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MONICA, Thais Cabral.Soroprevaléncia e fatores associados a infeccéo por Toxoplasma
gondii e Toxocara canis em escolares. 2015. 51 folhas. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia
Animal) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2015.

RESUMO

A toxoplasmose, causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, nos seres humanos pode
ocorrer com a ingestdo de oocistos esporulados em agua e alimentos contaminados, pela
ingestdo de bradizoitos em carne crua ou mal-cozida e por transmissdo transplacentaria de
taquizoitos. A infeccdo priméaria em criangas imunocompetentes € assintomatica porém 15%
dos individuos que apresentam toxoplasmose adquirida podem desenvolver a coriorretinite,
que leva a diminuicdo da visdo. A toxocariase € uma zoonose causada por nematddeos do
género Toxocara, mais comumente o T. canis. A doenca tem distribuicdo mundial e os seres
humanos sdo infectados pela ingestdo acidental de ovos liberados nas fezes de seus
hospedeiros como cdes e gatos. Criancas com idade entre um a 15 anos sdo consideradas
como principal grupo de risco como consequéncia do contato proximo com animais
domésticos infectados ou por serem expostos a ambientes contaminados com 0s oocisto ou
ovos. O contato intenso de criangas com animais domeésticos ou com ambientes contaminados
com fezes desses animais, aliado a habitos relacionados a higiene, podem facilitar a infeccao
por essas zoonoses. O presente estudo avaliou a soroprevaléncia e os fatores de risco
associados a toxocariase e toxoplasmose em escolares na cidade de Jataizinho, Parana. Das
412 criangas, com idades de um a 15 anos, 56,8% (234/412) apresentaram anticorpos reativos
para Toxoplasma gondii, 42,5% (175/412) para Toxocara canis e dessas, 27,4% (113/412)
foram reativas para as duas infeccbes. A analise dos fatores de risco associou a baixa
escolaridade da mée (menor que oito anos de estudo), renda familiar (menor que um salério
minimo) e presenca de gatos na residéncia tanto para toxoplasmose, quanto para toxocariase.
Ja a idade, origem da &gua, presenca de cdo, 0 habito de brincar na terra/areia e eosinofilia
foram associados somente a infeccdo por Toxocara canis. Houve associacdo entre as duas
zoonoses (p= 0,0083). Os resultados mostram uma elevada prevaléncia dessas duas
importantes zoonoses e medidas de controle devem ser implementadas a fim de que se possa
diminuir a incidéncia e os riscos de sequelas oculares nessas criancas.

Palavras-chave: Zoonoses. Toxoplasmose. Toxocariase. Escolares.



MONICA, Thais Cabral. Prevalence and associated factors with infection by Toxoplasma
gondii and Toxocara canis in schoolchildren. 2015. 51 pages. Dissertation (Master’s Degree
in Animal Science) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2015.

ABSTRACT

Toxoplasmosis, caused by Toxoplasma gondii parasite in humans can occur with ingestion of
oocysts sporulated in contaminated water and food, the bradyzoites intake of raw or poorly-
cooked and transplacental transmission of tachyzoites. Primary infection in
immunocompetent children is asymptomatic however 15% of individuals with acquired
toxoplasmosis can develop chorioretinitis, which leads to decreased vision. The toxocariasis is
a zoonotic disease caused by parasites of the genus Toxocara, most commonly the T. canis.
The disease has a worldwide distribution and humans are infected by accidental ingestion of
eggs released in the feces of their hosts like dogs and cats. Children aged one to 15 years are
considered as the main risk group as a result of close contact with infected domestic animals
or by being exposed to environments contaminated with oocysts or eggs. The intense contact
of children with domestic animals or environments contaminated with feces of these animals,
combined with poor hygiene-related habits, can facilitate infection by these zoonoses. This
study evaluated the prevalence and risk factors associated with toxocariasis and toxoplasmosis
in school in the city of Jataizinho, Parana. Of the 412 children, aged one to 15 years, 56.8%
(234/412) had reactive antibodies to Toxoplasma gondii, 42.5% (175/412) for Toxocara canis
and of these, 27.4% (113 / 412) were reactive for both infections. The analysis of risk factors
associated with low maternal education (less than eight years), low family income (less a
minimum wage) and the presence of cats in residence for both toxoplasmosis and
toxocariasis. In contrast, age, source of water, dog presence, a habit of playing in the dirt /
sand and eosinophilia were associated only with Toxocara canis. There was an association
between the two zoonoses (p = 0.0083). The results show a high prevalence of these two
important zoonoses and control measures should be implemented to reduce their incidence
and risk of ocular sequelae in these children.

Key words: Zoonosis. Toxoplasmosis.Toxocariasis.Schoochildren.
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1. INTRODUCAO

As zoonoses sao doencas ou infeccbes que podem ser naturalmente
transmitidas do homem para 0s animais e vice versa. Na sua maioria podem ser prevenidas
por meio de um conjunto de a¢Bes de saude e de higiene. Muitas familias tém contato com
animais domesticos e um grande numero de criancas possui animais de estimacdo. O contato
intenso com esses animais aliado a comportamentos e habitos relacionados com a falta de
higiene podem facilitar a transmissdo de vérias zoonoses, como a toxoplasmose e a
toxocariase. A populacdo infantil corresponde ao grupo mais exposto devido a habitos como:
brincar em contato direto com o solo, geofagia, andar descalco, se deixar abracar, lamber e
morder por seus animais de companhia. E exatamente essa relacdo tdo préxima do homem
com seu animal de estimagdo uma questdo preocupante, pois se constitui um importante fator
de risco (SANTOS, 2003; FRAGA et al., 2007; DIAS et al., 2012).

A toxoplasmose € uma infeccdo causada pelo protozoario Toxoplasma gondii
e, no homem, pode ocorrer pela ingestdo de oocistos em agua e alimentos contaminados com
fezes de gatos, pela ingestdo de bradizoitos em carne crua ou mal cozida, pela transmisséo de
taquizoitos pela via transplacentéria, transfusdo de sangue e transplante de érgdos (DUBEY,
2009).

Dubey e colaboradores (2012) relatam que no Brasil até 50% das criancas do
ensino fundamental e 50-80% das mulheres em idade fértil tém anticorpos contra T. gondii € 0
onus da toxoplasmose em criancas infectadas congenitamente também é muito alto, podendo
provocar retardo mental, perda de visdo (DUNN et al., 1999) e encefalite fatal nos pacientes
com AIDS (PORTER; SANDE, 1992). Apesar da maioria dos casos de infeccdo adquirida
serem assintomaticos, cerca de 15% dos individuos afetados podem desenvolver a forma
ocular, levando a alteragdes graves de visdo (SILVEIRA, 2002).

Na cidade de Sdo Jerdbnimo da Serra, no Parana, Lopes e colaboradores
(2005) fizeram um levantamento soroldgico de T. gondii em adolescentes de 15 a 18 anos e
50,4% (67/133) foram positivos. Dado semelhante encontrado por Chiaretta e colaboradores
(2003) na cidade de Coérdoba, Argentina em criangas do subdrbio, 51,75% (133/257) eram
soropositivas e chegaram a conclusdo de que a principal fonte de transmissdo para essas
criangas era o contato com 0 meio ambiente contaminado com oocisto do parasita.

A toxocariase humana ou larva migrans visceral (LMV) é uma zoonose
propagada em todo mundo, causada principalmente por Toxocara spp e € dependente de

inimeros fatores como a pobreza, o contato humano com o solo contaminado por fezes de
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caes e a localizacdo de residéncias em area rural (PALUDO et al., 2007). Toxocara é 0 género
principal responsavel pela LMV em seres humanos, sendo T.canis o agente causal primario
desta doenca. T. canis e T. cati sdo helmintos pertencentes a familia Ascarididae, parasitas
intestinais comuns de cées e gatos. A LMV caracteriza-se por intensa eosinofilia cronica,
hepatomegalia e manifestacdes pulmonares. Magnaval e colaboradores (2001) descreveram a
larva migrans ocular (LMO) como sendo outro tipo de sindrome causada pelo Toxocara e
ocorre normalmente de forma unilateral em criancas e adultos jovens sendo o sintoma mais
comum a perda da acuidade visual.

Figueiredo e colaboradores (2005) realizaram um estudo da soropositividade
ao T. canis em criangas atendidas nos ambulatorios de Pediatria, Imunologia e Pneumologia
Pediatrica da Universidade de Santo Amaro e observaram uma soroprevaléncia de 54,8%
(114/208), com a média de idade de 6,5 anos. A soropositividade foi associada a presenca de
filhotes de cdes em casa, contato com o solo, hepatomegalia, asma, eosinofilia e aumento de
IgE no soro. Campos-Junior e colaboradores (2003) observaram soroprevaléncia de 21,8%
(60/302) para esta zoonose em criangas moradoras na periferia de Brasilia e atendidas em
hospital publico, enquanto que criancas atendidas em laboratorios particulares apresentaram

prevaléncia de apenas 3% (9/300).
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 TOXOPLASMOSE

Toxoplasma gondii € um dos parasitas mais estudados devido a sua
importancia médica e veterinaria. E responsavel por infectar um terco da popula¢do mundial
incluindo todas as espécies de animais de sangue quente. Em 1908, Nicolle e Manceaux
(1909), encontraram o protozoario em tecidos de um pequeno roedor na Tunisia, 0 gundi,
Ctenodactylus gundi. Inicialmente acreditava-se que o parasita era um ser piroplasmatico
como a Leishmania, mas logo perceberam que haviam descoberto um novo organismo e o
nomearam Toxoplasma gondii baseado em sua morfologia (toxon=arco, plasma=vida). No
mesmo ano, Splendore (1909), descobriu o parasita em um coelho no Brasil e também
erroneamente identificou-o como Leishmania.

T. gondii pertence ao Filo Apicomplexa, Ordem Eucoccidiida e Familia
Sarcocystidae, sendo os felideos, principalmente os gatos, os hospedeiros definitivos, pois sdo
0s Unicos que eliminam oocistos do parasita nas fezes, e os hospedeiros intermediarios sdo
todos os animais de sangue quente incluindo o homem (FRENKEL, 1970; KAWAZOE,
2012).

2.1.1 Estruturas Basicas e Ciclo

No ciclo biol6gico o T. gondii desenvolve-se em trés formas infectantes:
taquizoitos (em grupos ou clones), bradizoitos (em cistos de tecido) e esporozoitos (em
oocistos). Estas fases estdo ligadas a um ciclo de vida complexo (DUBEY et al., 1998).

Os taquizoitos (do grego takhos = velocidade) representam o estagio em que
ocorre a multiplicacdo rapida em qualquer célula do hospedeiro intermediario e em células
epiteliais do intestino do hospedeiro definitivo. Tem formato de arco ou meia-lua medindo
seis um de comprimento e dois pum de largura e sdo responsaveis pelas manifestacdes clinicas
e reacgOes inflamatdrias que resultam da fase aguda da infeccdo. Entram na célula do
hospedeiro penetrando ativamente através da membrana plasmatica da célula hospedeira ou
por fagocitose (DUBEY, 2009). Sao disseminados pelo sistema linfatico e sanguineo
infectando varios tecidos, incluindo sistema nervoso central, olhos, musculatura esquelética,
cardiaca e placenta (DUBEY et al., 1998; TENTER et al., 2000).
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Taquizoitos de ultima geracdo iniciam a segunda fase do desenvolvimento,
que sob o estimulo da resposta imune do hospedeiro diferenciam-se em bradizoitos algumas
semanas apos a infeccdo (DUBEY, 2009).

Os bradizoitos sdo organismos de proliferacdo lenta (do grego brady = lento),
estdo presentes no interior de cistos teciduais e sdo morfologicamente semelhantes aos
taquizoitos. Esses cistos teciduais tem uma elevada afinidade por tecidos neurais e
musculares, incluindo o cérebro, olhos, musculos cardiacos e esqueléticos, variando de
tamanho; cisto jovens podem ser tdo pequenos com cinco um de diametro e conter apenas
dois bradizoitos, enquanto os mais velhos podem conter centenas desses organismos. E o
estagio do ciclo de vida terminal no hospedeiro intermediario, podendo residir a vida toda
(DUBEY etal., 1998; TENTER et al., 2000).

Seu mecanismo de persisténcia é desconhecido. No entanto, muitos
pesquisadores acreditam que cistos teciduais rompem-se periodicamente, transformando-se
em taquizoitos que reinvadem células hospedeiras e, novamente, voltam a ser bradizoitos
dentro de novos cistos teciduais. Se ingeridos por um hospedeiro definitivo, os bradizoitos
iniciam outra fase de proliferacdo assexuada. Nos estagios finais desta multiplica¢do iniciam a
fase sexual do ciclo de vida (FRENKEL, 1970; DUBEY et al., 1998;)

Os oocistos sdo resistentes as condi¢bes ambientais e resultam da fase
sexuada do ciclo. Sdo eliminados por um curto periodo de tempo (1-2 semanas), no entanto,
em nUmero tdo expressivo que asseguram a contaminacao generalizada do meio ambiente. A
esporulacdo ocorre no meio ambiente dentro de um a cinco dias apds a excre¢do e depende do
clima e condi¢bes ambientais. Os oocistos, quando maduros, possuem dois esporocistos
contendo quatro esporozoitos cada, sdo as formas infectantes para os mamiferos e aves. Pode
sobreviver em solo umido durante meses ou anos, o que facilita sua dispersdao (DUBEY et al.,
1998; FRENKEL, 1970; HILL; DUBEY, 2002).

Os felinos geralmente se infectam com T. gondii quando comegcam a cacar e
ingerir aves ou pequenos mamiferos infectados, os gatos depositam oocistos no solo, capim,
racdo animal, 4gua, ou em outros lugares. L& eles podem ser ingeridos por outro animal e, 0s
bradizoitos, tornam-se cistos nos tecidos do animal, especialmente no muscular (TORREY:;
YOLKEN, 2013).

Essa infeccdo ocorre por trés vias principais demonstrados na Figura 1, a
fecal-oral com a ingestdo de oocistos eliminados pelas fezes dos felideos, 4gua contaminada,
solo, areia, frutas e verduras; o carnivorismo, pelo consumo de carnes e embutidos frescais

crus ou mal cozidos contendo cistos teciduais e a via transplacentaria, com a passagem de
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taquizoitos presentes na circulacdo materna durante a fase aguda da infeccdo (DUNN et al.,
1999; NAVARRO et al.,1992).

dii INFECCAO DE ‘ \
‘_\ }; INFECCAO DE
PEQUENGS ANIMAS
\_ N
‘(’0 CONTAMINACAO DO ‘—/
INFECCAO DE ANIMAIS | " SOLO, AGUA, VEGETAIS

DOMESTICOS E SILVESTRES

INFECCAO '
JE HUMANA
INFECCAO DE )
GESTANTES Q 5 5
\ CONTAMINACAO DE |
& ORGAOQS E S(.;ANGUE

INFECCAO
DO FETO

Figura 1. Ciclo de transmissdo do Toxoplasma gondii (MITSUKA-BREGANO; LOPES-
MORI; NAVARRO, 2010).

2.1.2 Toxoplasmose em Criancas

Varios autores relataram o risco de criancas em idade escolar se infectarem
por T. gondii devido aos seus hébitos higiénico-sanitarios que as expdem mais frequentemente
as fontes de infeccdo (GIRALDI et al., 2002; LOPES et al., 2008; SANTOS et al., 2010;
FERREIRA et al., 2013).

A infeccdo priméria em criangas imunocompetentes é assintoméatica na
maioria dos individuos, causando uma infeccdo auto-limitada com sintomas inespecificos que
ndo demandam tratamento, porém 15% dos individuos que apresentam toxoplasmose
adquirida podem desenvolver a coriorretinite, que pode levar a diminuicdo da visdo. A forma
ganglionar da toxoplasmose em criancas é tida como a segunda mais frequente. Com relagéo
aos meios de transmissdo do T. gondii, locais comuns sdo suscetiveis a contaminagdo como
jardins, recintos publicos, quintais, lagos e piscinas, e s&o muito partilhados por criangas,
tanto nas escolas quanto em seu dia-a-dia (SILVEIRA, 2002; SANTOS et al., 2010).

Stagno e colaboradores (1980) relataram um surto de toxoplasmose em seis
de onze criancgas pré-escolares em uma unica familia. A geofagia, habito de ingerir terra, foi
fortemente associada a infec¢éo, também houve o contato com areia no quintal da casa da
avo, gque possuia uma gata que foi testada para T. gondii e apresentou sorologia alta para o
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parasita. Tenter e colaboradores (2000) citam que oocistos presentes em caixas de areia
utilizados em parques infantis podem ser fonte de infeccéo, devendo ser tomadas medidas
para evitar que gatos defequem nessas caixas.

Ferreira e colaboradores (2013) realizaram um estudo na cidade de Maringa,
Parand, onde avaliaram a partir do teste de Desempenho Escolar (STEIN, 1994) a associacéo
com sorologia positiva para T. gondii em 100 criangas em idade escolar e demonstraram uma
associacdo entre a positividade e dificuldades com a matematica, porém citam que sdo
necessarias mais pesquisas para comprovar esta associacdo, que pode se apresentar como Vvies
de confuséo em funcgéo de outros fatores de risco ou mesmo a dificuldade natural das criangas
com a matéria. Outros fatores de risco relacionados a infeccdo por T. gondii foram o habito
das criancas em ingerir queijo fresco e morar em casas com o peridomicilio composto por
solo ou grama.

Rey e Ramalho (1999) citam que a prevaléncia para T. gondii aumenta
rapidamente com a idade, segundo seu trabalho a toxoplasmose mostrou um rapido aumento
durante os primeiros dez anos de vida, associado a contato domiciliar com gatos e familias
mais numerosas.

No Brasil a soroprevaléncia da toxoplasmose em criancas varia de 8% a
60,5% (FERREIRA et al., 2013; COSTA et al., 2010), enquanto na Argentina é de 51,7% em
criangas residentes no subdrbio (CHIARETTA et al., 2003) e no Egito 60,6% das criangas sao
reagentes (LABEEB EL-TANTAWY et al., 2013) (Quadro 1).

Assim sendo a prevaléncia da toxoplasmose apresenta variacdes regionais

devido as condicdes climaticas, ambientais, culturais e habitos alimentares.

Quadro 1. Soroprevaléncia da toxoplasmose em criancas no Brasil e no mundo.

Periodo de Numero de
Local realizagéo criangas Referéncias
avaliadas (% de
soropositividade)

Jaguapita, Parana, 1996 - 1997 89 (44,0%) GARCIA et al., 1999.
Brasil

Fortaleza, Cear3, 1997 227 (40,0%) REY; RAMALHO,
Brasil 1999.

Seoul, Coréia do Sul 1998 542 (7,7%) KOOK et al., 1999.

Floriandpolis, Santa 1996 - 1998 2.994 (41,9%) CANTOS et al., 2000.
Catarina, Brasil
Rolandia, Paran4, 1998 343 (42,4%) GIRALDI et al., 2002,
Brasil
Rio Cuarto, Cordoba, | 1999 - 2000 257 (51,7%) CHIARETTA et al.,
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Argentina 2003.

Jardim Sdo Remo, 2002 339 (32,4%) FRANCISCO et al.,

Séo Paulo, Brasil 2006.

Atlanta, Georgia, 1988 - 1994 | 16.646 (23,6%) JONES et al., 2008.

EUA

Jataizinho, Parana, 2004 276 (46,4%) LOPES et al., 2008.

Brasil

Séo Luis,Maranhdo, 2008 1.091 (60,5%) COSTA etal., 2010.

Brasil

Salvador, Bahia, 2005 1.217 (17,5%) DATTOLI et al.,

Brasil 2011.

Maringa, Parana, 2010 - 2011 100 (8,0%) FERREIRA et al.,

Brasil 2013.

Egito 2012 - 2013 132 (60,6%) LABEEB EL-
TANTAWY et al.,

2013.
Ilhas Marshall, 2013 166 (54,8%) FU et al., 2014.
Micronésia

Reduzir a transmissdo da toxoplasmose é um problema dificil por causa das
multiplas fontes de infeccdo. Para desenvolver estratégias de controle é necessario determinar
as fontes de infecdo e fatores de risco associados com a aquisicdo da infeccdo como frutas e
verduras mal lavadas, o habito de consumo da carne crua ou mal cozida, a manipulacdo da

terra contaminada com oocistos entre outros fatores relacionados a infecgdo (DUBEY, 1996).

2.2 TOXOCARIASE

Embora a toxocariase humana esteja entre as infeccdes zoondticas mais
comuns em todo o mundo, continua a ser relativamente desconhecida para o publico. Os
agentes causais sdo 0s nematoOides Toxocara canis e Toxocara cati, cujos hospedeiros
definitivos sdo os cées e gatos, respectivamente (RUBINSKY-ELEFANT et al., 2010).

Os ovos de Toxocara spp estdo presentes em fezes de caes e gatos parasitados
e se tornam infectantes semanas depois de serem depositados no meio ambiente. Os seres
humanos sdo infectados pelo estagio larval do parasita. Os sintomas dependem dos 6rgdos
afetados e da magnitude da infeccdo. Normalmente, é uma doenca néo fatal, mas as larvas que
migram até os olhos podem causar deficiéncia visual grave ou até mesmo cegueira (AKAO,;
OHTA, 2007; ALVARADO-ESQUIVEL, 2013).
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Embora a maioria das infec¢cbes humanas seja assintomatica, duas sindromes
clinicas bem definidas s&o classicamente reconhecidas: larva migrans visceral (LMV) e larva
migrans ocular (LMO) (RUBINSKY-ELEFANT et al., 2010).

A LMV, considerada a forma classica da toxocariase, foi descrita por Beaver
e colaboradores (1952) e é caracterizada por eosinofilia, manifestacbes pulmonares e
hepatomegalia, atingindo principalmente criancas de um a cinco anos de idade. A LMO,
descrita por Nichols (1956), é resultado da migracéo das larvas para os olhos, podendo causar
uveite, estrabismo e até cegueira. Ocorre geralmente em criancas acima de quatro anos de
idade e em adultos com baixos niveis de anticorpos, ndo tendo como caracteristica habitual a
eosinofilia. A forma oculta da doenca foi descrita por Bass e colaboradores (1983) ap06s
estudos em criancas assintomaticas com sorologia positiva para T. canis, com ou sem
eosinofilia.

Toxocariase raramente é fatal, mas as respostas inflamatdrias secundarias a
migracdo das larvas tém sido associadas a linfoadenopatia generalizada, hepatite
granulomatosa, endomiocardite, sintomas respiratorios inferiores (como tosse, dispneia e
broncoespasmo), leucocitose e muitas vezes eosinofilia elevada. As infeccdes sdo geralmente
auto-limitadas, as larvas ficam encapsuladas na musculatura e no figado e os sintomas
desaparecem (MAGNAVAL et al., 2001; MACPHERSON, 2013).

Manifestagdes oculares séo encontradas em casos isolados e, na maioria dos
pacientes, acomete um Unico olho. Os sintomas mais comuns sdo estrabismo, diminuicao
unilateral da visdo e leucocoria podendo também ser subclinica e s6 detectada durante um
exame oftalmoldgico de rotina. (ANARUMA-FILHO et al., 2002; RUBINSKI-ELEPHANT
et al., 2010). A toxocariase neural surge a partir da invasdo do estagio infectante (L3) do T.
canis no céerebro e medula espinhal podendo levar a meningite eosinofilica, encefalite, mielite
e convulsdes (RUBINSKI-ELEPHANT et al., 2010; MACPHERSON, 2013).

2.2.1 Ciclo

As fémeas do T.canis podem eliminar milhares de ovos, por dia, nas fezes dos
hospedeiros. No solo, em condicOes favoraveis de umidade, temperatura e oxigenagédo, 0s
ovos se desenvolvem e, em torno de 28 dias, a larva atinge o estagio L3, dentro do ovo. Esses
ovos sdo muito resistentes aos fatores ambientais e podem permanecer viaveis durante meses.

Os cdes jovens se infectam pela ingestdo de ovos contendo L3, transplacentaria ou pela
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ingestdo dessas larvas presentes no leite da cadela infectada (QUEIROS; CHIEFFI, 2005;
AKAOQO; OHTA, 2007). O ciclo é representado na Figura 2.

Hospedeiro
definitivo

Trasnmisséo

transmamaria e
transplacentaria

Ovos nao
embrionados que
passam nas fezes

Ovos embrionados
com a L3,
ingeridos

—
_ i SRR ¥
Larva liberada no

intestino delgado e
migra via circulagio
sanguinea. _____‘—.-::

Figura 2. Ciclo de vida simplificado do Toxocara canis (RUBINSKY-ELEPHANT et al.,
2010).

A idade é um dos mais importantes fatores que influenciam na incidéncia de
infecgBes patentes por T. canis em cdes. O reservatorio tipico de T. canis é representado por
filhotes de cdes menores de dez semanas de idade, pois praticamente todos sdo infectados por
transmisséo larvaria transplacentaria (QUEIROS; CHIEFFI, 2005).

A toxocariase no homem é essencialmente uma zoonose transmitida pelo
solo. Ele se infecta ingerindo alimentos, agua ou o solo contendo ovos com L3. Essas larvas
penetram na parede intestinal, atingem a circulagéo e distribuem-se por todo o organismo,
realizando migrac@es, sendo que a maioria € destruida formando uma lesdo tipica denominada
granuloma alérgico, no qual o parasita morto encontra-se cercado por infiltrado rico em
eosinofilos e mondcitos (MAGNAVAL et al., 2001; RUBISNKY-ELEPHANT et al., 2010).

2.2.2 Toxocariase em Criancgas
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A combinagéo da proximidade dos caninos e felinos com os seres humanos, a
contaminacdo ambiental por formas infectantes do parasita e negligéncia por autoridades de
salde publica proporciona uma situacao favoravel para a propagacéo desta zoonose, que afeta
principalmente as populagdes pediatricas (CASSENOTE et al., 2014).

Figueiredo e colaboradores (2005) citam que a forma classica da toxocariase
(LMV) acomete criangas de um a cinco anos de idade e a LMO ocorre geralmente em
criancas acima de quatro anos de idade e em adultos sem outros sinais clinicos, com baixos
niveis de anticorpos, além de ndo ocorrer eosinofilia habitualmente. Guilherme e
colaboradores (2013), em estudo realizado no noroeste do estado do Parana observaram o0s
raros casos de criangas atendidas nos servigcos publicos de Pneumologia com toxocariase
envolvendo o trato respiratorio.

Essa infeccdo ocorre pela ingestdo de ovos no meio ambiente, a ingestdo de
solo (geofagia), contato direto com cachorros e gatos, e com objetos contaminados com ovos
infectantes deste parasita. As criancas estdo expostas aos ovos durante atividades recreativas
em caixas de areia e playgrounds contaminados com fezes desses animais (GRAMA et al.,
2014; CASSENOTE et al., 2014). Manini e colaboradores (2012), na cidade de Umuarama no
Parang, encontraram uma soropositividade de 17,8% (16/90) em criangas que frequentavam
parques e pragas.

Outros estudos realizados em criangas no Brasil demonstraram uma
soroprevaléncia variando de 11,1% a 39,4% (AGUIAR-SANTOS et al., 2004; SANTAREM
et al., 2011), enquanto que na Italia foi de 8,33% e no Egito de 48,5% (GIACOMETTI et al.,
2000; LABEEB EL-TANTAWY et al., 2013) (Quadro 2).

Quadro 2. Soroprevaléncia da toxocariase em criangas no Brasil e no mundo.

Periodo de Numero de
Local realizagéo criangas Referéncias
avaliadas (% de
soropositividade)
Ancona, Itdlia 1998 - 1999 48 (8,33%) GIACOMETTI et
al., 2000.
Recife, Pernambuco, | 1987 - 1996 386 (39,4%) AGUIAR-SANTOS
Brasil et al., 2004.
Jaboatdo dos 2004 215 (12,1%) COELHO etal.,
Guararapes, 2005.
Pernambuco, Brasil
Turquia - 430 (16,9%) DOGAN et al.,
2007.
Acre, Brasil 2002 - 2003 483 (21,5%) FERREIRA et al.,
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2007.
Maringd, Parana, 2004 - 2005 450 (28,8%) PALUDO et al.,
Brasil 2007.
Noroeste do Parana, | 2004 - 2007 1.199 (32,2%) MARCHIORO et
Brasil al., 2011.
Presidente Prudente, 2008 252 (11,1%) SANTAREM et al.,
Sédo Paulo, Brasil 2011.
Areas Urbanas, 2005 - 2007 353 (36,8%) MATTIA et al.,
Parand, Brasil 2012.
Umuarama, Parana, | 2008 - 2009 90 (17,8%) MANINI et al.,
Brasil 2012.
Egito 2011 - 2013 132 (48,5%) LABEEB EL-

TANTAWY etal.,

2013.

Amazonia, Brasil 2003 146 (23,0%) OLIART-GUZMAN
2010 275 (28,0%) etal., 2014,

Fernanddpolis, Sdo | 2007 - 2010 252 (15,5%) CASSENOTE et al.,
Paulo, Brasil 2014.

A grande variedade de hospedeiros definitivos e paraténicos, domésticos e
silvestres e as formas de transmissdo da toxocariase significa que seu controle é complicado.
Reducdo do numero de cdes que contaminam o meio ambiente, especialmente em cidades
onde as areas de lazer sdo compartilhadas por adultos e criancas e seus animais de estimacdo é
uma medida de controle eficaz (MACHPERSON, 2013).

Como a toxoplasmose e a toxocariase sdo importantes zoonoses que afetam a
salde das criancas devido aos habitos e comportamentos que as expdem mais frequentemente
as vias de infeccdo, o conhecimento da prevaléncia bem como dos fatores associados a
transmisséo permitirdo tracar medidas de controle e prevencao destas doengas.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
Determinar a soroprevaléncia e as caracteristicas epidemioldgicas a toxoplasmose e

toxocariase em escolares de Jataizinho, Parana.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar a prevaléncia de anticorpos 1gG anti- Toxoplasma gondii e
as variaveis associadas a infeccao.

e Determinar a prevaléncia de anticorpos IgG anti-Toxocara canis € as

variaveis associadas a infecgéo.
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5 ARTIGO

SOROPREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A INFECCAO POR
TOXOPLASMA GONDII E TOXOCARA CANIS EM ESCOLARES.

PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS WITH INFECTION BY
TOXOPLASMA GONDII AND TOXOCARA CANIS IN SCHOOLCHILDREN.

RESUMO

O contato intenso de criangas com animais domésticos ou com ambientes contaminados com
fezes desses animais, aliado a habitos relacionados a falta higiene, podem facilitar a infec¢do
por zoonoses. O presente estudo avaliou a soroprevaléncia e os fatores de risco associados a
toxocariase e toxoplasmose em escolares na cidade de Jataizinho, Parand. Das 412 criancas,
com idades de um a 15 anos, 56,8% (234/412) apresentaram anticorpos reativos para
Toxoplasma gondii, 42,5% (175/412) para Toxocara canis e dessas, 27,4% (113/412) foram
reativas para as duas infeccdes. A andlise dos fatores de risco associou a baixa escolaridade da
mde (menor que oito anos de estudo), renda familiar (menor um salario minimo) e presenca
de gatos na residéncia tanto para toxoplasmose, quanto para toxocariase. Ja a idade (maior
que 8 anos), presenca de cdo, o habito de brincar na terra/areia e eosinofilia foram associados
somente a infeccdo por Toxocara canis. Houve associacdo entre as duas zoonoses (p=
0,0083). Os resultados mostram uma elevada prevaléncia dessas duas importantes zoonoses e
medidas de controle devem ser implementadas a fim de que se possa diminuir a incidéncia e
0s riscos de sequelas oculares nessas criancas.

Palavras-chave: Zoonoses. Toxoplasmose. Toxocariase. Escolares.

ABSTRACT

The intense contact of children with domestic animals or contaminated environments with
feces of these animals, combined with lack of hygiene-related habits, can facilitate zoonosis
infection. This study evaluated the prevalence and risk factors associated with toxocariasis
and toxoplasmosis in schoolchildren in the city of Jataizinho, Parana. Of the 412 children,
aged one to 15 years, 56.8% (234/412) had reactive antibodies to Toxoplasma gondii, 42.5%
(175/412) for Toxocara canis and of these, 27.4% (113 / 412) were reactive for both
infections. The analysis of risk factors associated low maternal education (less than eight
years), family income (less than a minimum wage) and the presence of cats in residence for
both toxoplasmosis and toxocariasis. In contrast, age (more than 8 years), dog presence, a
habit of playing in the dirt/sand and eosinophilia were associated only with Toxocara canis.
There was an association between the two zoonoses (p = 0.0083). The results show a high
prevalence of these two important zoonoses and control measures should be implemented so
that it can reduce the incidence and risk of sequels in these children.

Key words: Zoonosis. Toxoplasmosis.Toxocariasis.Schoolchildren.
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INTRODUCAO

E grande o nimero de criancas que possuem animais de estimacio e o contato
intenso entre eles, aliado a comportamentos e habitos relacionados a falta de higiene, podem
facilitar a transmisséo de inimeras zoonoses. A via fecal-oral é 0 mecanismo mais provavel,
especialmente nas criangas menores nas quais os habitos de higiene sdo escassos e facilitam a
transmissdo (FRAGA et al., 2007; MACPHERSON, 2013)

A toxoplasmose, causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, nos seres
humanos pode ocorrer com a ingestdo de oocistos esporulados em &gua e alimentos
contaminados, pela ingestdo de bradizoitos em carne crua ou mal-cozida e por transmissao
transplacentaria de taquizoitos. A toxoplasmose congénita é a principal forma da doenca e
ocorre em mulheres ndo imunes que soroconvertem, passando o parasita para o feto que pode
apresentar lesGes severas e caso 0 recém- nascido seja assintomatico, podera posteriormente
apresentar alteracdes como coriorretinites, retardo mental ou disturbios psicomotores (DUNN
et al., 1999; HILL; DUBEY, 2002; WEISS; DUBEY, 2009). A toxoplasmose adquirida pode
causar coriorretinite em cerca de 15% dos individuos infectados.

Os nematddios responsaveis pela toxocariase em humanos séo o T.canis e 0
T. cati, cujos hospedeiros definitivos sdo os caes e 0s gatos respectivamente, porém o T.canis
é frequentemente considerado como principal ou Unica causa da toxocariase. A doenca tem
distribuicdo mundial e os seres humanos sdo infectados pela ingestdo acidental de ovos
liberados nas fezes de seus hospedeiros como cdes e gatos. A maioria dos pacientes
soropositivos ndo manifesta sinais clinicos. Criangcas com idade entre um a 15 anos sdo
consideradas como principal grupo de risco como consequéncia do contato proximo com
animais domeésticos infectados ou por serem expostos a ambientes contaminados com 0s 0vos
embrionados. Apesar da infecgdo por helmintos ser mais prevalente em paises tropicais e sub-
tropicais, a toxocariase permanece relativamente desconhecida do publico. (RUBINSKY -
ELEFANT et al., 2010; SANTAREN et al., 2011) e pode causar manifestacdes oculares,
respiratorias e nervosas (MAGNAVAL et al., 2001).

Diante da importancia da toxoplasmose e toxocariase para a salde das
criancas devido aos habitos e comportamentos que as expdem mais frequentemente as vias de
infeccdo este trabalho foi desenvolvido com o objetivo de realizar um levantamento
soroepidemioldgico e a caracterizacdo dos fatores associados a essas infecgdes em escolares

da rede publica de ensino.
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MATERIAL E METODOS

Local de estudo e casuistica

O municipio de Jataizinho estd localizado na regido norte do estado do
Parana, a 399,69 Km da capital do estado, possui 11.875 habitantes e o Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) é de 0,687 (IBGE, 2010).

Para o calculo do tamanho da amostra foi utilizado o programa Epilnfo 3.5.2
(CDC, Atlanta) considerando uma populacdo de 2.000 alunos pertencentes a quatro escolas da
rede publica de ensino fundamental, uma prevaléncia de 50% para toxoplasmose e 30% para
toxocariase com erro de 5% e um intervalo de confianca de 95%, resultando em uma amostra
de 377 criancas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, da Universidade Estadual de Londrina (CONEP 106/2010) (Anexo 1).

Coleta de Material

As coletas foram realizadas no periodo de outubro de 2013 a maio de 2014
em criancas de 1 a 15 anos apds consentimento dos responsaveis.

As amostras de sangue foram coletadas por punc¢do venosa em tubos estéreis,
o hemograma foi realizado no mesmo dia da coleta e os soros foram identificados e

armazenados a — 20°C até a realizagdo dos exames sorol6gicos.

Questionario Epidemioldgico

No momento da coleta de sangue foi aplicado um questionario
epidemioldgico, respondido pela mée ou responsavel, para cada aluno contendo questdes com
variaveis relacionadas a toxoplasmose e toxocariase como: sexo, faixa etaria, idade,
escolaridade da mée, renda familiar, contato com animais, presenca de gato ou cdo, habito de
brincar na areia, ingestdo de carne crua/mal cozida, habito de lavar alimentos, frutas e

verduras entre outros (Apéndice 1).
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Sorodiagndstico

o Pesquisa de anticorpos 1gG anti-Toxoplasma gondii

Amostras de soro foram submetidas ao exame de imunofluorescéncia indireta
(IF1) para T. gondii (CAMARGO, 1964). Taquizoitas da cepa RH foram utilizados como
antigeno fixado em lamina e o conjugado anti- human IgG (Sigma-Aldrich, F3512) marcado
com fluoresceina, na diluicdo 1:550. Os soros foram diluidos sequencialmente nas proporcdes
de 1:16, 1:64, 1:256, 1:1024, 1:400, 1:16000 e 1:65000 sendo consideradas reagentes 0s
titulos iguais ou superiores a 16. As reacdes foram observadas no microscépio de
epifluorescéncia (NIKON), com objetiva de 40X. Em cada lamina foi acrescentado soro

controle positivo e negativo na diluigédo 1:16.

o Pesquisa de anticorpos IgG anti-Toxocara canis

Para o Teste Imunoenziméatico ELISA-IgG segundo ELEPHANT (2001),
foram sensibilizadas placas de poliestireno de 96 pocos (Costar 3590 - High Binding) com
TES - antigeno secretorio excretorio de T. canis - na diluicdo de 1:800 com solucdo salina
tamponada com fosfato (PBS) 0,01M, pH 7,2 overnight a 4°C. Para o bloqueio foi utilizado
solugéo de soro albumina bovina a 1% em solucdo salina tamponada com fosfatos, contendo
Tween-20 (PBS-T). Os soros foram absorvidos a 1/160 em solucdo de Ascaris suum a 1/200
em PBS-T, por 30 minutos a 37°C e a seguir foi feita a diluicdo para 1/320 em PBS-T e
testados em duplicata. O conjugado anti-lgG humano marcado com peroxidase (Sigma-
Aldrich, A-6029) foi diluido a 1/10000 em PBS-T. Como solucdo cromdgena, utilizou-se o
3,3,5,5-tetramethylbenzidine (TMB) e apds 6 minutos, temperatura ambiente e isento de luz a
reacao foi bloqueada com acido sulfurico 2N.

A densidade optica (DO) foi obtida a 450nm. Em todos os testes foram
incluidos soros padrdo reagente e ndo reagente mais o soro limiar de reatividade (SLR) em
duplicatas.

O SLR foi padronizado para cut-off calculado com base na média de 96 soros
negativos acrescidos de trés desvios-padrdes. Os resultados foram expressos como indice de
reatividade (IR) que foi obtido pela relacdo entre a média das DOs da amostra e 0 SLR.

Foram consideradas reativas quando apresentaram IR > 1.
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Hemograma

Os exames de hemograma foram realizados utilizando-se o método da
cianometahemoglobina na determinacdo da Hemoglobina (Hb) e o Hematocrito (Ht) pelo
calculo indireto do VCM, no auto-analisador hematolégico ADVIA 120 (Siemens Healthcare
Diagnostics, Eschborn, Germany). Os valores de referéncia para eosinéfilos para criancas de
trés a cinco anos foi de 650/pl e de seis a 15 anos foi de 500/ul (LACY; MOQBEL, 2004).

Andlise Estatistica

As informac@es obtidas no questionario epidemioldgico foram analisadas no programa
Epilnfo 3.5.2 (CDC, Atlanta, EUA). Utilizou-se o teste de qui-quadrado, para verificar a
significancia estatistica e a razdo de chances (OR) como medida de associacdo entre a
infeccdo pelo T. gondii e Toxocara canis e as variaveis pesquisadas. Utilizou-se o nivel de

significancia de 5% e intervalo do confianca de 95%.

RESULTADOS

Apesar de todos os alunos do ensino fundamental da rede publica terem sido
convidados, apenas 412 aceitaram participar destes, 234 (56,8%) foram reagentes para T.
gondii, 175 (42,5%) para T. canis, sendo 113 (27,4%) reagentes para ambas as infecgdes.

A distribuicdo dos titulos de anticorpos 1gG anti-T. gondii sdo apresentados
na Figura 3. O titulo mais frequente foi 16 (44,0%) e 26,9% das criancas reagentes
apresentaram titulos iguais ou maiores a 1.024.

As variaveis associadas a toxoplasmose foram baixa escolaridade da mae (< 8
anos de estudo; p=0,020), baixa renda familiar (< 1 salario minimo; p=0,004), presenca de
gatos na residéncia (p=0,015) e idade (de 0-10 anos; p=0,010). N&o houve associa¢do quanto
ao local de residéncia (zona urbana ou rural), sexo, origem da agua, o habito de comer carne
crua/mal cozido e o habito de brincar na terra/areia (Tabela 1).

Com relacdo toxocariase as varidveis socioecondmicas e comportamentais
associadas foram: baixa escolaridade da mae (< 8 anos de estudo; p <0,001), idade (criangas
acima de 10 anos; p<0,001), baixa renda familiar (< 1 salario minimo; p=0,001), presenca de

cao (p=0,003), presenca de gato na residéncia (p= 0,020) e habito de brincar na areia/terra
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(p=0,030). N&o houve associa¢do quanto ao local de residéncia, sexo e a origem da &gua
(Tabela 2). Houve associacdo entre as duas doencas (p=0,008, OR = 1,74; IC 95%, 1,17 —
2,60).

A eosinofilia foi encontrada em 125 (30,3%) criancas e foi associada a
toxocariase (p < 0,001, OR = 2,85; IC 95%, 1,76 — 4,65).

DISCUSSAO

O presente trabalho demonstrou soroprevaléncia da toxoplasmose de 56,8%
(234/412), enquanto Lopes et al. (2008), em estudo realizado na mesma cidade, encontrou
uma prevaléncia de 46,4% (128/276), no entanto a pesquisa foi realizada em apenas uma
escola, enquanto que neste trabalho foram avaliados alunos das quatro escolas municipais.
Outros estudos realizados no Parana (PR) apresentaram variacdo na soroprevaléncia de 8% a
42,4% (FERREIRA et al., 2013; GIRALDI et al., 2002; GARCIA et al., 1999). No Brasil,
Rey e Ramalho (1999) realizaram um estudo em Fortaleza, CE, com criancas de dois a nove
anos e encontraram soropositividade de 40%. Elevada prevaléncia foi encontrada por Fu et al.
(2014) na Republica das llhas Marshal, situada na Micronésia, onde 54,8% das criancas de
escolas primarias foram sororreagentes. Estas diferencas variam de acordo com as condicdes
ambientais, dos habitos higiénico-sanitarios e alimentares populacdo estudada, bem como da
metodologia empregada nos diversos estudos (GIRALDI et al., 2002).

Os altos titulos de anticorpos IgG anti-T. gondii, superiores a 1.024,
encontrados neste trabalho, sugerem infeccdo recente, dessa forma é possivel concluir que
essas criancas estdo expostas constantemente as vias de transmissdo da toxoplasmose,
possibilitando o aparecimento de novos casos.

A andlise das varidveis demonstrou que houve associacdo da baixa
escolaridade da méae, para mdes com menos de oito anos de estudo seus filhos tém 1,64 vezes
mais chance de adquirir a toxoplasmose, portanto o grau de instru¢cdo da mée tem relacdo
direta com a prevencdo de doengas. A renda familiar também apresentou associagédo, sendo
que criancgas de familias com até um salario minimo apresentaram 2,09 vezes mais chance de
terem a infeccdo. Outros trabalhos realizados em gestantes demonstraram associagdo da
toxoplasmose com baixa renda familiar e baixa escolaridade da gestante (LOPES et al., 2009;
DIAS et al., 2011).

A presenca de gatos na casa foi associada a toxoplasmose, embora o contato

direto com gatos ndo seja uma via importante de transmissao, pois 0S mesmos ndo mantém
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oocistos aderidos ao pelo (DUBEY; JONES, 2008), os felinos sdo os maiores disseminadores
de oocistos no solo e estes podem permanecer vidveis durante varios meses em condicdes
adequadas de temperatura e umidade, possibilitando a infeccdo pelo habito que as criancgas
tém de brincarem nestes ambientes (HILL; DUBEY, 2002), o mesmo resultado foi encontrado
por outros autores (CHIARETTA et al. 2003; LOPES et al., 2008; REY; RAMALHO, 1999;
DATOLLI et al., 2011). Mesmo nas residéncias que nao possuem gatos é comum animais de
fora adentrarem nos quintais, o que demonstra a importancia do controle dos animais de rua e
politicas publicas para a posse responsavel, como castracdo e medidas de educacéo voltadas
aos proprietarios que possam diminuir a infeccdo dos mesmos, como nao alimenta-los com
carnes cruas ou mal passadas e na medida do possivel impedi-los de cacar (ALVARADO-
ESQUIAVEL et al., 2008; CHIARETTA et al., 2003; JONES et al., 2008).

O fator idade, relacionado a toxoplasmose foi descoberto que de acordo com
0 aumento da idade da crianga aumenta a prevaléncia da doenga, Lopes et al. (2008) e Garcia
et al. (1999) também encontraram essa associacao, afirmando que a prevaléncia aumenta com
a idade devido ao maior tempo de exposicdo ao ambiente contaminado. Mesmo ndo tendo
apresentado associacdo da toxoplasmose com contato com terra ou areia, a elevada
prevaléncia ja na primeira década de vida sugere a infeccdo pela ingestdo de oocistos
presentes no meio ambiente, onde as criangas estdo constantemente em contato.

Para se tracar medidas de controle direcionadas é importante a determinacéao
da fonte de infeccdo para os seres humanos assim, pesquisas estdo sendo realizados a fim de
se obter marcadores sorolégicos especificos para bradizoitos e esporozoitos (GRIGG;
SUZUKI, 2003), no entanto, 0s mesmos ainda ndo estdo amplamente disponiveis, desse modo
os trabalhos epidemioldgicos permanecem como as principais ferramentas para se obter 0s
fatores de risco de cada regido (COOK et al., 2000).

Com relacdo a toxocariase, embora ndo se possa realizar uma comparagao
direta entre diferentes trabalhos, pois os resultados podem variar de acordo com a
metodologia de pesquisa e das técnicas laboratoriais empregadas, no presente estudo, a
soroprevaléncia da toxocariase foi de 42,5% (175/412) e se equivale aos maiores indices
encontrados no Brasil. Diversos trabalhos demonstraram uma variacdo de 4,2% a 36,8% no
estado do Parand (MANINI etal., 2012; GUILHERME et al., 2013; MATTIA et al., 2012;
MARCHIORO et al., 2010; PALUDO et al., 2007) e de 11% a 54,8% no restante do Brasil
(AGUIAR-SANTOS et al., 2004; CASSENOTE et al., 2014; COELHO et al., 2005;
FERREIRA et al., 2007; FIGUEIREDO et al., 2005; OLIART-GUZMAN et al., 2014;
SANTAREM et al., 2011).
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Assim como na toxoplasmose a toxocariase também foi associada com baixa
escolaridade materna e renda familiar, semelhante ao estudo de Mendonca et al. (2012) em
Salvador, BA, com criancas de 4 a 11 anos com quadros de atopia e tosse que viviam no
suburbio da cidade e soroprevaléncia de 47% (679/1445). Em outro trabalho, com o proposito
de comparar a renda familiar e a soroprevaléncia para a toxocariase, um estudo realizado em
Brasilia, DF, demonstrou em criancas atendidas no servigo publico de salde a prevaléncia foi
de 21,8% (60/302) contra somente 3% (9/300) no servico particular (CAMPOS-JUNIOR et
al., 2003).

No presente trabalho verificou-se que as criangas que possuem cdo tém 1,49
vezes mais chance de adquirir a toxocariase. O cdo é a principal fonte de infeccdo do
Toxocara no qual o parasita completa seu ciclo e elimina para 0 meio ambiente milhdes de
ovos junto com as fezes do animal. Outros autores também relataram esta associacdo
(MANINI et al., 2012; DOGAN et al., 2007; WOODHALL et al., 2014; OLIART-GUZMAN
et al., 2014; FIGUEIREDO et al., 2005; TEIXEIRA et al., 2006). Assim como 0 cdo a
presenca de gato foi associada com a toxocariase, mesmo resultado obtido por Paludo et al.
(2007), na cidade de Maringa, PR, com criancas de 1 a 15 anos atendidas pelo Sistema
Publico de Saude e por Santarén et al. (2011) com criangas de 11 meses a 15 anos da cidade
de Presidente Prudente, SP.

Outro fator associado & toxocariase foi o habito de brincar na areia, mesmo
relatado por outros autores (PALUDO et al., 2007; FIGUEIREDO et al., 2005; MANINI et
al., 2012) pois neste ambiente é frequente a contaminacdo por fezes de cdes e gatos aliado ao
fato de a sobrevida dos ovos infectantes de Toxocara spp. ser de varios meses, se tornando
uma importante via de transmissdo para as criangas (MANINI et al., 2012; MATTIA et al.,
2011; SANTAREN et al., 2008).

Com relacdo a faixa etéria foi observado que criancas acima de 10 anos de
idade ttm 1,0 vezes mais chance de adquirir a toxocariase que as criangas menores.
Mendonca et al. (2012), também encontraram associa¢do da infecgdo com o aumento da
idade. Por outro lado Mattia et al. (2012) em estudo realizado em areas urbanas no noroeste
do Parand relataram que criangas de até cinco anos eram mais suscetiveis a toxocariase,
demonstrando que as caracteristicas da infeccdo variam de regido para regido, assim 0s
estudos epidemiologicos devem ser realizados em cada localidade a fim de se determinar os
fatores de risco especificos para cada populacao.

No presente trabalho ndo houve associacdo estatistica da toxocariase com o

local de residéncia, sexo e origem da dgua. Mattia et al. (2011) e Campos- Junior et al. (2003)
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também ndo encontraram relagdo com o género das criancas. Entretanto Santarén et al.
(2011), relataram que ser menina foi considerado fator de prote¢éo, num grupo de criangas de
classe média em Presidente Prudente, SP. Eles consideraram que 0S meninos sdo mais
propensos a serem infectados por Toxocara spp. devido ao comportamento de brincarem com
mais frequéncia em areas publicas cujo solo pode estar contaminado por ovos do parasita.

Com relacdo ao exame hematoldgico a criangas com eosinofilia média a alta
tém 2,85 vezes mais chance de estarem com toxocariase. Mesmo ndo sendo especifica para a
doenca a eosinofilia tem sido frequentemente associada a toxocariase humana, especialmente
em criangas pequenas gque parecem ter um curso mais sintomatico da infeccdo (GUILHERME
et al., 2013). Outros autores também encontraram essa associacdo (GIACOMETTI et al.,
2000; AGUIAR-SANTOS et al., 2004; FIGUEIREDO et al., 2005; MANINI et al., 2012),
assim provas sorologicas para toxocariase devem ser incluidas no diagndstico diferencial de
eosinofilia, especialmente em criancas.

A co-infeccéo relatada neste estudo foi de 27,4% (113/412), como estes dois
parasitas compartilham a mesma via de transmissdo, que é o contato com solo contaminado
com fezes de animais, cdes e gatos, é de se esperar que ambas as infec¢cdes ocorram na mesma
populagdo. No entanto em outros trabalhos a taxa de co-infecgdo foi bem menor, em estudo
realizado com 544 criancas atendidas em Centros de Saude na regido centro oeste do Parana
foi de 3,2% (Marchioro et al., 2014) e outro realizado nos EUA, em um banco de soros de
criancas de 6 a 11 foi de 1,8% (8/354) (Jones et al., 2008).

O IDH-M ¢é uma medida composta de indicadores de trés dimensfes do
desenvolvimento humano: longevidade, educacdo e renda, variando de zero a um, quanto
mais préximo de um, maior o IDH-M (IBGE, 2010). Segundo esta classificacdo, 0 municipio
de Jataizinho encontra-se na 2772 colocacdo em ordem decrescente de IDH-M do estado do
Parand, enquadrando-se na linha média de desenvolvimento. As condi¢Bes socioeconémicas
da cidade refletem na qualidade de vida da populacdo e acesso aos servicos de salde e de
educacdo. Assim a maior taxa de prevaléncia da toxoplasmose e toxocariase encontrada em
Jataizinho quando comparado com a encontrada em outros municipios da regido, que possuem
um IDH-M superior (acima 0,715), indicam a necessidade de politicas publicas para o
fortalecimento do desenvolvimento econdmico e social e, consequentemente, a salde da

populacéo.
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CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que na cidade de Jataizinho a soropositividade em
criancas em idade escolar é alta, tanto para toxoplasmose quanto para toxocariase. A
presenca de animais no domicilio, a relacdo da escolaridade da mae e a renda familiar foram
fatores importantes associados as duas infecgbes. A respeito da toxocariase, o hébito de
brincar na terra/areia, criangas com idade de oito a 15 anos e eosinofilia foram associados a
infeccdo. Houve associacao entre as duas zoonoses. O local de residéncia, sexo e origem da
agua nao tiveram correlacdo com as doencas. Os resultados enfatizam a importancia de se
tomar medidas para prevencdo e controle a exposi¢cdo da populacdo infantil suscetivel a tais

infeccdes parasitarias.



Tabela 1. Analise dos fatores socioeconémicos e dos habitos associados a toxoplasmose em

escolares do ensino fundamental no municipio de Jataizinho, PR, 2014,

Variaveis Reagentes/Total Valor de OR! (IC 95%)
(%) P

Local de residéncia
Urbana 210/373(56,3) 0,740 0,84 (0,42 - 1,22)
Rural 23/38 (60,5)

Sexo
Feminino 122/213 (57,3) 0,840 1,04 (0,75 - 1,53)
Masculino 112/199 (56,3)

Escolaridade da Mae
< 8 anos de estudo 149/242 (61,5) 0,010 1,64 (1,09 — 2,46)
> 8 anos de estudo 78/158 (49,3)

Faixa etaria
0 - 10 anos 185/343 (53,9) 0,010 0,46 (0,26 — 0,82)

> 10 anos 48/67 (71,6)

Renda Familiar
Até 1 salario 145/242 (49,9) 0,001 2,09 (1,39 - 3,14)
Acima de 1 salario 67/161 (41,6)

Origem da agua
Plblica 211/376 (56,1) 0,480 0,75 (0,36 — 1,54)
Poco/mina 22/35 (62,8)

Presenca de Gato
Sim 70/104 (67,3) 0,012 1,81 (1,14 — 2,90)
Nao 163/307 (53,1)

Presenca de Céao
Sim 179/305 (58,7) 0,170 1,36 (0,87 - 2,13)
Nao 54/106 (50,9)

Ingestéo de carne

crua/mal cozida
Sim 26/49 (53,1)
Nao 208/363 (57,3) 0,640 0,84 (0,46 — 1,53)

Habito de brincar na

terra/areia
Sim 128/224 (57,1) 0,920 1,03 (0,69 - 1,52)
Nao 106/188 (56,4)

1 - OR - Odds Ratio; IC: intervalo de confianca.

Fonte: Préprio autor, 2015.



Tabela 2. Analise dos fatores socioecondmicos e dos habitos associados a toxocariase em

escolares do ensino fundamental no municipio de Jataizinho, PR, 2014,

Variaveis Reagentes/ Total Valor de OR! (IC 95%)
(%) p

Local de residéncia
Urbana 164/373 (44.0) 0,080 1,92 (0,92 - 3,99)
Rural 11/38 (28,9)

Sexo
Feminino 89/214 (41,8) 0,760 0,93 (0,63 —1,38)
Masculino 86/199 (43,2)

Escolaridade da Mae
< 8 anos de estudo 129/242 (53,3) < 0,001 3,15 (2,04 — 4,86)
> 8 anos de estudo 42/158 (26,5)

Idade
0 - 5 anos 25/69 (34,8) < 0,001 0,32 (0,16 — 0,64)
6 - 10 anos 108/274 (39,4)
> 10 anos 42167 (62,7)

Renda Familiar
Até 1 salario 122/242 (50,4) 0,001 2,10 (1,35 - 3,27)
Acima de 1 salario 43/132 (32,5)

Origem da agua
Plblica 165/376 (43,8) 0,100 1,95 (0,91 - 4,18)
Poco/mina 10/35 (28,5)

Presenca de Gato
Sim 53/104 (51,0) 0,020 1,28 (1,01 - 1,65)
Nao 122/307 (39,7)

Presenca de Céao
Sim 149/312 (46,6) 0,003 2,02 (1,26 - 3,22)
Nao 33/106 (31,1)

Habito de brincar na

terra/areia
Sim 106/224 (47,3) 0,030 1,54 (1,04 - 2,30)
Nao 69/188 (36,7)

Eosinofilia
Média e alta 56/91 (61,5%) < 0,001 2,85 (1,76 — 4,65)
Baixa 16/34 (47,1%)

Normal 103/287 (35,9%)

1 - OR — Odds Ratio; IC: intervalo de confianca.
Fonte: Proprio autor, 2015.
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Figura 3. Distribuicéo de titulos para anticorpos 1gG anti-Toxoplasma gondii obtidos por meio
da reagdo de imunofluorescéncia indireta em escolares do ensino fundamental no municipio
de Jataizinho, Parand, 2014.
Fonte: Proprio autor, 2015.
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6 CONCLUSAO FINAL

No presente estudo a soropositividade encontrada para as duas zoonoses foi a
maior relatada na regiao.

A presenca de gato relacionado a toxoplasmose e a do cdo e do gato com a
toxocariase, sdo fatores importantes para as duas doencgas.

A relacdo encontrada com a escolaridade baixa da mée e da baixa renda
familiar indica uma maior preocupacdo com a educacdo em saude, que pode melhorar as
condicGes de sanidade publica na cidade.

A toxocariase também teve associacdo com brincar na terra/areia, fator
importante relacionado as criangas que brincam em parques ou caixas de areia.

A eosinofilia foi relacionada a toxocariase, assim provas sorolégicas devem ser
incluidas para o diagndstico diferencial.

N&o foi encontrada associagdo com a origem da agua, sexo e local de
residéncia para as duas zoonoses.

Na toxoplasmose o habito de comer carne crua/mal cozida e o habito de
brincar na terra/areia ndo foi associado a infecgéo.

As duas doencas tiveram associacdo, pois ambas compartilham do solo como

fonte de infecgéo.
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APENDICE A
Questionério Epidemioldgico
PERFIL SANITARIO DE ESCOLARES DE JATAIZINHO PARANA - Data da coleta de

sangue: / /

Nome da crianca:
Data de nascimento da crianca: _ / / Sexo( ) 1l.masculino ( ) 2.feminino
Nome da mée da crianga ou

responsavel:

Série: Escola:

No caso do responsavel ndo ser a mae qual o grau de parentesco com a crianca?

Endereco: n°

Bairro: Telefone:

DADOS DA FAMILIA DO ALUNO

1. Local da residéncia: () 1. regido urbana () 2.regido rural

2. Grau de instrucdo da Mae ou responsavel:
() 1. Fundamental completo(12 a 82 série) () 2. Fundamental incompleto
() 3. Médio completo (1% ao 32 colegial) () 4. Médio incompleto
() 5. Superior completo () 6. Superior incompleto

3. Qual a renda familiar mensal? (somar o salario bruto de todos os moradores) R$

4, Quantas pessoas moram na casa:
DADOS DA CASA DO ALUNO:

5. Origem da agua de consumo ( ) 1. rede publica ( ) 2. po¢o( ) 3. mina( ) 4. rio/corrego

6. Destino do esgoto( ) 1.rede publica () 2. fossa( ) 3. céu aberto/rio/cérregos
7. Destino do lixo () 1. coletapublica ( ) 2.depositaem terreno

baldio/queima/enterra

8. Tem banheiro com privada? ( )1 sim ( )2 ndo

9. Tem horta em casa? ( )1.sim ( )2.néo

10. Tem corrego/rio/represa proximo a casa? () 1. sim, qual o nome? ()2
néo

11. Tem animais em casa? ( )1 sim ( )2 ndo

11.1. Tem cachorro? ( )1.sim ( )2.ndo



12.

11.2. Tem gato? ( )1.sim
11.3. O animal tem acesso a rua? ( )1.sim
Mora perto de mata? () 1. sim ( )2.ndo

( )2.ndo
( )2.Néo

12.1. Sesim( ) 1. amenos de 300 metros ( ) 2. a mais de 300 metros

49

13. Tem entulhos/lixo/acumulo de folhas ou madeira no fundo da casa? ( ) 1.sim ( ) 2.ndo

HABITOS DE COMPORTAMENTO DO ALUNO

14. Tem habito banhar-se em rios/lagos/represas? () 1. sim

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

14.1. Qual é o nome do rio/lago/represa?

Brinca na areia ou terra?

Anda descalco na terra ou areia?

Lava as méos antes de comer?

Lava as maos depois de ir ao banheiro?
Come frutas e legumes crus?

Lava as frutas e legumes antes de comer?

Come carne crua/mal passada?

( )2.ndo
( )Llsim ( )2.néo
( )1.sim ( )2.ndo
( )1.sim ( )2.ndo
( )lsim ( )2 néo
( )Llsim ( )2.néo
( )1.sim ( )2.ndo
( )1.sim ( )2.ndo

Sente com frequéncia algum destes sintomas? () 1. diarreia ( ) 2. dor de barriga (

tosse () 4 dificuldade de enxergar

) 3.
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ANEXO A
Parecer do Comité de Etica

.4 b _nl L ~ive residdach

| R = Fssadoal de Tondrinn
I ‘A

v

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parana
Registro CONEP 268

Parecer de Aprovagao N° 106/10
CAAE N° 2671.0.268.000-10 : Londrina, 25 de junho de 2010.
FOLHA DE ROSTO N° 337564

PESQUISADORA: REGINA MITSUKA BREGANO
CCB/DEPTO DE PATOLOGIA

Prezada Senhora:

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parana” (Registro CONEP 268)—
de acordo com as orientagdes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide/MS e
Resolugbes Complementares, avaliou o projeto:

“PERFIL SANITARIO DE ESCOLARES DE JATAIZINHO, PARANA”

Situagdo do Projeto: APROVADO

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificagdo que ocorra no
desenvolvimento da pesquisa, bem como devera apresentar ao CEP/UEL relatério final da pesquisa.

Atenciosamente,

Va)

/
N Aot 3y Fend QDY
J

Prof®. Dra. Paula Mariza Zedu Alliprandini
Vice-Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa-CEP/UEL

Campus Universitario: Rodovia Celvo Garcis C3d (PR #45), kan 390 - Fome (943) 3714000 PABX - Fax 325 4440  Caixa Postal 6001 - CEP 85051990 — Internet Ritps/ www acLbr
Hospital Universitirio/Centro de Clénclas du Sutde: Av. Robert Koch, 60 - Vila Operiria - Foue (643) 351.2000 PABX — Fax 3374041 ¢ 337.7495 - Catxa Postal 791 . CEP S6038.440
LONDRINA PARANA BRASIL

Form. C5%g0 11,764 — Formato A4 (2105297 mm)
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