apds o parto, sendo
maxima durante a segunda semana de lactagdo (STOYE, 1979). Durante a lactagdo a cadela
pode adquirir carga significativa de vermes adultos e eliminar grande nimero de ovos em
suas fezes. Com o fim da amamentagdo, os vermes sdo eliminados (SOULSBY, 1983).
Portanto, através do leite as cadelas lactentes também podem infectar seus filhotes com L3 .
Entdo, se uma cadela se infecta nos 42° dias da gestagdo o nimero de larvas transmitidas
por via transplacentaria excede o mimero transmitido durante a lactacdo. Se a infecgdo

ocorre mais tarde, aumenta a possibilidade de transmissdo transmamaria.

A infecgio pré-natal por intermédio da placenta da cadela é a forma mais
importante de transmissdo em cdes. Varios estudos mostraram que quase 100% dos filhotes
de caes sao infectados in utero (LLOYD et al, 1983; SCOTHORN et al, 1965). A infecgio
transplacentédria pode ocorrer em gestagdes sucessivas, mesmo na auséncia de reinfec¢io
entre elas (OVERGAAUW, 1997; BURKE e ROBERTSON, 1983). As vias

Introdugio
32




transplacentaria € mamaria enfatizam a importancia do c@o recém-nascido como hospedeiro
para as formas adultas de 7.canis e, por conseguinte, como a principal fonte de infecg¢do
para 0 homem. Também as cadelas que amamentam podem ser importante fonte de
contaminagdo ambiental, conforme mencionado anteriormente. Nesta fase elas podem
adquirir uma carga significativa de vermes adultos e assim eliminar grande nimero de ovos

em suas fezes.

Em gatos o ciclo vital de 7oxocara canis é semelhante ao dos cdes, exceto pela
nio ocorréncia da transmissdo transplacentaria da larva. Epidemiologicamente, ¢ um fato
importante, determinando infeccdo menos freqliente nos filhotes
(SCHANTZ e GLICKMAN, 1983).

O homem adquire a toxocariase pela ingestdo de ovos infectantes contendo

larvas de terceiro estadio de Toxocara sp.

Os ovos podem estar presentes em solo e nos pélos dos animais como cdo e
gato. Entretanto, SCHANTZ (1989) informa que a ingestdo de visceras cruas ou mal
cozidas de hospedeiros paraténicos € outra possivel fonte de aquisi¢do da toxocariase.
BEAVER (1962) observou que pessoas que tinham ingerido figado cru para tratamento de
anemia perniciosa apresentavam a possibilidade de ter adquirido a doenga, pois
apresentavam hipereosinofilia. O primeiro caso de toxocariase apos a ingestdo de figado de
carneiro cru foi apresentado nos EUA (SALEM e SCHANTZ, 1996). Também no Japdo e
Suica ha relatos de associagdo entre toxocariase e ingestdo de carne crua
(NAGAKURA et al., 1989; STURCHER, et al, 1990).

Apo6s a ingestdo dos ovos contendo L3, a eclosdo fica na dependéncia de um
estimulo especifico fornecido pelo hospedeiro. O valor adaptativo desse processo €
evidente, pois os primeiros estagios larvarios podem resistir melhor as condigdes
desfavoraveis do meio ambiente, permanecendo dentro do ovo até serem ingeridos por seus
hospedeiros. O estimulo mais importante para provocar a eclosdo dos ovos de Ascaris e
Toxocara é o gas carbonico. Fatores coadjuvantes sdo a presenca de agentes redutores, o
valor do pH, a temperatura e a presenga de sais. No entanto, sem a presenga do gas

carbdnico dissolvido ou do acido carbonico ndo dissociado ndo ocorre eclosdo dos ovos
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(REY, 1991). Este estimulo agindo sobre a larva, ainda que durante um tempo limitado,
desencadeia o mecanismo de eclosio, com a secrecdo de vérias enzimas
(quitinase, lipase e protease). As enzimas dissolvem a camada externa do ovo ou ao menos
uma pequena area da membrana do ovo por onde a larva for¢a passagem. A membrana
interna que envolve a larva L3 pode ser digerida ou pode se romper liberando-a. Tal
fendbmeno acontece no tubo digestivo, mais precisamente no intestino delgado. As L3
penetram na mucosa intestinal e através da veia porta migram para o figado, seguem os
canais vasculares, atingem os pulmdes, de onde séo disseminadas pela circulago sistémica,
podendo ser, depois, encontradas em qualquer tecido ou o6rgdo, como o figado, pulmdes,

coragdo e cérebro (SCHANTZ e GLICKMAN, 1983).

Dependendo da resisténcia conferida pelo diametro dos vasos sanguineos dos
tecidos, a disseminacdo pode ser impedida ocorrendo a lesdo da parede do vaso. Através
desta lesdo as larvas migram pelos tecidos vizinhos, podendo produzir manifestacdes
clinicas variadas ou permanecerem quiescentes, dependendo da sua localizagdo
(GLICKMAN e SCHANTZ, 1981).

As manifestacbes clinicas e patoldgicas resultam de danos mecanicos
ocasionados pela presenca e migragdo larvaria nos tecidos e pela resposta inflamatéria
decorrente da resposta imunolégica ocorrida pela presenca das larvas ¢ também em resposta
a liberagdo de antigenos TES pelas larvas migrantes (SCHANTZ e GLICKMAN, 1983).

Os tecidos afetados mostram abcessos multiplos e granulomas eosinofilicos de

tipo alérgico.

As manifesta¢des clinicas na infec¢do por Toxocara canis apresentam amplo
espectro, podendo existir desde casos assintomaticos até, mais raramente, outros com
evolugdo fatal. Estes normalmente resultam de envolvimento do miocardio e do sistema
nervoso central ou de uma exagerada resposta imunologica do hospedeiro
(GLICKMAN e SCHANTZ, 1981; FRIEDMAN e¢ HERVADA, 1960). A grande
variabilidade de manifesta¢des clinicas esta relacionada com freqiiéncia da infecgéo, padréo
de migrag@o larvéria e a resposta imune do hospedeiro (SCHANTZ, 1989).
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SCHANTZ e GLICKMAN (1983) acreditam que as infec¢des produzidas por
um numero pequeno de larvas sdo as mais comuns e geralmente assintomaticas, este € o
motivo de muitos casos ndo serem diagnosticados.

As formas clinicas da doenga sdo sindrome da larva migrans visceral e
toxocarfase ocular. Também sdo descritas a toxocariase oculta (“Covert Toxocariasis”) e
formas atipicas.

Nesta forma clinica os pacientes acometidos geralmente s3o criangas menores
de 5 anos de idade, por haver associagdo freqiiente entre contato com cdes jovens
parasitados, geofagia ou habitos de levar objetos ndo comestiveis a boca (MOK, 1968;
GLICKMAN et al, 1979; GILLESPIE, 1987; JACOB et al., 1987). A doenca também
acomete adultos, porém de uma forma mais rara (EHRHARD ¢ KERNBAUM, 1979;
CHIATTONE et al., 1983).

Em um significativo nimero de casos, os sintomas sdo leves ou mesmo
ausentes, sendo a infeccio identificada somente ap6s achado ocasional de hipereosinofilia,
ou sibilincia recorrente associada as condigdes epidemiologicas favoraveis
(BEAVER, 1962). Os achados clinicos mais comuns s3o: anemia, febre, manifestagdes
pulmonares e hepatomegalia (BEAVER, 1956; SNYDER, 1961, EHRHARD e
KERNBAUM, 1979; JACOB et al., 1994). BEAVER et al (1952) observaram presenga de
anemia nos primeiros casos descritos de toxocariase, sendo provavelmente multifatorial, ja
que condigdes epidemiolégicas propicias sdo comuns 2 deficiéncia de ferro e a toxocariase.

Quando as L3 de Toxocara canis invadem o globo ocular durante sua migragéo,
ocorre a sindrome da larva migrans visceral ocular ou toxocariase ocular . Esta sindrome
acomete os olhos ocorrendo tipicamente de forma unilateral. No entanto, ocasionalmente,
pode ocorrer de forma bilateral. Esta forma da doenga ¢ mais comum em criangas, mas
pode ocorrer em adultos. A L3 quando estd presente na circulagéo sistémica, através da
artéria central da retina passa para o humor vitreo.

As manifestacBes clinicas mais comuns na toxocariase ocular sio: estrabismo,
leucocoria, perda visual, dor e hiperemia ocular (GIRDWOOD, 1986). As lesdes
freqiientemente associadas sdo: endoftalmite, granuloma retiniano central, periférico ou de
polo posterior, catarata e deslocamento da retina (WILDER, 1950; RICHER e STILES,
1987; SHIELDS, 1984).
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No caso da toxocariase ocular, o quadro laboratorial é pobre, devido a presenca
de carga antigénica insuficiente para desencadear elevagdo do numero de eosinofilos e

hipergamaglobulinemia.

Nas formas atipicas ou formas ocultas de larva migrans visceral ocorrem
manifesta¢Ges clinicas inespecificas tais como dor abdominal recorrente, cefaléia, astenia e
hepatomegalia. A eosiniofilia pode estar presente, apesar de altos titulos sorolégicos para
Toxocara canis. Outra forma atipica que atinge o adulto jovem do sexo feminino apresenta
astenia cronica, erup¢do cutinea e dor no hipocdndrio direito. Na grande maioria dos casos
ha detecgdo de elevados niveis de gamaglutamiltranspepitase, associados a altos niveis de

anticorpos anti-toxocara.

O termo formas atipicas foi proposto por TAYLOR et al. (1987), ressaltando
que a toxocariase oculta ¢ mais comum que toxocariase visceral ou toxocariase ocular e, em

alguns casos, a eosinofilia pode estar ausente.

NATHWANI et al (1992) recomendam que deve-se pesquisar toxocariase
naquelas criangas que apresentam dor abdominal recorrente, independente de eosinofilia,

evitando exames invasivos e muitas vezes desnecessarios.

O conhecimento da epidemiologia da toxocariase é essencial para que este
importante parasito possa ser prevenido. Em 1979, o comité de especialistas em zoonoses
parasitarias da Organizagio Mundial da Satide ji considerava que a toxocariase era um
problema de Saude Piblica, com o qual era necessario preocupar-se e que sua importancia
estava subestimada.

Segundo SCHANTZ (1989), a freqiiéncia relativa de diagnosticos de LMV
parece estar mais relacionada com a disponibilidade de servigos e recursos diagnésticos do

que a real prevaléncia.

Muitos estudos sorolégicos conduzidos em diferentes regides do mundo
mostram maior prevaléncia em paises tropicais e em desenvolvimento, geralmente
associada com baixo nivel socioecondmico e moradia em area rural (THOMPSON et al.,

1986; LYNCH et al, 1988). Condicdes de higiene precarias parecem propiciar a
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transmissdo da infecgdo. MAGNAVAL et al (1994), em La Reunion, uma ilha tropical do
Oceano Indico, encontraram uma correlagio significativa com sexo, idade e auséncia de

fornecimento de agua.

LYNCH et al (1993) encontraram altos niveis de soroprevaléncia, com pico de
positividade de 36,4%, em um grupo de 368 criangas residentes em favelas de Caracas,

Venezuela.

No Brasil, CHIEFFI (1984) encontrou uma positividade de 3,6% em 2.025
soros provenientes de cinco municipios do Estado de Sdo Paulo, de diferentes faixas etérias
e ambos os sexos, com predominio discreto do sexo masculino e de individuos menores de
15 anos. CASEIRO (1996), no municipio de Santos, SP, avaliando 2.056 escolares de 4 a
15 anos, encontrou positividade de 24,7%, com predominio do sexo masculino e associagdo

com geofagia.

No Canada, EMBIL et al. (1988) encontraram uma prevaléncia de 14% na area
urbana e 19,5% na édrea rural, sendo nesta ultima considerada a posse de cdes como

importante fator de risco.

Observa-se ainda que a tendéncia dos indices elevados ocorre em pacientes
residentes em municipios de maior densidade demografica como Sao Paulo, Campinas e
Santos. (CHIEFFI et al, 1990).

Em estudo recente na cidade de Campinas, em alguns bairros foram analisadas
por sorologia ELISA, 225 amostras de sangue com positividade de 24%
(ANARUMA, 1999).

Ainda no Brasil, no municipio de Vitéria, no Espirito Santo, foram estudadas
criancas internadas em hospital pediatrico, sendo encontrado 39% para Toxocara canis. A
positividade predominou nos meninos (MOREIRA-SILVA et al, 1998). Afim de
determinar a prevaléncia de anticorpos anti-7oxocara na populagdo infantil mediante teste
de ELISA os resultados apresentados foram 73% em criangas que possuiam c@es nas suas
residéncias, 57% em criancas com antecedéncia a hébitos de geofagia e 37,9%

apresentaram sorologia positiva apenas (ALONSO et al, 2000).
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No homem, a soroprevaléncia para larva migrans visceral foi de 6,7% nos
EUA, 4,7% no Canadd, 7,% na Austrélia, 4% no Japdo, 16,4% no Zimbawe e 29,1% na
América Latina (BARRIGA, 1988).

A prevaléncia sorolégica humana para Toxocara canis pode ser estabelecida
utilizando a técnica de ELISA e geralmente varia dependendo da composi¢io demografica
e da populagdo estudada. A soroprevaléncia em alguns paises também foi relatada, sendo
7,1% na Holanda, 3,6% no Japdo, 2,6% no Reino Unido e 4.6 a 7,3% nos EUA
(GLICKMAN e SCHANTZ, 1981).

RADMAN et al (2000) descreveram a soroprevaléncia em humanos para
Toxocara canis na cidade de La Plata, Argentina, associando com idade, presencga e

auséncia de sinais clinicos e fatores de risco & infec¢dio, sendo encontrada positividade de
39%.

Em estudo epidemiolégico realizado na Republica Eslouviquia, por
HAVASIOVA et al (1993) foi constatado 13,6% de infectados. Em estudo epidemiolégico
feito na Espanha, foi encontrado 29,4% de prevaléncia de infecgio em cies. Ainda foi
revelado indice de 3,7% para ovos do parasito no solo (CONDE GARCIA et al,1989). Em
humanos a soroprevaléncia foi de 8,5% na 4rea urbana e 4,6% na rural
(CONDE GARCIA et al,1989).

No Continente Africano, na Nigéria, AJAYI et al. (2000) observou 29,8% de

positividade para sorologia contra T.canis.

A quantidade de cdes e a contaminagdo de solo sdo preponderantes para
adquirir infeccdo por Toxocara canis. Os ovos desse parasito estdo facilmente presentes em
jardins, pragas publicas, parques infantis, etc, devido 4 grande quantidade de cdes que os

freqlientam.
A prevaléncia da contaminagdo do solo por ovos de Toxocara canis em

diversos lugares do mundo varia entre 10% e 60%.

Os ovos de Toxocara canis sao muito resistentes a fatores ambientais e podem
permanecer em solo argiloso por muito tempo € em temperatura entre 15°C e 35°C. Apéds

embrionados, estes ovos tornam-se infectantes e quando ingeridos contaminam mais
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criangas que adultos. A geofagia ¢ um fator de risco, claramente associado : infec¢do. A
ingestdo de carne mal cozida com presenga de larva do parasito também € : ma forma de

infec¢do por Toxocara canis.

Existem também indicios de que variagdes sazonais interfiram 1a presenca de
ovos viaveis de Toxocara canis no solo (CHIEFFI e MULLER, 1978). e em algumas
ocasides haveria maior probabilidade de ocorrerem infecgbes em seres humanos
(CHIEFFI, 1984). Na Espanha, CONDE GARCIA et al (1989) enco:itraram 3,5% de
positividade em amostras de solo de areas urbanas e 8,9% em areas rura 5. A diferenga foi
estatisticamente significante no verdo mas ndo no inverno. Os autores jbservaram que o
risco pode estar reduzido durante os meses de inverno, porque neste “seriodo as criangas
brincam por tempo menor em areas externas, 0 que reduziria a pos: bilidade de contato

com 0S8 OVOS.

BORG ¢ WOODRUFF (1973) examinaram 800 amost s de terra de pragas
publicas de Londres, Glasgow, Brighton, Cardiff, Norwich, e Bir ighan, por método da
flutuagdo em ZnSO4, encontrando 244 amostras positivas pare s de Toxocara canis.
Foram examinadas 170 crian¢as que brincavam nestes parc . 2 4,1% tiveram teste

cutaneo positivo com antigeno de Toxocara canis.

Baseados em  observagdes de aproxir .amente 42.000 cdes,
(GLICKMAN e SCHANTZ, 1981) constataram que 15% est= ram infectados por Toxocara
canis. Entretanto, a prevaléncia foi de 90% se fossem co isiderados somente cdes com

menos de 12 semanas (BARRIGA, 1988).

GENNARI et al. (1999) examinaram fezes c . cdes e gatos na cidade de Sio
Paulo e encontraram 8,5% de positividade para ove: de Toxocara canis. No Japio,
SHIMIZU (1993) assinalou 68% de positividade em fez: s de animais jovens.

Na América do Sul, em Santiago (Chile). "_ASTILLO et al (2000) encontraram
13,5% de positividade em amostras de fezes de cues coletadas em pragas e parques da
cidade. Na Turquia, foi registrado indice de prevaiéncia de 30,6% para ovos de Toxocara
canis em solo (OGE e OGE, 2000). Ainda em solos foram encontradas taxas de 17,6; 4,1;
2,4; 1,8 e 1,2% para ancilostomatideos, Toxascar:s leonina, Trichuris sp, Taenia sp e

Enterobuis vermicularis, respectivamente.
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A freqiiéncia de contaminagdo de parques e pragas publicas em Botucatu,
Estado de Sdo Paulo, por ovos de Toxocara sp foi de 17,5% em seis pracas
(SANTAREM et al., 1998).

O diagnéstico da toxocariase decorre de manifestagdes clinicas compativeis
com a sindrome excluindo outras patologias, da utilizagdo de dados epidemiolégicos
caracteristicos « da sorologia. Considera-se sorologia positiva para Toxocara canis, por
ELISA com anti;zeno toxocara-excregio-secre¢do (TES), quando o titulo for maior ou igual
a 160. Na interp-etagdo da sorologia para se detectar a toxocariase ocular deve-se tomar,
como significativas da infec¢do, titulos inferiores aos que sio encontrados na forma

visceral.

A larva 'e Toxocara canis que infecta 0 homem ou outro hospedeiro paraténico
nao tem seu ciclo ¢ vida por completo e desse modo o ovo nio é encontrado em exame
parasitologico de fez: 5. Outro método seria o de biopsia de 6rgdos como figado, pulméo e
cérebro para encontrs- a larva. E um processo de dificil realizagdo com alto risco para o

paciente.

Na sindrome da larva migrans visceral causada por Toxocara canis, a larva
infectante dificilmente ¢ i: lada ou demonstrada pela biopsia. O diagnéstico é baseado em
sinais clinicos, dados laboratoriais, geofagia e contato com cies, especialmente jovens.
Valores aumentados de leucccitos, eosindfilos, globulinas com niveis séricos elevados de
IgG e IgM e titulos altos de iso-hemaglutininas sdo dados importantes que auxiliam no

diagnostico da toxocariase.

Devido as limitagdes das técnicas parasitologicas para detectar a toxocariase
humana, foram desenvolvidos m todos praticos e sensiveis de imunodiagndstico para
anticorpos especificos. Sao utiliza s vérios métodos como: intradermorreacio, reagdes
sorologicas de fixagdo de complem nio, floculagio de bentonita, precipitagdo da larva ou
de seus antigenos em gel de 4gar, hemaglutinagdo indireta, imunofluorescéncia direta ou
indireta, radioimunoensaio e testes imunoenzimaticos. Os antigenos utilizados nessas
reagOes incluem extratos somaticos de vermes adultos, de ovos embrionados ou de larvas

integras ou seccionadas e produtos metabdlicos coletados in vitro.
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O antigeno apropriado para uso em testes sorolégicos para pesquisa do
Toxocara canis no homem ou outro hospedeiro paraténico deve ser derivado de larva

infectante L3, pois € mais sensivel que os antigenos de vermes adultos.

O antigeno €é extraido de L3 derivada de ovos embrionados e mantidas por
varios meses em meio de cultura definido, isento de macromoléculas, produzindo entdo
material com atividade imunogénica e antigénica importantes para os estudos imunolégicos

de parasitos.

Este produto metabélico € denominado antigeno de excrecdo e secregdo (TES).
O TES é composto de distintas moléculas de proteinas que sdo excretadas e também
liberadas da superficie da larva. O rendimento € a composi¢do deste antigeno pode variar,
segundo detalhes técnicos da manutengéo das larvas. O TES produzido in vitro também €
encontrado ao redor da larva no tecido do hospedeiro paraténico e é importante para a
sobrevida do parasita in vivo. A larva de Toxocara canis produz protease semelhante a
elastase, que degrada proteina. E provavel que a larva a utilize, durante a migragdo por

meio dos tecidos.

Com relagio ao sistema imune, o TES induz eosinofilia em camundongos, se
administrado em grandes quantidades. Linfocitos T humanos respondem ao TES, através de
células Th2, produzindo citocinas IL-4 e IL-5. A primeira estimula célula B e amplifica a
resposta do IgE, e a segunda é importante para a estimulagéo do eosinofilo.

A maioria dos anticorpos monoclonais dirigidos contra o TES produzidos em
diferentes laboratérios reage com os determinantes antigénicos formados por carboidratos.
Estes anticorpos anticarboidratos reconhecem epitopos sensiveis ao tratamento com
periodato encontrados em proteinas de diferentes pesos moleculares. Ligam-se a diferentes

glicoproteinas, através de uma presumivel cadeia lateral de oligossacarides comum.

Por meio de anticorpos monoclonais pode-se detectar antigeno de Toxocara
canis em soros de animais e pacientes infectados, confirmando, desse modo, a liberagado in

vivo deste produto, que pode ser util para o diagndstico.
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Em fungdo da alta reatividade antigénica com anticorpos humanos e de animais
infectados e pela praticidade de sua obteng#o in vitro, o TES é recomendado como antigeno

padrdo para ser utilizado nos testes diagnosticos soroldgicos da toxocariase humana.

Com a introdug@o do teste de ELISA utilizando o antigeno TES de larva de
terceiro-estagio de 7Toxocara canis obteve-se uma técnica importante, passando a ser

largamente empregada e aceita como padrio para imunodiagndstico.

O titulo significativo para o diagndstico da toxocariase visceral, quando
correlacionado com as manifestagdes clinicas e os dados epidemiologicos e laboratoriais, é
igual ou superior a 160. Titulo inferior pode significar formas inaparentes ou assintomaticas
ou mesmo reacdo cruzada. A reagdo cruzada pode ocorrer com soros de individuos
poliparasitados por helmintos nos quais o processo de absor¢do com antigeno de Ascaris
suum ¢ insuficiente, provavelmente devido & carga parasitaria € 4 complexidade antigénica
que estimula o sistema imune (FERREIRA e AVILA, 1996).

A sensibilidade e especificidade do teste para detectar e quantificar a resposta
imune varia de acordo com a preparagdo e com o método sorologico. Com relacdo 2
toxocariase hid pequenas diferencas quantitativas e qualitativas que possam ser
demonstradas. N&do tém sido detectadas variagdes significativas quanto & -eficiéncia
diagnéstica de diferentes lotes de antigenos TES preparados e testados em diversos
laboratérios. Este fato sugere que se caminha para uma padronizagio desse antigeno.

Um problema que se relaciona com o tipo de antigeno € o teste imunoldgico da
toxocariase € a especificidade, devido a ocorréncia de reagdes cruzadas que sdo observadas

em soros de pacientes infectados com outros parasitos.

O antigeno TES ndo € género especifico possui estrutura antigénica semelhante
a outros helmintos. Soros de animais infectados com Ascaris suum, Toxocara cati,
Toxocara pteropodis e de pacientes com ascaridiase, filariose e estrongiloidiase reagem
com TES.

Uma maneira pratica para evitar essa reagdo cruzada é absorver a amostra de

soro com extrato antigénico de Ascaris sp antes de ser analisada.
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Para obter resultados que expressem total especificidade em estudos
populacionais, em areas de endemicidade variada, deve-se fazer absor¢do de soros com
extrato antigénico dos diferentes parasitas ndo homoélogos sugestivos a induzirem a
reagdo-cruzada.

Na Venezuela, foi feito um inquérito sorepidemiolégico para avaliar a
especificidade do ELISA com o TES. Entdo as amostras s foram processadas apds
absor¢io com extratos antigénicos dos parasitas: Ascaris Iumbricoides, Necator
americanus, Ancylostoma duodenale, Trichuris trichiura, Enterobius vermicularis,
Strongyloides ratti, Schistosoma mansoni, Taenia sp, Dirofilaria immitis, Entamoeba
histolytica, Giardia lamblia,, Leishmania sp, e Trypanosoma cruzi. Esse procedimento ndo
invalida os inquéritos epidemiolégicos feitos em diferentes paises para indicar a

prevaléncia dos anticorpos anti Toxocara canis na populacdo.(FERREIRA e AVILA, 1996)

A sensibilidade para o diagnostico sorologico da toxocariase depende da

resposta imune do hospedeiro paraténico.

A sindrome da larva migrans visceral causada por infecgdo com carga larvaria
alta resulta sem grande produgdo de anticorpos. Nesses casos a sensibilidade do ELISA
com TES ¢é muito alta. Para avaliar essa sensibilidade sdo realizados testes com anticorpos
da classe G.

A sensibilidade do teste é fungdo do titulo de reatividade, tomado como limite
de positividade. As limitagdes impostas pela falta de método de confirmagdo e ou exclusdo
da toxocariase impedem uma avaliagio satisfatéria do teste utilizado para fins de
imunodiagnéstico. Além disso, a presenga de titulos positivos no teste ELISA entre
pacientes com pouco ou nenhum sinal clinico de toxocariase visceral ou toxocariase ocular
pode estar indicando a prevaléncia de casos assintomiticos de toxocariase. O titulo do
anticorpo, em humanos com toxocariase visceral, pode persistir por grande periodo de

tempo, mesmo sem sinais clinicos ou laboratoriais compativeis com a infecgdo.

A resposta imune ¢ individual com variagdo de paciente para paciente.
Provavelmente, isto se deve ao desaparecimento gradual da memoéria do sistema imune e
seu aumento pela estimulagio derivada da continua ingestdo de ovos larvados ou da

reativacdo de larvas encistadas em tecidos.
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Na pesquisa de anticorpos no soro ou humor aquoso em caso de toxocariase
ocular os niveis séricos do anticorpo circulante sio geralmente inferiores aos encontrados
na toxocariase visceral. Este fato esta relacionado com niimero de larvas infectantes ou com
maior intervalo de tempo entre o inicio da infecgdo e a intervengio clinica e laboratorial.

A selecdo de titulo menor para o limite de reatividade aumenta o valor preditivo
€ com isso permitiria excluir a toxocariase em casos de lesdo ocular suspeita. Quando se
adota limite de reatividade menor, aumenta-se a probabilidade de detectar casos de
individuos infectados assintomaticos.

Além do estudo da toxocariase houve também interesse em estudar as
parasitoses intestinais e a esquistossomose mansoni em Pedro de Toledo, ja que o local é
considerado area endémica para Schistosoma mansoni.

A esquistossomose ¢ uma doen¢a de veiculagdo hidrica, cujos agentes
etiologicos s@o representados por trematédeos de género Schistosoma. No Brasil, a tinica
espécie existente € Schistosoma mansoni, que causa a esquistossomose mansoni.

Schistosoma mansoni desenvolve sua fase adulta nos vasos sangiiineos do
homem e de outros mamiferos. Habita preferencialmente as vénulas do plexo
hemorroidario superior e os ramos mais finos das veias mesentéricas, particularmente da
mesentérica inferior. Os ovos sdo eliminados com as fezes e ao alcangarem colegdes de
agua doce liberam os miracidios, forma infectante para o hospedeiro intermediario,
moluscos do género Biomphalaria. Os miracidios, ao penetrarem pelos tecidos do molusco,
transformam-se em esporocistos que por poliembionia geram as cercarias, larvas
infectantes para o hospedeiro vertebrado. Estas, ao serem eliminadas pelos moluscos, na
agua, nadam até encontrar o vertebrado e, quando em contato, penetram ativamente pela
pele do mesmo, perdendo a cauda e se transformando em esquistossomulo. Este € o ultimo
estagio larval do parasito, a0 ganhar a circulagio geral, passa pelo cora¢do e pulmdes e
migra finalmente para o figado (REY, 1991).

Os parasitos que chegam no sistema porta intra-hepatico completam o seu
desenvolvimento alcangando a fase adulta. Os vermes adultos acasalam-se, migram para as
vénulas da parede intestinal ¢ iniciam a postura. Parte dos ovos atravessam a submucosa
intestinal e sdo eliminados pelas fezes, dando continuidade ao ciclo; a outra parte fica retida

nos tecidos.
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Uma 4rea caracterizada como importante na transmissao da esquistossomose no
Estado de Sdo Paulo, onde a Sucen vem trabalhando desde a década de 70, é o municipio
de Pedro de Toledo, no Vale do Ribeira como ja dito anteriormente. Apesar dos esforgos,
no controle, ainda foi relatado um aumento nos indices de prevaléncias da esquistossomose
de 4% em 1970 para 12% em 1978 (DIAS et al, 1989).

DIAS et al (1989) encontraram uma prevaléncia de esquistossomose de 22,8%
utilizando método parasitologico de Kato-Katz. Paralelamente, DIAS et al. (1992a)
obtiveram nesta mesma populagdo indices de prevaléncia de 55,5% e 51,8% utilizando,
respectivamente, métodos imunodiagnosticos de imunofluorescéncia indireta e
intradermorreacdo. A partir de modelo probabilistico, em que se considerou como validos
os indices de sensibilidade e especificidade dos métodos imunodiagnésticos, estimou-se
como sendo 44,3% a prevaléncia verdadeira da esquistossomose no municipio em questdo
(DIAS et al, 1992a).

A comparagio de dados de prevaléncia obtidos por métodos parasitologicos e
imunologicos demonstraram a falta de sensibilidade dos métodos parasitologicos de fezes
na detecgio de individuos infectados com baixas cargas parasitarias. As técnicas
imunolégicas vém se tornando cada vez mais uteis no diagndstico da esquistossomose,
constituindo-se hoje importante instrumento quando utilizadas em inquéritos populacionais,
para o conhecimento dos diferentes aspectos epidemiolégicos da doenga.

A introdugio de metodologia sorologica em éreas de baixa endemicidade para
esquistossomose, como as do Estado de S3o Paulo, ¢ de grande interesse, pois permite
avaliar a prevaléncia mais proxima da verdadeira do que a observada pelos métodos

parasitolégicos.

A metodologia sorolégica, que tem se mostrado utidl em estudos
epidemiol6gicos, especialmente nos realizados em algumas éreas do Estado de Sdo Paulo, é
a reagdo de imunofluorescéncia indireta (RIF). No presente trabalho, foram utilizados
substratos antigénicos que vém sendo utilizados na reagdo como cortes parafinados de
verme adulto para detec¢do de anticorpos IgM contra antigenos presentes no tubo digestivo
do parasito (KANAMURA et al, 1991).
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A reagdo de imunofluoréscencia indireta tem se mostrado util em estudos
populacionais, devido a facilidade de obtengdo dos cortes parafinados e a estabilidade do
antigeno em temperatura ambiente por longos periodos. O fato de o antigeno poder ser
distribuido, sem necessidade de resfriamento, torna o método mais acessivel para os
laboratérios que ndo mantém o ciclo do parasito. Entretanto, a leitura subjetiva ao
microscopio de fluorescéncia, que ndo permite a automagdo, representa uma das grandes

limitagSes do teste, para a aplicagdo em estudos mais amplos.

A importancia da esquistossomose, no quadro das endemias parasitarias, deve-
se a sua vasta distribui¢do, sendo encontrada em 74 paises na Africa, Oriente Médio,
América do Sul, Caribe, Filipinas e sudeste da Asia (WHO, 1997). No Brasil, acredita-se
existir no minimo 2.5 milhdes de portadores da esquistossomose mansoni e cerca de 25
milhdes de individuos expostos ao risco de contrai-la (PASSOS e AMARAL, 1998).
Embora ndo existam dados precisos, as estimativas mostram a extensio da parasitose,
justificando a necessidade de esforgos cada vez maiores, visando ao controle desta
importante endemia parasitaria (KATZ e PEIXOTO, 2000)

As parasitoses intestinais constituem-se num grave problema de Saude Publica,
sobretudo nos paises de terceiro-mundo, sendo um dos principais fatores debilitantes da
populagc@o, associando-se freqiientemente a quadros de diarréia cronica e desnutrigao,
comprometendo, como conseqiiéncia, o desenvolvimento fisico e intelectual,
particularmente das faixas etarias mais jovens da populagio (PEDRAZZANI et al, 1988:
SALATA et al,, 1972).

A grande extensdo da area endémica, aliada ao carater francamente expansivo
da doenga no territorio brasileiro, confere i esquistossomose mansoni uma grande
relevancia no panorama atual da saude publica brasileira (PASSOS e AMARAL, 1998).A
infec¢do € endémica em 19 estados e no Distrito Federal (AMARAL e PORTO, 1994:
GRAEFF-TEIXEIRA et al, 1999).

Ascaris lumbricoides é considerado um dos parasitos mais cosmopolitas do
mundo; € conhecido vulgarmente como lombriga, e infecta cerca de 1,5 bilhdes de pessoas

no mundo. O homem se infecta ingerindo ovos contendo larvas infectantes. Os ovos podem
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estar presentes na dgua ou vegetais crus contaminados com ovos do parasito, que habita a
luz do intestino delgado do ser humano onde uma fémea, apés ser fecundada pelo macho,
produz cerca de 200 ovos por dia, os quais sdo expulsos com as fezes, ainda ndo
embrionados, contaminando o solo. No solo em condi¢des favoraveis os ovos tornam-se

infectantes (PESSOA, 1982).

Quando os ovos estdo presentes no solo, estes podem se disseminar pelo vento,
enxurrada, insetos e varrigdo. Os ovos de Ascaris lumbricoides sio muito resistentes no
meio externo. Em condigdes adversas podem permanecer em estado de vida latente
(PESSOA, 1982). Gragas a sua membrana albuminosa suporta o ressecamento e baixas

temperaturas.

Os ovos embrionados de Ascaris lumbricoides uma vez ingeridos eclodem no
intestino delgado, liberam as larvas, que penetram na circulagdo sangiiinea e linfatica
atingindo subsegiientemente os capilares e alvéolos pulmonares. A partir dos alvéolos por
intermédio dos bronquios e traquéia atingem a faringe, e entdo sdo deglutidas e atingem o
intestino delgado onde vdo se tornar vermes adultos, os quais podem migrar para outras

regioes.

O diagnostico da infecgdo ¢ feito por meio de pesquisa de ovos nas fezes. Os
métodos parasitologicos mais utilizados sio o de sedimentagdo espontinea (método de
Lutz), Coprotest® e o método de Kato-Katz (CIMERMAN e CIMERMAN, 1999).

A prevaléncia mundial talvez esteja em torno de 30%. Porém € muito desigual
de lugar para lugar. No Brasil, sobre um milhdo de exames coproparasitologicos feitos
anualmente pelos servigos de saide (Sucam) a prevaléncia geral foi de 36,7%, em 1976,
mostrando tendéncia para o declinio nos anos secativos (42,2% em 1974). Na Amazonia, as
taxas foram superiores a 60%, enquanto que no Nordeste oscilaram entre 33% e 50% delas
foram elevadas em Alagoas (78%) e Sergipe (92%) baixando para 33% ou menos no Sul do
pais (REY,1991)

Em S3o Paulo, na area urbana, FERREIRA (1994) encontrou 23,8% de
individuos infectados por Ascaris lumbricoides. Em Botucatu, no Estado de Sao Paulo,
GUIMARAES e SOGAYAR. (1995) constataram positividade de 26,4%.
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No Estado de Minas Gerais foi encontrado um coeficiente de prevaléncia de
59,5% (CAMPOS et al, 1988). Ainda em Minas Gerais no municipio de Bambui, um
estudo em escolares (ROCHA et al, 2000) detectou 4,8% nparasitados por Ascaris

Iumbricoides.

Trichuris trichiura é um nematéide cujo adulto vive no intestino grosso do
homem, mais precisamente no ceco. Seus ovos sdo eliminados com as fezes no meio
externo, contaminando o solo, onde ocorre o embrionamento. O homem se infecta
ingerindo os ovos embrionados que eclodem no intestino, liberando as larvas que migram
pelo organismo, indo se alojar no ceco. No ceco as larvas evoluem em vermes adultos. Este
parasito ndo tem tendéncia para migrar para outros locais do corpo. Completado o
desenvolvimento, os vermes adultos fixam-se na mucosa, onde mantém mergulhada a
extremidade cefélica (REY, 1991).

Trichuris trichiura ¢ considerado um verme cosmopolita e muitas vezes
acompanha o parasitismo por Ascaris, devido a resisténcia de seus ovos ao meio ambiente e
a0 modo de transmissdo. As criangas s30 as que apresentam maior indice de prevaléncia
dessa verminose. O peridomicilio é o principal local de transmissio. No Brasil, a
prevaléncia € de 51% em criangas. As taxas encontradas nas diversas regides sio distintas,
sendo 37,3% em Sio Paulo (MOURA e SOUZA JUNIOR, 1995). O diagnéstico ¢ feito
pelo exame de fezes pelos métodos de sedimentagdo espontinea (método de Lutz),
Coprotest® ou pelo método de Kato Katz (NEVES et al, 2001).

Ancilostomiase designa a doenga causada no homem pela a¢do de Ancylostoma
duodenale ou de Necator americanus, ou ainda pela presenca de ambos. A diferenga entre
ambos € a existéncia de placas ventrais cortantes na cépsula bucal do Necator americanus e
a presenca de dentes na cépsula bucal do Ancylostoma duodenale. Estes sio elementos de
fixagdo na mucosa intestinal do duodeno, permitindo desta forma uma suc¢io constante do

sangue do hospedeiro.

Os ovos desses parasitos sdo eliminados com as fezes, contaminado desta forma
0 solo, no qual as larvas eclodem e evoluem para um estigio infectante. Para que as larvas
sejam viaveis elas necessitam de solo umido, e outros fatores também influenciam a

populagdo de larvas, tais como pH do solo e textura argilosa.
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O homem em contato com solo, contaminado pelas larvas infectantes,
contamina-se pela penetragdo ativa destas através da pele. Em seguida, as larvas caem em
pequena quantidade na corrente circulatéria e principalmente na circulagdo linfatica, de
onde alcangam o ducto toricico e subseqiientemente a corrente circulatéria, até atingirem
os capilares pulmonares. As larvas atravessam os capilares pulmonares e alcangam os
alvéolos pulmonares, neste local desenvolvem sua cdpsula bucal proviséria. A seguir as
larvas, sdo levadas pelo epitélio ciliado da mucosa respiratéria, atingem a traquéia e em
seguida a faringe. Na faringe, a larva pode ser expectorada ou engolida. Se for engolida, a

larva atinge o intestino e se desenvolve em verme adulto.

Ocorre um desenvolvimento freqiiente de anemia em pacientes sujeitos as
infecgdes intensas por ancilostomatideos, especialmente quando ha também certo grau de
deficiéncia alimentar, fazendo desta verminose um dos mais sérios problemas médicos e
sanitarios (NEVES et al, 2001).

No Brasil, ocorre um predominio do Necator americanus. Todavia,
Ancylostoma duodenale é encontrado em 20% a 30% dos individuos infectados
(CHAN, 1997). A prevaléncia mais recente, segundo a SUCAM, no periodo de 1974 a
1976, foi de 20%. Isto permite imaginar que existiam cerca de 22 milhdes de individuos
parasitados (REY,1991).

O diagnostico ¢ feito por exame de fezes, por método qualitativo de
concentragdo de ovos. Para se avaliar a intensidade de infecgdo do paciente, usa-se o
método quali-quantitativo de Kato-Katz, cujo resultado expressa o numero de ovos do
parasita por grama de fezes (NEVES et al, 2001).

Strongyloides stercorales ¢ um helminto que infecta cerca de 100 milhdes de
seres humanos ao redor do mundo. A fémea habita o duodeno, no interior das criptas das
mucosas onde deposita seus ovos ja embrionados. Neste local, as larvas ndo infectantes
saem de dentro dos ovos e sdo eliminadas com as fezes, contaminando assim o solo. Estas
larvas rabditoides no solo sofrem uma muda e transformam-se em filaridides ou infectantes
(REY,1991). O homem em contato com solo contaminado com as larvas infectantes, se
infecta pela penetragdo ativa das larvas através da pele. A seguir as larvas, alcangam a
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corrente sangiiinea e linfatica, ocorrendo em seguida um ciclo pulmonar. Nos alvéolos
pulmonares atingem o estagio de fémea adolescente. Nesta fase de desenvolvimento, a
larva se dirige & traquéia e faringe com conseqiiente degluticdo. As formas que atingem o

intestino se desenvolvem em vermes adultos.

Uma particularidade do seu ciclo é a auto-infecgio interna que permite a este
nematédeo sobreviver durante anos dentro do hospedeiro. Ele causa infec¢do cronica, na
maior parte das vezes, que pode ser assintomdtica ou oligossintomatica. Auto infecg¢do
externa € a decorrente da transformagdo de larvas rabditéides em filaridides infectantes, na
regido anal e perianal contaminada com fezes. A penetragdo das larvas faz-se através da

pele ou da mucosa retal, com invasdo da rede venosa e ciclo pulmonar (REY, 1991).

Estudos realizados comprovam que 10% dos pacientes portadores do HIV
apresentaram Strongyloides stercorales nas fezes (FERREIRA e¢ BORGES, 1996). As
larvas podem ser encontradas nas fezes, aspirado duodenal, escarro, lavado broncoalveolar
e liquor. As técnicas adequadas para diagnostico nas fezes sdo os métodos de Baerman ou
Rugai. No Municipio de S3o Paulo, em éarea urbana, FERRREIRA et al (1994)
encontraram positividade de 0,2% para Strongyloides stercorales. No Estado de Minas
Gerais, foi encontrado indice de prevaléncia de 0,3% para este parasito (ROCHA, 2000).

Giardia intestinales ou Giardia lamblia é um protozoario flagelado do tubo
digestivo. A forma trofozoita do parasito se encontra na mucosa do duodeno. As forma de
cisto sdo eliminadas junto com as fezes para o meio externo. No meio ambiente,
contaminam a agua de uso didrio ou mesmo alimentos irrigados com 4gua contaminada
com esgoto doméstico. O homem se infecta ingerindo 4gua ou alimentos contaminados
com estes cistos. A maioria das infecgdes € assintomatica. A giardiase é encontrada no
mundo todo, atingindo, principalmente criangas (10 meses a 12 anos). No Brasil. a taxa de
prevaléncia é de 28,5% (GUIMARAES e SOGAYAR, 1995). Os casos sintomaticos
dependem de fatores nido bem conhecidos e estdo relacionados com: cepas e 0 niimero de
cistos ingeridos, deficiéncia imunitaria do paciente, e principalmente a uma baixa acidez do
suco gastrico. O diagndstico da giardiase é feito por meio de exame parasitolégico de fezes
como Lutz, Faust, Coprotest® e também por método imunoenzimatico
(Ensaio em microplaca Alexon ProSpect Giardia) (MACHADO et al., 2001).
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Entamoeba histolytica e Entamocba dispar sao protozoarios conhecidos
comumente como amebas e parasitam o ser humano habitando sob forma de trofozoita no
intestino grosso, principalmente na valvula ileocecal e reto. Juntamente com as fezes sdo
eliminadas formas cisticas do parasito, contaminado agua e alimentos. O homem se infecta

ingerindo estes cistos, que acidentalmente estdo presentes nos alimzntos e na agua.

Entamoeba histolytica e Entamoeba dispar sio 1 orfologicamente idénticas,
nio sendo possivel diferencid-las pelos métodos parasitold icos. A diferenciacdo das
mesmas s6 € possivel através da andlise de izoenzimas, detectadas pelos métodos
imunolégicos € PCR. Entamoeba histolytica é patogénic: e Entamoeba dispar nao
patogénica (DE CARLI, 2001).

O complexo Entamoeba histolytica/ Entamoeba dispar infecta 10% da
populagio mundial, sendo 90% dos casos assimtomaicos. Estes sdo reservatorios
importantes da protozoose. Na regido Sul do Brasil, a prevaléncia varia de 2,5 % a 11%. No
Sudeste, varia de 10 a 20% e em Manaus é de 19% (FERREIRA e AVILA, 2001). O
diagnéstico € feito por exame parasitologico de fezes utuizar do coloragdes especiais, como
hematoxilina férrica. E importante a realizagdo da  orfometria, para auxiliar na

diferenciacdo com Entamoeba hartmani e outros comen:2 o tubo digestivo.

Blastocystis hominis é um protozodrio freci ‘cmente encontrado nas fezes de
pessoas com e sem manifestagdes gastrointestinais, i»unocompetentes € imunossuprimidos
(UDKOW e MARKELL, 1993). A maior parte dos portadores de do Blastocystis hominis
ndo apresenta sintomas especificos e relata dor abdominal, flatuléncia, alteragdo do ritmo
intestinal, nduseas ¢ vomitos. Em pacientes imuncdeprimidos a ocorréncia destes sintomas,
parece ser mais grave e tém sido descritos quadros de diarréia intensa com desidratag@o e
desnutrigio (STENZEL e BOREHAM, 1996). /. prevaléncia para o parasito, no Estado de
Sao Paulo, gira em torno de 2,94% (PIRES DE MATOS et al, 1998) e depende da
populagdo estudada e do método utilizado.

Os objetivos deste trabalho foram manter e padronizar cultura de larvas de
T.canis para a obtengdo do antigeno TES: padronizar a técnica ELISA no diagnéstico da

toxocariase, determinar soroprevaléncia humana para Toxocara canis pelo ELISA IgG em
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area onde o nivel socioecondmico da populagdo envolvida é baixo, avaliar a prevaléncia
sorolégica por RIFI IgM para Schistosoma mansoni; jai a prevaléncia parasitologica e
intensidade de infec¢do para Schistosoma mansoni pelos métodos de Kato-Katz e
Coprotest®; a prevaléncia e intensidade de infecgdo das parasitoses intestinais pelos
métodos de Kato-Katz e Coprotest®.
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2 - OBJETIVOS
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GERAL

Aperfeigoar a técnica de imunodiagnostico de ELISA IgG, anti-Toxocara para
sua aplicagdo em estudos soroepidemiologicos no municipio de Pedro de Toledo, sendo
esta uma regiio que apresenta nivel socioeconémico baixo, falta de saneamento basico e
endémico para esquistossomose mansoni. Avaliar os indices de prevaléncia para

esquistossomose mansoni e parasitos intestinais.

ESPECIFICOS

-Otimizar a técnica de ELISA IgG com uso de antigeno TES de Toxocara sp

em amostras de sangue coletadas em papel de filtro.

-Avaliar soroprevaléncia para a Toxocariase humana em habitantes de Pedro de
Toledo.

-Determinar a intensidade de infecgdo e prevaléncia parasitologica para

S.mansoni pelos métodos de Kato-Katz e Coprotest®.
-Determinar a soroprevaléncia para S.mansoni pela RIF IgM.

-Estimar as taxas de prevaléncias e intensidade de infecgdo dos parasitos
intestinais em amostragem da populacdio, por meio de exames de fezes

(métodos de Kato-Katz e Coprotest®).
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3 — MATERIAL E METODOS



3.1 - AREA ESTUDADA

O municipio de Pedro de Toledo esta localizado na regido do Vale do Rio
Ribeira de Iguape, na Costa Sul do Estado de Sao Paulo. A regidio compreende uma area de
631 Km® com relevo bastante irregular e formado por vérios vales que margeiam as
montanhas da Serra do Mar. O clima na regido é tropical e a umidade e temperatura sio
altas. Os Rios Itariri e do Peixe sdo as principais colegdes liquidas que cortam a regido. A
populagdo total do municipio € de 9.178 individuos (IBGE, 2000). Esta area € considerada
area endémica para esquistossomose mansoni. Cerca de 5.000 individuos vivem em areas

com risco de transmissdo por Schistosoma mansoni.

3.2 - AMOSTRAGEM

Este estudo foi desenvolvido no periodo de janeiro a fevereiro de 2000 e
abrangeu individuos residentes em 4reas urbana e rural. As amostras foram selecionadas
por critério aleatério, utilizando-se o programa Epi-Info, da Organizacdo Mundial de Saude
(DEAN et al., 1995). Procedeu-se a uma amostragem representativa da populacéo do
municipio de Pedro de Toledo, contendo 300 individuos independente de idade, sexo e

zona de moradia.

3.3 - VARIAVEIS

As informagdes sobre as variaveis deste estudo foram obtidas por meio de visita
domiciliar, ocasiio em que o individuo ou responsavel (eis) pela familia foram informados
sobre as finalidades do trabalho e, apés consentimento verbal, assinaram a carta de
consentimento livre e esclarecido de pesquisa ap6s sua leitura. Tal esclarecimento esteve de
acordo com as formas da Comissdo de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas (parecer mamero 212/2000 aprovado em
12/09/2000).
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3.4 - AMOSTRAS DE SANGUE

Foram coletadas amostras de sangue humano em papel de filtro
(Whatman n° 3®). A coleta do sangue era feita em cadernetas confeccionadas utilizando-se
tiras de papel de filtro cortadas na largura de 1cm, separadas por tiras de papel celofane e
protocoladas segundo ocorria a coleta. A coleta foi realizada na residéncia de cada
individuo, utilizando-se luvas descartaveis, seguindo as regras de precaugdes universais e
com descarte adequado do material contaminado. Apés o consentimento do individuo, fez-
se a desinfeccdo com dlcool 70%. O sangue era colhido utilizando-se uma lanceta
descartavel para perfurar a polpa digital, desprezando a primeira gota com algoddo e
deslizando-se a fita sobre o dedo, visualizando-se a mancha uniforme formada pelo sangue
absorvido no papel de filtro. As fitas eram secas em temperatura ambiente e posteriormente
conservadas a —20°C.

Todas as amostras do sangue enviadas ao laboratério foram eluidas e
posteriormente  submetidas  as  técnicas  soroldgicas de  ELISA  IgG
(Enzime-Linked Immunosorbent Assay) para Toxocara canis e RIFI IgM

(Reacédo de Imunofluorescéncia Indireta) para Schistosoma mansoni.

3.5 - AMOSTRAS DE FEZES

Na ocasido da coleta de sangue foram entregues, aos individuos sorteados, um
coletor universal para acondicionar uma amostra de fezes a fresco. No laboratério, uma
parte das fezes (cerca de 1,4 gramas) era colocada em frasco coletor contendo 10 ml de
formalina a 10%, tamponada (pH 7,2) para o processamento da técnica do Coprotest®, e
outra parte das fezes foram submetidas a técnica de Kato-Katz ( KATZ et al.,1972)

3.6 - SOROLOGIA PARA TOXOCARA CANIS
3.6.1 - Obtengao de vermes adultos de Toxocara canis
C3es jovens, submetidos a tratamento com anti-helmintico, Mebendazole
eliminaram exemplares de vermes adultos de Toxocara canis nas fezes. Os animais foram
cedidos pelo Biotério do Centro Multi-Institucional de Bioterismo, da Unicamp. Feita a
identificagdo dos vermes, eles eram separados por sexo. As fémeas foram lavadas em agua

corrente e seguidamente em solugéo salina fisioldgica.
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3.6.2 - Obtencio dos ovos de Toxocara canis

As fémeas foram retiradas da solug@o fisiologica e posteriormente colocadas em
placas de Petri, com solugdo acidificada de HCI, pH 3,0. Com o auxilio de tesoura, bisturi e
pinga faziam-se cortes no ter¢o anterior do corpo dos vermes e retirava-se os uteros. Os
uteros colocados em placas de Petri, eram rompidos para permitir a liberagdo dos ovos. Os
ovos eram coletados em célice de sedimenta¢do. Os ovos foram lavados com 4gua destilada
por centrifugagdo (1000 rpm), durante dois minutos, por quatro vezes consecutivas, para

remover a solugfo acidificada.

Apbs a ultima lavagem decantou-se o sobrenadante transferindo-se os ovos para
um frasco vedado com tamp@o de algoddo contendo formalina 2%. Os ovos eram mantidos
em estufa de cultura a 28°C por aproximadamente 28 dias, sob agitacdo didria, para
favorecer a oxigenagdo. Este processo permitiu o embrionamento dos ovos com a formagao
das larvas até o terceiro estadio (L3) (ARAUJO, 1972; MAUNG, 1978).

3.6.3 - Obtencio e cultura das larvas L3 de Toxocara canis

Semanalmente, uma gota do concentrado de ovos era transferida para uma
lamina para visualizar com auxilio de microscopio 6ptico o desenvolvimento das larvas

dentro dos ovos.

Constatado o bom desenvolvimento das larvas, procedeu-se a trés ciclos de
lavagens dos ovos com solugdo salina fisiologica, por centrifugagdo a 1000 rpm por 2
minutos, para remover a formalina. Nestas lavagens, apds cada centrifugagdo, o
sobrenadante foi removido com auxilio de pipeta Pasteur, para evitar perda de ovos.

Os ovos foram ressuspendidos em solugdo de hipoclorito de sédio a 5%, em
temperatura ambiente, por aproximadamente 15 minutos, com a finalidade de remover as
camadas protéica e quitinosa da membrana dos ovos. Durante este processo foi feito
acompanhamento por microscopia optica, para evitar que as larvas saissem do interior dos

OVOSs.

Material e Métodos
61



Uma vez retirada a capa protéica do ovo, acrescentou-se a solugéio contendo os
ovos, 2 partes de solugdo salina fisiologica, com a intengdo de interromper a agdo do
hipoclorito e possivel morte das larvas. Reiniciou-se novo ciclo de trés a quatro lavagens
com solugdo salina fisiologica por centrifugagdo a 1000 rpm, por 3 minutos, até a completa
retirada de qualquer residuo de hipoclorito de s6dio. Em todos os procedimentos das

lavagens usou-se tubos plasticos conicos para evitar a adesio dos ovos nas paredes dos
tubos.

Assepticamente, os ovos foram ressuspendidos em meio de cultura Eagle
(meio minimo essencial), contendo antibidtico gentamicina (80 pg/ml) e transferidos para
um Erlenmeyer com pérolas de vidro e im4. Os ovos foram submetidos a agitacio lenta em
agitador-aquecedor magnético (FANEM, mod.258) durante 30 a 45 minutos, para
mecanicamente ocasionar a ruptura da membrana dos ovos e a conseqiiente liberagdo das
larvas de terceiro estadio. O momento em que ocorria a liberagdo das larvas foi monitorado,
visualizando periodicamente uma gota da suspensdo de larvas ao microscopio. Ao final da
liberagdo das larvas, transferiu-se esta suspensio para um aparelho de Baermann
modificado, constituido de um funil de vidro em cuja extremidade foi adaptada um tubo de
borracha e posterior a este uma ponta de pipeta Pasteur. A borracha era fechada com auxilio
de uma pinga de Hoffman. No funil existia uma gaze dobrada duas vezes com fina camada
de algoddo entremeada e umedecida com Eagle e gentamicina (80 pg/ml). Este aparelho foi
colocado em suporte adequado dentro do fluxo laminar, 4 temperatura ambiente por cerca
de 4 horas, com a finalidade de estimular a migra¢ao das larvas até a extremidade do funil.
Passadas 4 a 5 horas coletou-se cerca de 5ml da suspensio em tubo de ensaio com
capacidade de 15ml.

Novamente acrescentou-se ao funil pequena quantidade Eagle e com
gentamicina (80 pg/ml) que permaneceu por uma noite, com a finalidade de recuperar todas
as larvas que estavam presas. No dia seguinte, coletou-se novamente algumas aliquotas
desta suspensdo. Os tubos foram identificados e mantidos em estufa de cultura a 37°C
durante 7 dias. Neste periodo observou-se que & medida que as larvas eliminavam seus
produtos de secre¢do e excre¢do no meio, este mudava sua cor original vermelha para

amarelo. Passado este periodo, aspirou-se o sobrenadante assepticamente com auxilio de
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pipeta graduada e péra. Volumes de meio estéril, foram colocz Jos nos tubos com larvas e
estes retornaram a estufa (DE SAVIGNY, 1975), para co:tinuar a incubagdo. Nestas

condigdes, as larvas permaneciam metabolicamente ativas por ‘/arios meses.

Periodicamente, observou-se uma gota da suspe 1sdo das larvas ao microscopio
para avaliar sua motilidade e verificar se houve contamin: ¢d0 por outros microrganismos.

Confirmada a contaminag@o, era desprezada a suspensao.

Ao meio aspirado contendo os produtos de excre¢do e secregdo «.as larvas,
adicionou-se o inibidor de proteases PMSF (phenyimethylsulfonyl fluoridc-Sigma) a
200mM, a uma concentragé@o de Sul por ml de antigeno coletado. Preservou-se =m aliquotas
de aproximadamente 15ml a — 20°C, para posterior processamento.

3.6.4. Obtenc¢ao do antigeno de larvas de Toxocara canis

Ao verificar que havia um volume aproximado de 600 ml das  =rsas partidas
dos sobrenadantes (antigeno de secrec@o e excreg@o) que estavam armai 0s a —20°C,
aquelas partidas foram descongeladas, misturadas e acrescentou-se n ente Sul de
solugdo de PMSF a 200 mM por ml de antigeno coletado. A concerra : dosagem do
antigeno foi realizada no Laboratério de Toxocariase, do Instituto d M na Tropical de
Sao Paulo, da USP. A mistura foi colocada em aparelho concentrac :d  :oieinas Amicon,
utilizando a membrana YM 10 a uma pressdo de 25 libras no compressor, sendo necessario
colocar o concentrador sobre um agitador magnético para manter as proteinas em
suspensdo. A seguir, a concentragdo protéica foi determinada pelo método de Lowry
(LOWRY et al.,1951), sendo esta concentragdo de 600 ug/m! A este antigeno obtido
acrescentou-se novamente Sul de solugdo de PMSF a 200 m f por ml de antigeno. O

antigeno era armazenado em pequenas aliquotas de 1000p( em tubos plasticos com

capacidade de 1500ul, a —20°C, até o momento do uso.

Determinou-se a dose 6tima de antigeno por meic da técnica de dosagem em
bloco, utilizando-se soros positivos e negativos padrdes pzra anticorpos anti-Zoxocara,
cedidos pelo Laboratério de Toxocariase, do Instituto de M :dicina Tropical de Sdo Paulo,
da USP.
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3.6.5 - Obtencdo de extrato antigénico de Ascaris lumbricoides para absorcio dos

eluatos e soros.

Foram preparados extratos de Ascaris lumbricoides que eram utilizados na
absor¢do dos soros a serem examinados, com o objetivo de retirar anticorpos ndo

especificos que poderiam apresertar reagdes cruzadas com antigenos de Toxocara canis.

Também foram gentilmente cedidos pelo Laboratério de Toxocariase, do
Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo, USP, exemplares de vermes adultos Ascaris

lumbricoides que foram lavados com agua destilada e solugio fisiologica.

Os vermes foram cortados em fragmentos e macerados em graal de porcelana
com pistilo, cclocando-se dgua destilada até que se tornasse uma mistura homogénea. A
mistura foi transferida para um Becker e acrescida de solugio NaOH 1,5N. A mistura
permaneceu em repouso por 2 horas em temperatura ambiente. O pH foi acertado para pH
7, neutralizando «om solugdo de HCI IN. Filtrou-se a mistura em gaze dobrada duas vezes,
o filtrado foi centrifugado a 15.000 rpm, por 20 minutos a 4°C. O sobrenadante obtido foi
filtrado em papel ce filtro comum e posteriormente em filtro Millipore de 0,22 um, com a
finalidade de reter mpurezas. Acrescentou-se 1/3 do volume total de éter sulfirico, sob
agitagdo manual periodicamente para remover a camada etérea.

Determinou-se dosagem  protéica pelo  método de  Lowry
(LOWRY et al, 195¢ . Pequenas aliquotas contendo 1ml foram conservadas a —20°C até o

momento do uso.

3.6.6 - Titulag¢do do antigeno ES

Foram utilizadas placas de poliestireno rigido, com 96 cavidades com fundo
plano (Corning Costar Cornoration). Foi adicionada a cada cavidade 100ul do antigeno ES
nas seguintes diluigdes em bloco 1:200, 1:400, 1:800, 1:1600 e 1:3200. O antigeno ES era
diluido em solu¢do tamp@o carbonato 0,05 M, com pH ajustado para 9,6. Em seguida, a
placa era incubada em cémara imida a 37°C por 1 hora, para permitir a adequada fixagio
do antigeno nas paredes das czvidades. Posteriormente, a placa era incubada por uma noite
a4°C.
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No dia seguinte, faziam-se trés ciclos de lavagens das placas de 5 minutos cada,
com solugéo salina tamponada com fosfatos (SSTF), pH 7,3 contendo Tween-20 a 0,05%,
para retirar o antigeno que ndo se fixou na parede da cavidade. Os sitios inespecificos nas
cavidades onde o antigeno ndo se fixou era bloqueado com solugdo de albumina bovina a
1% (BSA) em SSTF-Tween. Cada cavidade da placa recebia 200ul da solugdo e a placa era
incubada em camara imida em estufa a 37°C por 1 hora. Este procedimento correspondia a
sensibilizagdo das cavidades da placa. Em seguida, ocorreram trés ciclos de lavagens com
SSTF-Tween. As cavidades foram adicionados soros padrdes reagentes e ndo reagentes
para toxocariase. Os soros foram previamente adsorvidos com antigeno de Ascaris
lumbricoides por 30 minutos em banho-maria a 37°C. Posteriormente, os soros foram
adicionados nas cavidades da placa. A placa foi incubada novamente a 37°C por 40
minutos para que ocorresse a ligagdo antigeno-anticorpo. Passado o tempo necessario
faziam-se trés ciclos de lavagens com SSTF-Tween. Foi adicionado 100ul em cada
cavidade o conjugado anti-IgG humana marcado com peroxidase (Sigma) com titulo
conhecido de 1:5000 e incubou-se por 40 minutos a 37°C. Apos novo ciclo de lavagens,
adicionou-se em cada cavidade 100ul de solugdo cromogena constituida de
ortofenilenodiamina peroxidase substrato, uréia e peroxido de hidrogénio (Sigma Fast).
Procedeu-se 4 nova incuba¢do por 20 minutos, em camara imida em estufa a 37°C, ao
abrigo da luz. A reagio enzimatica foi paralisada pela adicdo de 50p1 de solugdo de H>SO4
2N por cavidade. A leitura da placa foi efetuada em leitor de ELISA MULTISKAN
MCC/340 no comprimento de onda de 492nm.

Para interpretacdo dos resultados observou-se os titulos conhecidos dos soros
padrdes reagentes e nio reagentes para toxocariase. De acordo com os titulos concluiu-se
que o antigeno ES titulado deve ser utilizado na diluigdo de 1:1600 que corresponde a 0,05
mg de proteina por 100pl em cada cavidade da microplaca.

3.6.7 - Titula¢do do conjugado imunoenzimitico
Placas de poliestireno foram sensibilizadas com antigeno ES na razio de 1:1600
e a seguir realizou-se a titulagdo em bloco do conjugado anti-IgG humana marcada com
peroxidase (Sigma). Os soros padrdes utilizados na rea¢do foram os mesmos para titulagdo
do antigeno ES.

Material e Métodos
65



Inicialmente, ao conjugado foi adicionado glicerina anidra p.a. pH 7,0 volume a
volume, com a intengdo de conservar o conjugado. Pequena parte do conjugado foi diluido
com SSTF Tween nas seguintes razdes: 1:2000, 1:4000, 1:8000. As reacGes foram
realizadas em duplicata. Considerou-se como titulo 6timo a maxima diluicdo do conjugado
1:5000, esta capaz de fornecer titulo maximo do soro reagente e que ndo apresentava

atividade com 0s soros nio reagentes para toxocariase.

3.6.8 - Preparacio do soro limiar de reatividade

Ap6s a sensibilizagdo da placa com o ES foi feito um pool de soros reagentes e
um outro pool com soros nio reagentes para toxocariase. Misturou-se 1ul do soro reagente
com 49ul do nao reagente. Desta mistura produziu-se as seguintes diluigdes: 1:80, 1:160,
1:320, 1:640 e 1:1380. A razdo 1:320 correspondeu ao “cut off” do eluato que € a regido de
corte do teste sorologico, com densidade optica igual a 0,5. Para a comparagdo dos
resultados também foram utilizados os mesmos soros ja mencionados na titulagdo do

antigeno ES.

3.6.9 - Teste Imunoenzimatico de ELISA (Enzime-Linked Immunosorbent
Assay) (baseado na técnica descrita por DE SAVIGNY et al. 1979 e
modificada por BACH-RIZZATTI 1984)

Eluatos - a partir das tiras de papel de filtro Whatman® n°3, contendo sangue
coletado da polpa digital, foram cortados pedagos com area de 1,0 cm’. Estes foram
mergulhados e macerados em 330ul de SSTF, de forma a obter-se uma diluigdo equivalente
a 1:20 do soro (FERREIRA e CARVALHO, 1982; SILVA et al, 1998). Antes de se extrair
o eluato (sangue eluido) esta preparagéo foi deixada a 4°C por uma noite.

Fez-se a adsorgdo com extrato antigénico de Ascaris lumbricoides na razio de
1:200 correspondendo a 6,2mg/ml de proteina, em banho-maria a 37°C por 30 minutos.
Apds adsorgdo 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.
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A reacdo foi realizada em placas de poliestireno iguais as ja descritas. Cada
uma das cavidades foi sensibilizada com 100ul de solugdio antigénica, a uma propor¢io de
1:1600. A seguir as placas eram incubadas por 40 minutos a 37°C. A seguir era feito o
bloqueio dos sitios inespecificos com solugdo de BSA 1%,ocorria novo ciclo de lavagens.
As placas foram adicionados 100 pl dos eluatos e soros previamente adsorvidos com a
solucio antigénica de Ascaris lumbricoides. Efetuou-se novo ciclo de lavagens 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. Apos
novo ciclo de lavagens adicionou-se 100ul de solugdo cromégena 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 reagdo enzimatica era interrompida pela
adicdo de 50p] solugdo de H,SO, 2N por cavidade. A leitura da placa foi efetuada em leitor
de ELISA SPETRA no comprimento de onda de 492 nm.

Para a interpretagdo dos resultados consideram-se soros ndo reagentes aqueles
que apresentam reagdes com leitura inferior a 0,5 de absorbéncia. Este valor corresponde a
duas vezes a média das absorbincias obtidas com soros de individuos sem afecgdo

patologica aparente (normais) acrescidos de 3 desvios-padrao.

A sorologia pelo método de ELISA com antigeno ES evidencia principalmente
anticorpos da classe IgG e tem se mostrado de facil reprodugdo, sendo amplamente aceito
(SPEISER e GOTTESTEIN, 1984; GLICKAMN et al.,1978).

3.7 - SOROLOGIA PARA SCHISTOSOMA MANSONI

Reagdo de Imunofluorescéncia Indireta para pesquisa de anticorpos IgM

especifico para Schistosoma mansoni (RIFT)

Os eluatos obtidos a partir das amostras de sangue em papel de filtro também
foram submetidos ao método de imunofluorescéncia indireta contra anticorpos IgM

especifico para Schistosoma mansoni.
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3.7.1 - Preparacio das laminas contendo antigeno de Schistosoma mansoni

3.7.1 - 1 Obtencao de vermes adultos

O ciclo de vida de Schistosoma mansoni foi mantido no Laboratério de
Parasitologia Clinica no Nucleo de Medicina e Cirurgia Experimental da Unicamp.
Hamsters (Mesocriteus auratus) foram infectados por via subcutdnea com
aproximadamente 200 a 300 cercarias de S.mansoni (cepa BH). Passadas 6 a 7 semanas
apés a infec¢do, os animais foram submetidos a técnica de perfusio (SMITHERS e
TERRY, 1965) para a obtengdo de vermes adultos. Apos a lavagem, com salina fisiologica
até€ remocdo completa do sangue, os vermes machos eram separados e agrupados a cada 50

VEIES.

3.7.1-2 - Cortes parafinados de vermes adultos de Schistosoma mansoni

Os grupos contendo 50 exemplares de vermes machos adultos de Schistosoma
mansoni foram embrulhados, em um pedago papel manteiga, medindo aproximadamente
4cm’ para que eles se mantivessem unidos, e depois estes eram amarrados com cordoné.
Cada embrulho contendo as porgdes de vermes eram mergulhados em fixador de
Rossman’s por 2 horas a temperatura ambiente. Apos esse tempo os vermes foram
incubados em metilbenzoato por 4 a 6 horas. O metilbenzoato era trocado trés a quatro
vezes. Para a desidratagdo usou-se etanol absoluto e xilol, segundo metodologia histologica
classica e incluidos na parafina (Merk, Germany), de acordo com metodologia descrita por
Nash.(NASH, 1978).

Para a preparagdo das laminas foram feitos cortes seriados de Sum dos vermes
em microtomo. Cerca de 10 cortes foram espontaneamente aderidos em cada lamina de
vidro. As laminas eram secas em temperatura ambiente. ApOs secagem as laminas
permaneceram em estufa a 60°C por uma noite. Posteriormente os vermes fixados nas
laminas foram desparafinados em xilol durante uma hora a 37°C e depois novamente eram
colocadas em xilol por 15 minutos a temperatura ambiente. Para a rehidrata¢do foram feitos
banhos em etanol em diluigdes decrescentes de 100, 90, 80, 70, 50,30% por 10 minutos

Material e Métodos
68




cada e por ultimo um banho com solugdo SSTF. Cada corte aderido as laminas, foi
delimitado com uso de esmalte para unha, para que a amostra posteriormente depositada
sobre o corte ndo escorresse. As laminas foram utilizadas na técnica de RIFI para pesquisa

de anticorpos IgM contra estruturas relacionadas ao tubo digestivo do verme.
(SILVA et al, 1992).

3.7.1-3 - Reagio de imunofluorescéncia indireta

Aproximadamente 20ul de eluatos na diluigdo equivalente a 1:20, soro padrdo
positivo, negativo e controle branco foram depositados em duplicidade, sobre as areas
delimitadas nas laminas de vidro contendo os cortes parafinados dos vermes. As laminas
eram incubadas em cAmara umida a 37°C durante 50 minutos. Apés incubagdo, com auxilio
de uma pisseta contendo solugdo SSTF, esguichava-se sobre os reticulos e posteriormente
as laminas eram postas em cuba para dois ciclos de lavagem com SSTF por 10 minutos
cada. Em seguida as laminas eram secas a temperatura ambiente. Posteriormente era
depositado  aproximadamente  20ul do  conjugado  fluorescente  anti-IgM
(Bio-lab, RJ-Brasil), diluido a 1:320 em SSTF contendo 0,25mg% de azul de Evans. As
lAminas eram novamente incubadas por 50 minutos e procedeu-se novo ciclo de lavagens.
As laminas foram secas e montadas com duas gotas de glicerina tamponada pH 9,6 e
laminulas. A leitura foi realizada em microscopio de fluorescéncia (Olympus BX-FLA)
dotado de epifluorescéncia com lAmpada de mercirio 100W, filtro de excitagdo BP 450-
480, filtro barreira BA 515 ¢ usando o aumento de 100X. Para a pesquisa de anticorpos
IgM nos soros considerados positivos as reagdes que apresentavam +, ++, +++ de
fluorescéncia ao nivel do tubo digestivo do verme. (KANAMURA et al.,1991). Em cada
ensaio foram utilizados soro padrio positivo em diluicio seriada de 1:20, 1:40 e 1:80 ,

padrfio negativo numa diluigdo correspondente a 1:20 do soro e controle branco.

3.8 - EXAME DE FEZES PELO METODO DE KATO-KATZ

As fezes apos terem sido coletadas a fresco, eram processadas segundo método
de Kato-Katz. (KATZ et al., 1972). Prepararam-se trés laminas de cada paciente. A leitura
era realizada em microscopio 6ptico comum em aumento de 100X e era examinada toda a

area contendo fezes. Determinou-se a média aritmética da contagem dos ovos encontrados
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nas trés laminas e esta foi multiplicada por 24, para obter-se o niimero de ovos por grama

de fezes (opg). A determinagio da intensidade de infecgdo de ovos por grama de fezes foi

avaliada segundo o Quadrol.

Quadro 1 - Classificagdo da intensidade de infecgdo, segundo nimero de ovos por grama
de fezes (WHO, 1993; Rey, 1991 e Pessoa, 1982)

Intensidade de infecg¢ao
Parasitos Leve Moderada Intensa
Ascaris lumbricoides <5.000 5.001-10.000 >10.000
Trichuris trichiura <5.000 5.001-10.000 >10.000
Ancilostomatideos <2.600 2.601-12.600 >12.600
Schistosoma mansoni <100 101-400 >400

3.9 - EXAME DE FEZES PELO METODO DE COPROTEST®(CERQUEIRA, 1988)

As fezes também foram submetidas ao método de Coprotest®
(CERQUEIRA, 1988). O procedimento realizado foi de acordo com as instrugbes do
fabricante (NL-Comércio Exterior Ltda — SP- Brasil), com uma pequena
modifica¢do: a agitagdo dos tubos com acetato de etila foi feita manual e individualmente
ao contrario da instrugdo que preconiza agitagdo em estante. Apés a coleta em campo parte
das fezes humanas eram colocadas no coletor préprio do kit (com capacidade de 1,4
gramas) com 10 ml de formalina a 10% tamponada (pH 7,2) e enviadas ao Laboratério de
Parasitologia Clinica do Nucleo de Medicina e Cirurgia Experimental da Faculdade de

Ciéncias Médicas da Unicamp, para serem processadas.

3.10 - ANALISE ESTATISTICA

Os resultados obtidos pelo exame parasitologico de fezes pelos métodos
imunodiagnésticos foram inseridos no programa EPI-INFO versio 6.04 da Organizagio
Mundial da Sauide. (DEAN et al, 1995). Montou-se um arquivo I, que serviu para
cadastramento dos individuos e respectivos resultados laboratoriais para analise dos dados.
A partir deste arquivo foi calculado intervalo de confianga entre os dados.
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Padronizacio da técnica de ELISA

A cultura de larvas de Toxocara canis para a obtengdo de antigeno foi mantida
por 18 meses em boas condi¢oes. Durante este tempo foi possivel coletar grande quantidade
de proteinas larvais. A seguir, foi determinada a concentra¢do protéica pelo método de
Lowry e utilizou-se este antigeno na diluicdo de 1:1600. A padronizagdo da técnica de
ELISA foi realizada com sucesso e pode ser aplicada neste atual estudo em Pedro de
Toledo.

Variaveis
Foram selecionadas de forma aleatéria 45 residéncias com 230 pessoas, que

consentiram em participar da pesquisa. Foi possivel coletar 195 amostras de sangue para

sorologia para Toxocara canis e Schistosoma mansoni.

Os individuos de sexo feminino constituiram-se em 51,3% da amostragem € os
de sexo masculino 48,7%. (Tabela 1). Quanto & zona de moradia 59,8% eram da zona rural
e 40,2% da zona urbana (Tabela 1).

Apenas 53,1% das residéncias possuiam fossas, todas em estado precario de
conserva¢io, com revestimento superior de madeira ou coberta com terra e plasticos
(Tabela 1). A rede coletora de esgoto atinge apenas 31,7% das casas da zona urbana. A
auséncia de instalagio receptora de dejetos humanos foi constatada em 15,2% das moradias
(Tabela 1). A area rural ndo dispde de rede de agua e esgoto.

Foi observado que apenas 26,8% dos individuos tinham o hébito de ingerir agua
filtrada e 73,2% ingeriam agua nio filtrada (Tabela 1).

Toxocariase

Foram realizadas 183 sorologias, nas quais 72 individuos (39,3%) se¢ mostraram

reagentes para anticorpos anti Toxocara canis (Tabela 2).

A Tab. 2 mostra a soroprevaléncia pela técnica de ELISA IgG para toxocariase
humana por idade e zona de moradia. Entre 101 individuos com até 15 anos de idade,
26.8% foram reagentes (Tabela 2). Em contraste, para as outras 82 amostras pertencentes a
individuos com idade superior a 16 anos, foram reagentes apenas 12,6%, havendo diferenca

estatistica entre 0s grupos etarios.
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As prevaléncias registradas dentre os 72 reagentes foram de 50,7% para
habitantes da area urbana e 31,5% para area rural (Tabela 2).

Em relagdo ao sexo dos individuos, a prevaléncia da toxocariase em 178
individuos foi de 43,2% para homens e 38,1% para mulheres (Tabela 3). Estes resultados
ndo mostram diferenga significativa.

Schistosoma mansoni

Foram observadas 14 amostras que eram reagentes para anticorpos anti-
Toxocara canis e para anticorpos anti-Schistosoma mansoni situagdo esta que sugeria a
ocorréncia de reagdes cruzadas entre os parasitos. Estas amostras foram novamente
analisadas e previamente adsorvidas antagonicamente com os antigenos dos mesmos. Nao
foi observada mudanca nos resultados das reagdes sorologicas.

Foi estudada a prevaléncia para Schistosoma mansoni pela reagdo de
imunofluorescéncia indireta (RIFI-IgM) contra anticorpos anti-Schistosoma mansoni.
Foram analisadas idade e zona de moradia de 181 individuos submetidos a sorologia, sendo
(19,3%) reagentes (Tabela 4). Os indices de prevaléncia foram semelhantes nas zonas rural
e urbana (Tabela 4). Salienta-se que estas prevaléncias sdo contrarias as observadas para
toxocariase, onde a prevaléncia era maior na zona urbana (50,7%) (Tabela 2).

A esquistossomose mansoni acomete principalmente os individuos com idade
acima de 16 anos (Tabela 5). Nao houve diferenga significativa dos indices de prevaléncia
entre sexos € grupos etarios.

Os indices de prevaléncia pelo exame de fezes foi de apenas 2,0% pelo método
de Kato-Katz e de 0,9% pelo Coprotest® (Tabela 6). Os portadores de Schistosoma
mansoni apresentaram infecgdes leves, ou seja, com menos de 100 ovos por grama de fezes
(Tabela 07) (Quadro 1).

Helmintos intestinais

Ao todo foram examinadas 230 e 202 amostras de fezes respectivamente pelos
métodos de Coprotest® e Kato-Katz (Tabela 6). Devido as amostras de fezes serem
insuficientes para executar ambas as técnicas ou por serem fezes liquidas, inadequadas para
realizagdo do método de Kato-Katz, foram feitos 202 exames por esta técnica. Encontrou-se
uma positividade de 43,6% e 44,3% para helmintos intestinais, respectivamente, para as
técnicas de Coprotest® e Kato-Katz (Tabela 6)
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A prevaléncia para helmintos por Coproest® foi maior na zona rural 58,5%
(Tabela 8).

Dentre os helmintos intestinais a maior freqiiéncia observada foi para Ascaris
lumbricoides com 32,2% no Coprotest® e 37.5% no Kato-Katz (Tabela 6). Este
geohelminto ocorre muito mais nos individuos re:identes na zona rural (56,5%) do que

naqueles da zona urbana (15,2%) (Tabela 9).

Pelo método de Coprotest®, os aelmintos intestinais foram igualmente
detectados tanto em homens quanto em mulheres com taxas de prevaléncias de 41,2% e
37,8%, respectivamente (Tabela 10). Destaca-se diferenga significativa nas taxas de
infec¢do por helmintos intestinais entre jovens (26.8%) e adultos (12,2%) (Tabela 10).

Trichuris trichiura foi igualmente prevalente nas areas rural e urbana pelo
método parasitolégico de Kato-Katz. Este parzsito infecta tanto homens quanto mulheres,

sendo mais prevalente nos jovens (Tabela 11).

A prevaléncia para Strongyloides stercorales foi de 13 % (Tabela 6), sendo
mais prevalente (11,3%) nos individuos da area rural (Tabela 12). contrario dos outros
parasitos, Strongyloides stercorales ¢ mais freqiiente (8,4%) nc individuos com idade

superior a 16 anos (Tabela 12).

Os indices de prevaléncia para ancilostomatideos fci de 7,4% em 202 amostras
por Kato-Katz e de 10,4% em 230 amostras por Coprotest® (7 abela 6).

Foram determinadas médias geométricas da ntensidade de infecgdo por
helmintos, em 202 amostras de fezes, pelo método de Kato-Katz (Tabela 7). A intensidade
de infecgdo para Ascaris lumbricoides foi intensa (mais de 10.000 ovos por grama de
fezes) (Quadro 1)em 61,9% dos examinados (Tabela 7). Zntre os infectados por Trichuris
trichiura, 33 individuos (94,3%) estavam levemente p:rasitados. Schistosoma mansoni e

ancilostomatideos s6 apresentaram casos com intensidad: de infecgdo leve (Tabela 7).
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Protozoarios intestinais

Segundo exames de fezes pelo método de Coprotest® foi observado que 26,1%
dos individuos eram portadores de alguma espécie de protozoario. Porém, se forem
consideradas somente as espécies de protozodarios intestinais capazes de causar morbidade
(Giardia intestinales, Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar ¢ Blastocystis hominis) a
prevaléncia cai para 14% (Tabela 13). Foram registrados indices de prevaléncia de 4,8%
para Blastocystis hominis e 13% para Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar
(Tabela 13).

Entre os protozodrios intestinais, Entamoeba coli foi a mais freqiiente,
apresentando uma prevaléncia de 12,6% pelo método de Coprotest® (Tabela 13). Dentre os
positivos para protozodrios intestinais, ndo houve diferenga significativa quanto a 4rea de
habitagdo (Tabela 14). Observa-se que ind'viduos com idade abaixo de 15 anos tanto na
area rural como na urbana revelaram altas prevaléncias, 17,9% e 20,5%, respectivamente
(Tabela 14).

Nao houve diferenga significativa entre os indices de prevaléncia para

protozoarios intestinais quanto ao sexo dos individuos (Tabela 15).

Giardia intestinales estava mais freqiientemente parasitando criangas e
adolescentes (<15 anos), ndo havendo diferenga significativa entre as zonas de moradia
(Tabela 16).
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A sindrome da larva migrans visceral (LMV) é uma patologia ainda
poucodiagnosticada, principalmente nos locais que apresentam condigdes propicias para
seu desenvolvimento. Com relagdo a prevaléncia de infecgdo por Toxocara sp, ha poucos
dados na literatura nacional, principalmente na faixa etdria escolar. Muitos trabalhos
publicados referem-se a populagdo supostamente doente ou a grupos etdrios muito

heterogéneos, incluindo criangas e adultos.

A soroprevaléncia para paises desenvolvidos geralmente € baixa, variando de 1
a 7% (PORTUS et al, 1989; BULJS et al, 1994; JIMENES et al, 1997), ja nos paises em
desenvolvimento encontram-se taxas de até 86% (THOMPSON et al, 1986). CHIEFFI
(1984) estudando 2.025 soros de individuos de cinco municipios, do Estado de Sao Paulo,
de varias faixas etarias, encontrou 3,6% de positividade. No municipio de Santos, Sédo
Paulo, CASEIRO (1996) avaliou 2.056 escolares com idade entre 4 e 15 anos e registrou
uma positividade de 24,7%.

No presente trabalho foi avaliada prevaléncia sorolégica da toxocariase em
habitantes do municipio de Pedro de Toledo, S&o Paulo. Foram registrados indices de

prevaléncia de 38,5% de positividade da parasitose.

Foi utilizado o teste soroldgico imunoenzimatico de ELISA para anticorpos
anti-IgG contra Toxocara canis. Sabe-se que os anticorpos podem persistir por muitos anos
ap6s o inicio da infecgdo por Toxocara sp (GLICKMAN e SCHANTZ, 1981).

Quanto 2 zona de moradia, foram encontrados indices de prevaléncia de 50,7%
e 31,5% para area urbana e rural, respectivamente (Tabela 2). Os individuos que vivem na
area urbana se infectariam mais com Toxocara sp porque ha areas de comum acesso aos
animais e a0 homem, além do confinamento de espago fisico entre eles. Esta situagdo
favorece o contato mais intimo entre ambos. Na zona rural apesar do acesso do homem e de
animais a0 mesmo espago fisico, este ¢ maior, diminuindo o contato do homem com os
ovos larvados. Acredita-se que a existéncia de grande quantidade de caes nas areas urbana e

rural favoreceria o desenvolvimento da infecgdo entre os habitantes.

Houve diferenca significativa entre os coeficientes de prevaléncia nas faixas
etérias. Nota-se que a infecgdo € mais freqiiente em jovens com até 15 anos de idade
(26,8%) e de 12,6% em individuos com idade superior a 16 anos (Tabela 2). ANARUMA
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FILHO et al. (2002) em estudo realizado na zona urbana do municipio de Campinas,
relataram soroprevaléncia de 23,9% para toxocariase, sendo 27,7% individuos com menos
de 15 anos de idade e 20,5% mais velhos. Criangas com idade inferior a 15 anos
normalmente tém habitos de geofagia e unicofagia e podem ingerir ovos de parasitos
explicando a alta prevaléncia (26,8%) nesta faixa etaria do presente estudo (Tabela 2).

As manifestagbes clinicas nos individuos nio foram pesquisadas. Todavia a
distribui¢do por faixa etaria da soropositividade para Toxocara canis se correlaciona com as
manifestages clinicas da toxocariase, que sd0 menos freqiientes em criangas abaixo de 2
anos ou acima de 15 anos (GLICKMAN et al, 1975). Essas idades correspondem a menor
soroprevaléncia em decorréncia, provavelmente, de menor exposicdo a infecgdo. Criangas
mais velhas e adultos expostos as mesmas condi¢des ambientais podem estar livres da

infecgdo ou ingerir quantidade menor de ovos.

EMBIL et al. (1988), na zona rural da Nova Escécia, encontraram uma
prevaléncia de 15,3% em criancas de 0 a 6 anos e de 25,6% em criancas de 7 a 15 anos. Em
criangas da 4rea urbana, as taxas registradas foram de 13,7 e 14,6%, respectivamente nos
grupos etarios de 0 a 6 anos e 7 a 15 anos. Acredita-se que a toxocariase é mais freqiiente
nesses dois grupos etdrios. Registrou-se aqui um indice de 32% na area urbana e 23,1% na
rural em criangas com até 15 anos de idade (Tabela 2).

Em cinco municipios de S&o Paulo, CHIEFFI et al. (1990) relataram
soroprevaléncia de 3,6% para Toxocara canis e observaram que os soros de individuos com
menos de 15 anos de idade eram mais reagentes (6,4%). Ainda com relagdo a idade, é
importante citar o estudo de MAGNAVAL et al. (1994) em La Reunién no Oceano indico,
onde foi relatada soroprevaléncia de 92,8% para adultos e adolescentes com idade acima de

15 anos de idade em popula¢@o com baixo nivel socioeconémico.

BUNDY et al (1987) avaliaram em Santa Liucia, nas Antilhas, duas
comunidades de baixo nivel socioeconémico observando que a soropositividade para
toxocariase foi marcante, com coeficientes variados e elevados de 40% a 60% nas idades de
5 a 15 anos e declinando nos adultos.
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Quando avaliou-se a soroprevaléncia para toxocariase quanto ao sexo, detectou-
se 43,2% para homens e 38,1% para mulheres, nio havendo estatisticamente diferenga
(Tabela 3). Nos individuos com menos de 15 anos de idade constatou-se que os de sexo
masculino foram mais prevalentes que os do sexo feminino, 30,9% e 24,7%,
respectivamente (Tabela 3). Na cidade de Campinas, foram registradas taxas de prevaléncia
de 24,1% e 23,5% para mulheres e homens, respectivamente. CHIEFFI et al. (1990)
observaram que a predominancia da toxocariase estava relacionada aos homens (3,7%).

Entretanto ndo houve diferenga significativa quanto aos sexos.

Em Vitéria, no Estado do Espirito Santo, MOREIRA-SILVA et al. (1998)
registraram 39% de positividade em criangas internadas em hospital pediatrico. As
prevaléncias foram de 44,6% para meninos e 31,8% para as meninas, ndo ocorrendo

diferenca estatisticamente significativa.

Os dados acima revelam que tanto no presente estudo como nos demais a

toxocariase ocorre em ambos 0s sexos € em proporgdes semelhantes.

A toxocariase € uma zoonose que esta intimamente ligada as condi¢des de vida
e densidade demografica. Quando esta € alta, hd maior nimero de individuos com a
presenga anticorpo anti-Toxocara sp. Onde acontece maior concentragao populacional €
provavel que o contato entre 0 homem e o c0 seja mais estreito ou haja maior exposigéo a
ambientes contaminados por fezes de cdes (CHIEFFI, 1984). Deve-se ressaltar que, nas
condigdes populacionais atuais de Pedro de Toledo, este € um fato comum.

Dentre os fatores de risco para a ocorréncia da doenga destaca-se a

contaminagio do solo com ovos de Toxocara canis (NUNES et al., 1997).

Neste estudo ndo foi avaliada a contaminagio do solo com os ovos de Toxocara
canis, mas mediante os altos indices de soroprevaléncia registrados (39,3%) (Tabela 2),
acredita-se que seria interessante a realizag@o de posteriores estudos em amostras de solo de
Pedro de Toledo. Alguns autores procederam a estudos em solo de algumas regides.
CHIEFFI e MULLER, (1976) na cidade de Londrina (PR), acharam 60% das amostras de
solo de pragas publicas contaminadas por ovos de Toxocara canis. Na cidade do Rio de
Janeiro, FERREIRA et al. (1976) encontraram 41,6% dos solos de pragas publicas com

ovos do parasito.
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COELHO (2001) encontrou ovos de Toxocara sp em 53,3% das amostras de
solo retiradas de pragas publicas em Sorocaba, Sdo Paulo. No municipio de Botucatu, (SP)
SANTAREM et al (1998) constataram que 17,5% dos solos de seis pracas publicas

estavam infectados por ovos de Toxocara sp.

Epidemiologicamente, ¢ importante considerar que os cdes, pelo livre acesso a
locais de recreagéo, contaminam o solo (LUDLAM e PLATT, 1989) com suas fezes. Sabe-
se que em cdes parasitados podem ser encontrados até 15.000 ovos por grama de fezes
(ACHA, 1986).

Fica evidente o risco de infecgdo humana por ovos de Toxocara sp
particularmente em criangas que freqiientam pragas e parques publicos, onde é comum a

presenca destes animais.

Em nosso meio ndo existe controle sobre locais de defecagdo de animais em
areas publicas, sendo, portanto, tanto o ambiente doméstico quanto o publico, locais de

risco para aquisi¢do da toxocariase.

Em Pedro de Toledo esta parasitose acomete principalmente jovens com menos
de 15 anos de idade devido aos habitos de higiene. A condi¢do socioecondmica também ¢é
importante fator por influenciar na educa¢@o sanitdria das comunidades, principalmente
devido a falta de conhecimento sobre héabitos de higiene, o que favorece as elevadas taxas
de prevaléncias das doengas parasitarias.

MACHADO et al. (1999) estudaram a freqiiéncia das parasitoses intestinais em
Mirassol (SP) e observaram que o nivel socioeconémico, escolaridade, saneamento basico
sdao determinantes das freqiiéncias das infec¢des parasitarias. Em Assis, (SP), foi estudada a
correlagdo entre condigdes de saneamento basico e parasitoses intestinais expressos pelo
numero de ligagdes de dgua e esgoto e a freqiiéncia das parasitoses. Foi observado que as
taxas das parasitoses cairam, coincidindo com o0 aumento do nimero de liga¢cdes de agua e
esgoto na regido (LUDWIG et al., 1999).
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BUNDY et al. (1987) relacionaram soropositividade para Toxocara sp e
prevaléncia para geohelmintos em duas comunidades de St. Lucia, nas Antilhas.
Observaram que a taxa de aquisicdo de infec¢do por Toxocara sp € similar ao Ascaris
lumbricoides e Trichuris trichiura. Neste atual trabalho tam>ém observaram-se altas taxas
de prevaléncias (39,3%) para Toxocara sp (Tabela 2) 37.6% e 17,3% para Ascaris

lumbricoides e Trichuris trichiura, respectivamente (Tabelz 6).

Assim podemos considerar que a toxocariase ¢ um problema importante de
Satde Publica em Pedro de Toledo. Assinala-se que o local possui precarias condigoes de
higiene o que parece propiciar a transmiss@o da infec¢éc.

O municipio de Pedro de Toledo ¢ considerado area endémica para

esquistossomose mansoni (DIAS et al., 1992b).

As amostras sorologicas coletadas no zro de 2000 revelaram para Schistosoma
mansoni prevaléncia de 19,3% (Tabela 4). Em 19 '3, em Pedro Toledo, OLIVEIRA et al.
(2003), utilizando a mesma técnica (RIFI IgM). 1 :laram indice de prevaléncia de 33,5%.
Assinala-se que desde 1980 vem sendo desenvo’ o programa de controle da endemia no
municipio. Por exame de fezes, os indices encontrados no presente trabalho foram 2,0%
pelo Kato-Katz e 0,9% pelo Coprotest® (Tabela 6). A média geométrica em relagdo a
quantidade de ovos por grama de fezes foi de 24 (Tabela 7) (Quadro 1). OLIVEIRA et al.
(2003) na mesma populagdo encontraram pelo método de Kato-Katz indice de 1,6% de
positividade e média geométrica de 40,9 ovos por grama de fezes.

As porcentagens obtidas pelo método sorolégico de RIFI IgM foram
significativamente mais altas quando comparadas com aquelas dos métodos parasitologicos
de Kato-Katz e Coprotest®. Isto confirma baixa sensibilidade diagnostica do exame
parasitolégico de fezes devido & pequena carga parasitaria dos infectados com menos de
100 opg (Quadro 1). As vantagens dos métodos imunodiagnosticos em relagdo aos
parasitologicos, quando aplicados em levantamentos epidemiol6gicos visando ao
conhecimento da incidéncia e prevaléncia da endemia, principalmente em é4reas de baixa
endemicidade, j4 foram amplamente discutidos e demonstrados em trabalhos anteriores
(DIAS et al, 1971, 1992 a,b; KAWAZOE et al, 1981; DOENHOFF et al, 1993).
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Ao se comparar os coeficientes de prevaléncia com aqueles de OLIVEIRA

et al., (2003) nota-se reducdo na transmissio da endemia.

Apesar de nido se observar a erradicagdo da endemia, em Pedro de Toledo, os
coeficientes de prevaléncia, cada vez menores, indicam efetividade das medidas de
controle, embora exista um residual de transmissdo sendo confirmado pelo parasitologico,
com a presenga de ovos nas fezes em 2,0% dos individuos examinados. Este residual torna-
se ainda mais evidente se consideramos a prevaléncia de 19,3% para as reagdes sorologicas,
demonstrando o contato com cercérias e transmissio ativa do parasito. As populacdes de
moluscos, apesar de controladas, continuam eliminado cercarias; a reinfec¢do também
contribui para manter a endemia e ainda ha falha no tratamento dos portadores. Assinala-se
que em Pedro de Toledo, desde 1980, vem sendo desenvolvido intenso programa de
controle de esquistossomose mansoni (SOARES, 2002)

As parasitoses intestinais constituem ainda um grave problema de Saude
Publica relacionadas ao baixo nivel sociceconémico da populagio (WHO, 1987). Pesquisas
populacionais sobre indices de prevaléncias dos parasitos intestinais realizadas em diversas
regides do Brasil mostraram freqiiéncias bastante diferentes, de acordo com as condigdes
locais de saneamento e caracteristicas da amostra analisada (COURA, 1970; DIAS, 1981;
CHIEFFI et al., 1988).

No presente trabalho, procurou-se dimensionar alguns pardmetros
epidemiolégicos das principais enteroparasitoses que acometem os habitantes do municipio
de Pedro de Toledo.

Foram registradas altas taxas de infecgdo por helmintos pelo método
parasitologico de Coprotest® (Tabela 10) que indicam problemas de higiene e educac3o.

Registraram-se altos indices de prevaléncia para Ascaris lumbricoides (37,6%)
pelo método de Kato-Katz e pelo Coprotest® 32,2% (Tabela 6). Foi verificado ainda que o
parasito foi mais presente nos habitantes da 4rea rural (Tabela 9). Os individuos mais
Jovens foram os mais infectados (26,6%) (Tabela 9). A intensidade de infec¢io para
Ascaris lumbricoides revelou 61,9% dos infectados apresentavam nivel severo de infecgio

e 31,6% eram leves.
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Constatou-se uma diferenga significativa na taxa de infeccdo para Trichuris
trichiura pelos métodos de Kato-Katz (17,3%) e Coprotest® (7,8%) (Tabela 6). MENDES
(2001) em Pedro de Toledo, ao avaliar estes dois métodos também constatou diferenga
significativa na taxa de infecgdo para Trichuris trichiura, 16,2% para Kato-Katz e 7,5% por
Coprotest® No presente estudo, a intensidade de infec¢do para Trichuris trichiura foi leve
em 94,3% dos infectados (Tabela 7). Em casos de infecgdes leves (Quadro 1) para este
parasito, considerou-se que o método de Kato-Katz ¢ mais eficiente do que Coprotest®.
Verifica-se que as prevaléncias entre as areas de moradia s3o semelhantes (Tabela 11).

Observa-se ainda que o parasito foi mais prevalente nos individuos mais jovens (<15 anos).

Trabalhos anteriores em Pedro de Toledo revelaram altos indices de
prevaléncias para diversas parasitoses. Em 1999, foi registrada uma taxa de 23,2% para

Ascaris lumbricoides e 12,9% para Trichuris trichiura por técnica parasitologica de

Kato-Katz (SOARES, 2002).

A prevaléncia para Strongyloides stercorales, foi de 13% (Tabela 6), sendo
mais elevada na area rural, 11,3%, do que na urbana, 9,6% (Tabela 12). Todavia estes
valores ndo sdo considerados estatisticamente diferentes (Tabela 12). Acredita-se que na
area rural existam fatores que possivelmente estejam envolvidos na maior transmissdo de
Strongyloides stercorales, tais como auséncia do uso de calgados por grande parte das
pessoas possibilitando assim maior contato dos mesmos com o solo contendo larvas
infectantes do parasito. Acrescenta-se ainda que algumas pessoas defecam nas
proximidades de seus domicilios. Nao foi registrada diferenca significativa entre as idades.
Porém, a prevaléncia foi mais elevada nos individuos com mais de 15 anos de idade 8,4%
(Tabela 12). Em estudo no ano de 2001 em Pedro de Toledo, foi registrado indice de 14,0%
para Strongyloides stercorales (MENDES, 2001).

A prevaléncia para ancilostomatideos foi de 10,4% pelo método de Coprotest®
e pelo Kato-Katz 7,4% (Tabela 6). Na zona urbana nio foram detectados esses nematoides.
Quanto a intensidade de infec¢do para ancilostomatideos esta foi leve (< 2.600 ovos por
grama de fezes) (Quadro 1). Ainda em Pedro de Toledo, em 2001, foi registrada
prevaléncia de 8,8% pelo Coprotest® e 5,0% pelo Kato-Katz, estando todos os infectados
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com intensidade leve de infecgdo (MENDES, 2001). Nas fazendas da Holambra (SP), a
prevaléncia foi de 19,8% para ancilostomatideos (KOBAYASHI et al., 1995). Esses autores
acreditam que este nimero € elevado porque a infec¢do ocorre devido ao constante contato
das pessoas com formas infectantes no solo. Esta conclusdo torna-se aqui relevante ja que

os dados indicam apenas casos de ancilostomatideos na area rural.

Ainda em Bambui (MG) a prevaléncia para ancilostomatideos em escolares foi
significativamente maior entre alunos das escolas rurais (5%), contra apenas 0,6% na
urbana (ROCHA et al., 2000).

Em Pedro de Toledo, constatou-se que ha residéncias que ndo dispdem de
instalagGes sanitarias (15,2%) ou apenas possuem fossas (53,1%), as quais geralmente estdo
em mau estado de conservagdo (Tabela 1). Na area rural, as fossas sdo muito precarias ou
ainda as residéncias ndo possuem instalagdes receptoras de esgoto. Estas condigdes
facilitam a alta prevaléncia dos enteroparasitos, principalmente, nas criangas e
adolescentes. De fato registraram-se altas taxas dentre os protozoarios como: Entamoeba
coli (12,6%), Endolimax nana (8,7%) e Giardia intestinales (7,9%) (Tabela 13).

Em Holambra, Sdo Paulo, em 1992, individuos da zona rural (KOBAYASHI
et al, 1995) observaram 70% portadores de parasitos intestinais. Os protozoarios
observados foram Blastocystis hominis, Endolimax nana, Giardia intestinales e Entamoeba
coli, respectivamente 37,8%, 14,0%, 10,4% e 9,9 a% (KOBAYASHI et al., 1995). As taxas
de prevaléncia para Entamoeba coli e Giardia intestinales foram semelhantes as
encontradas neste estudo (Tabela 13).

Na cidade de Sao Paulo, constatou-se que o protozoario mais freqiiente de
interesse médico foi a Giardia intestinalis parasitando 4,2% dos examinados, seguida por
Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar com 1,5% (FERREIRA et al, 1994).

Em Assis, SP, foi realizado um estudo para estabelecer correlagdo entre
condigdes de saneamento bésico expressos pelo nimero de ligagdes de agua e esgoto € a
freqiiéncia de parasitoses intestinais (LUDWIG et al., 1999). Foi constatada queda na
freqiiéncia das parasitoses intestinais que coincidiu com o aumento do numero de novas
ligagdes de agua e esgoto (LUDWIG et al., 1999).
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Neste trabalho foram relatados protozoarios intestinais com altos indices de
prevaléncia parasitando tanto criangas como adultos nas zonas rural e urbana (Tabela 14).
Com relagdo ao sexo dos individuos, nio houve diferenca significativa nos indices de

prevaléncia dos protozoarios (Tabela 15).

Os resultados acima revelam que a contaminagdo por protozodrios intestinais
entre os individuos ocorre de forma semelhante, tanto na area rural como na urbana,
levando em consideragdo que a populagdo da zona urbana estd localizada nos bairros
outrora pertencentes a zona rural e que experimentaram no decorrer do tempo um processo
de urbanizagdo preservando algumas caracteristicas da zona rural e com precérias

condi¢des sanitarias.

O fato de que parte da populagdo ingere agua ndo filtrada, colabora para que
seja freqiiente a infeccdo por ingestdo de cistos de protozodrios presentes na agua ou
alimentos contaminados. Assinala-se que as condigdes sanitarias sdo semelhantes nas zonas

rural e urbana.

FERREIRA et al. (2000) estudou amostras da popula¢do residente na cidade de
Sao Paulo. Observou quedas expressivas na prevaléncia das parasitoses em geral de 30%
para 10,7%. No caso de helmintoses a redugfo foi de 22,3% para 4,8%. Em relagdo a
Giardia intestinales a redugio foi de 14,5% para 5,5% e em casos de poliparasitismo
intestinal houve consideravel declinio de 13,1% para 0,5%. O autor acredita que mudangas
positivas em alguns determinantes como renda familiar e escolaridade materna, moradia,
saneamento do meio e acesso a servi¢os de saude justificam parte substancial da redugéo da
prevaléncia dos parasitos (FERREIRA et al., 2000).

MARZOCHI ¢ CARVALHEIRO (1978) acreditam que habitos de comer
vegetais frescos e ou crus podem ser a causa da alta prevaléncia de infecgbes por
protozodarios intestinais. Estas infecgdes muitas vezes vdo existir mesmo havendo boas
condi¢des sanitarias. Possivelmente esta situagdo ocorre com freqiiéncia em Pedro de
Toledo.

Um dos protozoarios de interesse médico que merece destaque neste estudo €
Giardia intestinales. Esta muita vezes associada a quadros de diarréias, ma nutricdo e

anemia em criangas e adolescentes. Registrou-se que 7,9% individuos estavam infectados

Discussdo
i03



por este parasito (Tabela 13), e 7,3% eram jovens com idade abaixo de 15 anos. Apenas
1,1% dos individuos eram adultos (Tabela 16), ndo havendo diferenga significativa na

prevaléncia do flagelado entre as zonas de moradia.

Giardia intestinales ¢ um parasito comum aos homens, cdes e gatos. Foi
encontrada prevaléncia de 7,5% para Giardia intestinales em amostras de fezes de cdes e
de 16,4% em fezes de gatos no Municipio de Sdo Paulo (GENNARI et al., 1999). Estas
taxas indicam que animais e humanos podem abrigar este parasito caracterizando assim
uma zoonose. A OMS também considera a giardiase uma zoonose devido a evidéncias de

contaminagdo de riachos e reservatorios de dguas por animais parasitados.

O fato da existéncia de grande quantidade de cdes na zona urbana de Pedro de
Toledo pode ser considerado um fator preponderante para aumentar as taxas de Giardia

intestinales no homem.

No Brasil, o ultimo levantamento multicéntrico das parasitoses intestinais em
1988, revelou a prevaléncia de 28,5% em escolares com faixa etaria entre 7 e 14 anos de
idade, sendo a Giardia intestinales também o principal parasito encontrado em individuos
com renda familiar média e alta (ROCHA et al., 2000). Na Grande Sdo Paulo, foram
examinados 407 individuos residentes na area urbana e constatou-se 4,2% de infectados por
Giardia intestinales (FERREIRA et al., 1994).

Um parasito questionado na literatura quanto a sintomatologia causada por ele,
quando presente em alguns casos de diarréia, € o Blastocystis hominis. Por muito tempo
este parasito foi considerado protozoario sem importincia médica. Atualmente lhe é
atribuida em certas circunstancias a capacidade de produzir lesdes inflamatérias no epitélio
intestinal (PHILLIPS e ZIERDT, 1976), causando diarréia (KEYSTONE, 1995).Todavia,
por dificuldade de ser reconhecido nas técnicas de diagnosticos usadas rotineiramente, esta

espécie ndo tem sido assinalada.

O coeficiente de prevaléncia para Blastocystis hominis foi de 4,8% em Pedro de
Toledo. N&@o foram observadas associa¢des entre idade e sexo entre os positivos devido 2

falta de informagdes sobre estas varidveis (Tabela 13).
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A prevaléncia para Blastocystis hominis no Estado de S&o Paulo é em torno de
2,9% (PIRES de MATO et al,1998). Sugere-se que os niveis de prevaléncia dependam da
populagéo estudada e dos métodos utilizados no diagnéstico, e embora devam ocorrer com
freqiiéncia como encontrado por ANARUMA FILHO (2002) com um indice de prevaléncia

de 12,2% na regido de Campinas.

Estudo desenvolvido em 1992, em Holambra, Sdo Paulo, registrou-se 37,8% de
infectados por Blastocystis hominis na populagdo rural (KOBAYASHI, 1995).

Em creches da rede do municipio de Botucatu foi registrado indice de 32,0%
para Blastocystis hominis (GUIMARAES e SOGAYAR 1995). Utilizou-se para este estudo
fezes de 147 criangas de 0 a 4 anos de idade e de 20 funciondrios das creches. A
prevaléncia para Giardia intestinales entre as criangas foi 63,3%. Quanto aos adultos,
apenas um individuo tinha cistos do parasito. MACHADO et al. (2001) encontraram
Blastocystis hominis em 39,4% das criangas examinadas em Belém.

Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar foram diagnosticados em apenas trés
casos (1,3%) dentre 230 examinados (Tabela 13). O fato de as amostras fecais terem sido
enviadas ao laboratdério conservadas em formalina 10% impossibilitou a realizacdo da
técnica de hematoxilina férrica. Esta técnica € utilizada para fazer o diagnéstico diferencial

entre os cistos de protozoarios.

Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar infecta 10% da populagdo mundial,
sendo que 90% dos casos assintomaticos, que na verdade tornam-se grandes reservatorios,
importantes na dissemina¢do da amebiase. A prevaléncia estimada na regido Sul do Brasil
varia entre 2,5 a 11%. No Sudeste a variagdo € de 10 a 20% e em Manaus a prevaléncia é
de 19% (FERREIRA e AVILA, 2001). Em criangas no Para foi constatado que 12,2%
estavam infectadas por Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar
(MACHADO et al., 2001).

Pelo exposto, nota-se que as parasitoses continuam sendo um importante
problema de Satide Publica em Pedro de Toledo. Especificamente, as taxas de prevaléncia

mostram também que € um problema inerente aos individuos econémica e culturalmente
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menos favorecidos, o que abrange grande parcela da populagdo. As solugdes para este
problema passam pela delicada questio da distribuigdo de riquezas, melhoria de
sanecamento basico e reforma educacional, principalmente nas instituigdes publicas que

atendem a grande maioria da populag3o.

E fundamental esforgo multidisciplinar na educagdo sanitdria e na execugdo de
medidas que impegam a contaminagdo de colegdes de dgua com fezes humanas. Orientar a
populag@o com clara compreensdo das doengas e suas relagdes com habitos de defecagao,
uso da agua e cuidados higiénicos. Promover vigilancia epidemiologica sanitaria local.
Fornecer a populagdo expansio de saneamento basico fornecendo &4gua potavel e

tratamento de esgoto.
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Diante dos resultados obtidos neste estudo, algumas conclusdes se

despreendem:

L

' e

v

E alta a prevaléncia (39,3%) para a toxocariase, indicando que existe muito

provavelmente, uma grande contaminagio ambiental por ovos de Toxocara sp.

A toxocariase ¢ uma infecgdo que acomete principalmente individuos jovens

(<15 anos), provavelmente devido aos habitos de higiene.

As prevaléncias parasitologicas para Schistosoma mansoni foi de 2% pelo método
de Kato-Katz de 0,9% pelo Coprotest®. A intensidade de infecgio foi leve com 24
ovos por grama de fezes, confirmando que o municipio de Pedro de Toledo é uma
area de baixa endemicidade para Schistosoma mansoni. Ha uma discrepincia
acentuada entre os coeficientes de prevaléncias parasitologica e sorologica (19,3%),
sendo esta dltima maior. Estes coeficientes sugerem a importancia da inclusdo dos

métodos sorologicos em inquéritos epidemioldgicos da esquistossomose mansoni.

Com relagdo aos helmintos intestinais, os mais freqiientes foram Ascaris
lumbricoides (37,6%) e Stercorales stercorales (13,0%), pelo método de
Coprotest®. A intensidade de infeccdo para Ascaris lumbricoides revelou que

61,9% dos infectados apresentavam nivel severo de infecgdo e 31,6% eram leves.

O método de Coprotest® se mostrou inferior ao método de Kato-Katz na detecgéo
do ovos de Trichuris trichiura quando a intensidade de infec¢@o € baixa.

Para ancilostomatideos todos os infectados apresentaram nivel leve de infecgéo.

A prevaléncia para protozoarios intestinais foi de 28,5%, sendo os comensais os
mais fregiientemente encontrados como Entamoeba coli (12,6%) e Endolimax nana
(8,7%), seguidos dos patogénicos Giardia intestinales (7,9%) e Blastocystis hominis
(4,8%).

Considera-se que é portanto fundamental e urgente o investimento em Vvarios niveis

de prevengédo para maior controle das parasitoses.

Conclusdes
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» Orientar a populagdo quanto & sua responsabilidade com relagdo aos animais de
estimagdo, principalmente cdes e gatos. Nesse sentido a escola pode ser um

importante veiculo de informag#o tanto para a crianga como para a comunidade.

Alertar as autoridades responsaveis quanto a importancia do controle da populagio
de cdes vadios e gatos, manutencgdo e cuidados com éreas puiblicas, como pragas, jardins e

areas para jogos € lazer.

Conclusdes
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ANEXO 1

CADASTRO DE PACIENTE

IDENTIFICACAO DA {UNICAMP} ####  {DATA} DA {COLE}TA <dd/mm/yyyy>
IDENTIFICACAO DO {CAMPO} <A >

NOME <A > SEXO <A>

IDADE ##  LOCAL <A >

KATO KATZ - {AMOSTRAI} <A>
S.{MANSONI1} <A> {OVOS} #4#### ASCI <A> {OVO}S #ésuss

TRI1 <A> {OV}OS ######  ANCY1 <A> {OVO}S #hit

TENI1 <A> OUTROSI <A > NAO {REAL}IZADOS{1} <A>

COPROTEST - {AMOSTRA2} <A>

S.{MANSONI2} <A> ANCY2<A> ASC2 <A>

ENT2 <A> TRI2 <A> HYM2 <A>  TEN2 <A>

STRONG2 <A>

E.COLI<A> E.NANA<A> E.{HIST}/E.DISPAR <A>
IODA<A>  GIAR <A> BLAST<A> OUTROS2 <A >
NAO {REAL}IZADOS{2} <A>

IFI IgM - {AMOSTRA3} <A> {DATA2} <dd/mm/yyyy>
S.{MANSONI3} <A> {PADRAO} <A >

NAO {REAL}IZADOS{3} <A>

ELISA IgG - {AMOSTRA4} <A> {DATA3} <dd/mm/yyyy>
{TOXOCA}RA <A>

NAO {REAL}IZADOS{4} <A>

O
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