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ABSTRACT

A high prevalence of toxocariasis has been observed in many countries worldwide, especially in tropical countries. 
The present study aimed to estimate the prevalence of toxocariasis and its associated factors in 100 children from a 
public school in the city of Belo Horizonte, Brazil. Sociodemographic data, lifestyle habits, self-reported health condi-
tions, as well as characteristics related to housing and the presence of pets, were collected. In addition, clinical exams, 
anthropometric measurements, and laboratory exams (hemogram, total IgG, total IgE, and anti-Toxocara canis IgG 
ELISA) were carried out. Among the evaluated children, 15% presented positive serology for toxocariasis. The parti-
cipants with positive and negative results were compared by means of either a Student’s t test, for the two samples, or 
the Mann-Whitney test, and only the total IgG parameter proved to be statistically different among them. Considering 
the positive serology, the variable of age, the presence of puppies, contact with the ground, and the BMI (thinness) 
status proved to be significantly associated. These variables were included in a multiple logistics regression model to 
identify the factors independently associated with the response variable. The significance level adopted in the final 
model was of 0.05. Also in the final model, the variable of contact with the ground and the BMI status remained at a 
p-value of 0.025 and 0.030, respectively. An epidemiologically relevant prevalence of toxocariasis was found in the 
studied population. This prevalence serves as a warning sign that disease control measures need to be better publicized 
and implemented.
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RESUMO

Tem sido demostrada uma alta prevalência de toxocaríase em diferentes países do mundo, principalmente nos países 
tropicais. Dessa forma o objetivo desse estudo foi estimar a prevalência de toxocaríase e seus fatores associados em 
cem crianças de uma escola pública de Belo Horizonte, Brasil. Foram coletadas informações sociodemográficas, hábi-
tos de estilo de vida, condições de saúde autorreferida, características relacionadas à moradia e à presença de animais 
domésticos. Também foram realizados exames clínicos, medidas antropométricas e exames laboratoriais (hemogra-
ma, IgG total, IgE total e ELISA para detecção de anticorpos IgG anti-Toxocara canis). Entre as crianças avaliadas,  
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INTRODUÇÃO

A toxocaríase é uma zoonose de distribuição mun-
dial, primeiramente descrita por Beaver (1952) (1), cau-
sada por Toxocara canis e Toxocara cati, parasitas intes-
tinais de cães e gatos, respectivamente. Os humanos são 
acometidos quando ingerem acidentalmente ovos con-
tendo a larva no estágio L2 (2). A doença pode ocorrer 
em decorrência da migração das larvas e da liberação do 
antígeno de secreção e excreção (TES), que permite a 
sobrevivência da larva e é altamente imunogênico, pro-
vocando reação imune, principalmente do tipo Th2 (3). 
As manifestações podem acontecer sob a forma de cin-
co tipos de síndromes: Larva Migrans Visceral (LMV), 
Larva Migrans Ocular (LMO), Larva Migrans Neuroló-
gica (LMN), Toxocaríase Oculta e Toxocaríase Assinto-
mática (4), as quais apresentam diferentes manifestações 
clínicas e laboratoriais.

A prevalência em humanos tem se mostrado variá-
vel. Na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 
50,6% das crianças apresentaram o Teste de Imuno-
diagnóstico ELISA (Enzyme Linked Immunoabsorbent 
Assay) positivo (5), resultado semelhante ao encontrado 
em escolares em Vitória, Espírito Santo, Brasil (6). Nos 
Estados Unidos, uma prevalência de 13,9% foi encon-
trada em indivíduos com idade superior a seis anos (7); 
na Croácia 31% de crianças com eosinofilia apresen-
taram ELISA positivo para T. canis (8); na Dinamarca 
foi reportada uma prevalência de 2,4% (9), e na ilha de 
La Reunion, 92,8% (10). O estudo americano de Won e 
cols. (2008), correlacionou a sorologia positiva a baixa 
educação, pobreza, altas concentrações sanguíneas de 
chumbo e posse de cão (7), assim como um estudo rea-
lizado em Salvador, Bahia, Brasil, em que a prevalência 
sorológica foi mais alta em indivíduos de classe social 
baixa, com maior contato com cães e gatos (11). Um ou-
tro estudo brasileiro, na cidade de Presidente Prudente, 

São Paulo, encontrou uma prevalência geral de sorolo-
gia positiva igual a 11,1% e comparou crianças de classe 
média (prevalência 9,5%) e crianças de baixa renda (pre-
valência 12,7%). A alta renda familiar e ser criança do 
sexo feminino foram considerados fatores de proteção 
para a população total e para ambos os grupos. Possuir 
gato foi considerado fator de risco para a população total 
e para ambos os grupos e possuir cão demostrou ser um 
fator de risco apenas para crianças de classe média (12).

Estudos demonstraram altas taxas de contaminação 
em ambientes públicos, como praças e parques, com 
ovos provenientes das fezes de cães parasitados (13-17), 
o que faz com que essa doença seja de grande importân-
cia para a saúde pública.

O diagnóstico da toxocaríase é baseado na detec-
ção de anticorpos IgG pelo método ELISA, utilizando 
antígenos TES, (18,19), e o resultado deve ser, preferen-
cialmente, confirmado pelo teste de Western Blot (20). A 
sorologia ocupa papel importante, uma vez que o diag-
nóstico definitivo, que é feito pela observação das larvas 
nos tecidos por meio de biopsia, expõe o paciente a ris-
cos e incômodos; e após alguns anos de infecção, se tor-
na mais difícil a detecção das larvas nos tecidos (21,22). 
Os pacientes sintomáticos, apresentam, normalmente, 
além da sorologia positiva, alterações laboratorais como 
eosinofilia e níveis de IgE aumentados (4, 23-26).

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi estimar 
a prevalência de toxocaríase e seus fatores associados 
em crianças de uma escola pública de Belo Horizonte, 
Brasil.

MÉTODO

Amostra de Estudo. A amostra do estudo foi cons-
tituída de 100 crianças, com idade entre sete e 14 anos, 
de um total de 346 matriculadao, em 2013, do segundo 

15% apresentaram sorologia positiva para toxocaríase. Os participantes com resultados positivos e os negativos foram 
comparados por teste T para duas amostras ou Teste de Mann-Whitney e apenas o parâmetro IgG total foi estatistica-
mente diferente entre eles. Entre os avaliados com sorologia positiva, as variáveis idade, presença de filhotes, contato 
com terra e status de IMC (magreza) mostraram-se significativamente associadas. Essas variáveis foram incluídas em 
um modelo de regressão logística múltiplo, para identificar os fatores associados, de forma independente, com a va-
riável resposta. O nível de significância adotado no modelo final foi de 0,05. Permaneceram no modelo final o contato 
com terra e o status de IMC com valores p 0,025 e 0,030, respectivamente. Uma prevalência epidemiologicamente 
significativa de toxocaríase foi encontrada na população estudada, o que serve como alerta para que medidas de con-
trole da doença sejam divulgadas e implementadas.

Palavras-Chave: criança; zoonoses; estudos soroepidemiológicos; toxocaríase.
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ao quinto ano do Ensino Fundamental, em uma escola 
pública estadual de Belo Horizonte, Minas Gerais, cujos 
responsáveis assinaram o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE). Para o cálculo do tamanho 
mínimo da amostra na estimação de prevalência, foi 
considerada a população infinita, prevalência presumida 
de no máximo 20%, nível de confiança de 95%, efei-
to do desenho igual a 1 e margem de erro máxima de 
10%, sendo obtido o tamanho mínimo de 62 crianças. 
Com a amostra efetivamente coletada de 100 crianças, 
a margem de erro foi reduzida a 7,84%, nas mesmas  
condições.

Obtenção de dados e exames realizados. No pe-
ríodo de maio a agosto de 2013, foram realizadas as 
coletas de sangue para os exames laboratoriais das 100 
crianças, sendo esses: hemograma, dosagem de IgG e 
IgE e sorologia anti-Toxocara canis, além de entrevistas 
para o preenchimento de um questionário semiestrutu-
rado com questões abertas, para a obtenção de infor-
mações referentes às características sociodemográficas, 
estilo de vida, condições de saúde autorreferida, caracte-
rísticas relacionadas à moradia e à presença de animais 
domésticos. Nesse mesmo instrumento também foram 
preenchidas informações referentes ao exame clínico e 
medidas antropométricas realizadas pela equipe médica.

As crianças foram avaliadas em relação às medidas 
antropométricas peso (utilizando uma balança digital) 
e altura (fita métrica). Com o objetivo de diagnosticar 
déficits ponderais e/ou estaturais, foi utilizada a calcula-
dora antropométrica do programa computacional WHO 
ANTHROPlUS, que permite avaliação, em percentil e 
escore Z – valores e gráficos – de indivíduos de 5 a 19 
anos. O peso e a altura foram classificados em: “muito 
baixo”, “baixo”, “adequado” e “elevado” para a idade. 
Em relação ao índice de massa corporal (IMC), que 
mede a relação entre peso e altura, foram utilizados os 
seguintes status para os valores de escore Z: “magreza 
acentuada”, “magreza”, “eutrófico”, “sobrepeso”, “obe-
sidade” e “obeso grave”.

O hemograma foi realizado por modo automatiza-
do. A dosagem de IgG foi realizada por imunoturbidi-
metria e a dosagem de IgE por quimioluminescência. 
Anticorpos IgG específicos anti-Toxocara foram detec-
tados pelo teste ELISA que utiliza antígenos TES ori-
ginários de larvas de segundo estágio. Os soros teste e 
os controles positivos e negativos foram pré adsorvidos 
com extratos de Ascaris summ, para evitar reações cru-
zadas, e em seguida foram testados na diluição 1:50 em 
duplicata em PBS pH 7,2 contendo tween-20 a 0,05% 

(PBS-T). Tanto os soros quanto o conjugado (IgG an-
ti-humano ligado a peroxidase – Sigma ®) foram incu-
bados durante 45 minutos a 37°C e, entre as fases, as 
placas foram lavadas três vezes com PBS-T, durante 3 
minutos. Todos os reagentes foram usados no volume de 
100 µL por poço. Como cromógeno foi utilizada a or-
tofenilenodiamina (OPD), na concentração 0,4 mg/mL, 
em tampão citrato – fosfato pH 4,0, acrescida de peró-
xido de hidrogênio 0,1%, tendo sido realizada a leitura 
em 450 nm, 15 minutos após a adição do OPD. O cut 
off foi estabelecido pela média de leitura óptica de dez 
crianças consideradas soro negativas acrescida de dois 
desvios – padrão.

Aspectos Éticos. O estudo foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
Minas Gerais (COEP-UFMG) sob o nº COEP ETIC 
0583.0.203.000-10, em 02 de maio de 2011. O TCLE 
entregue aos responsáveis estava de acordo com Re-
solução 196/96 (vigente à época) tendo sido solicitada 
assinatura dos responsáveis e das crianças. Somente fo-
ram coletados dados e material biológico das crianças 
cujos responsáveis assinaram o TCLE. Com o objetivo 
de cumprir os requisitos éticos, os nomes das crianças 
foram substituídos por um identificador único na base de 
dados para garantir a confidencialidade.

Estatística. A variável resposta considerada foi a 
sorologia positiva para T. canis e as variáveis explica-
tivas investigadas foram idade, número de crianças e 
adultos na residência, presença de cães e cães filhotes, 
contato com terra, geofagia, onicofagia, alteração de vi-
são, status do IMC, linfadenomegalia superficial, níveis 
de IgG total, IgE total, contagem global de leucócitos, 
eosinófilos, hematócrito e hemoglobina.

A análise estatística foi realizada no programa com-
putacional Minitab versão 15.1.1.0. Inicialmente, foi 
realizada uma análise descritiva dos dados, que incluiu 
descrição da população estudada, cálculo de distribui-
ções de frequência das variáveis categóricas e medidas 
de síntese para as variáveis quantitativas. A fim de ve-
rificar a existência associação entre sorologia positiva 
e as variáveis explicativas, foi realizada análise univa-
riada via teste Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher. 
As variáveis que apresentaram um valor de p menor que 
0,20 na análise univariada e que, biologicamente ou epi-
demiologicamente, eram plausíveis, foram examinadas 
simultaneamente em um modelo de regressão logística, 
para identificar os fatores associados com a variável res-
posta. O nível de significância adotado para a permanên-
cia da variável no modelo final foi de 0,05.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

As 100 crianças estudadas apresentaram idade mé-
dia de 9,1 anos, peso médio de 34,9 kg, estatura média 
de 140 cm, e IMC médio de 17,9 kg/m2.

Quanto ao status de IMC, nenhuma criança foi 
classificada com magreza acentuada, quatro tiveram sta-
tus magreza, 77 como eutróficas, 13 como sobrepeso, 
cinco como obesidade e apenas uma recebeu classifica-
ção obeso grave. Os parâmetros laboratoriais estudados 
apresentaram os resultados mostrados na Tabela 1.

O teste ELISA qualitativo anti-Toxocara canis 
apresentou resultado positivo em 15 crianças e negati-
vo nas demais 85 crianças. Desse modo, a prevalência 
de toxocaríase desta população foi estimada em 15% 
(IC95%: 8-22%).

Foi feita uma comparação dos dados laboratoriais 
entre os grupos com sorologia positiva (n=15) e soro-
logia negativa (n=85) com a realização de teste T para 
duas amostras ou o teste de Mann–Whitney (quando a 
distribuição da variável no grupo não era Normal), a fim 
de verificar a existência de diferenças laboratoriais entre 
eles, como demostrado na Tabela 2.

Tabela 2. Valores de média e mediana, valores p para comparação de média ou mediana e intervalo de confiança para a diferença 
de média ou mediana entre os grupos de sorologia positiva (n=15) e negativa (n=85) de cem crianças de uma escola pública de 
Belo Horizonte, MG, Brasil, 2013.

Parâmetro
Sorologia + (n=15) Sorologia – (n=85)

Valor p IC
Média Mediana Média Mediana

Hemoglobina (g/dL) 12,95 13,1 12,78 12,70 0,59 -0,470;0,801

IgG total (mg/dL) 1177 1229 1057 1031 0,015 25,3;216,5

IgE total (UI/mL) 319,3 223,8 335,9 102,6 0,37** -53,4;168,0**

Global de Leucócitos(/ mm3) 6660 6400 7620 7200 0,18** -1999,8;300,1**

Eosinófilos (/mm3) 386,8 277,0 411,97 316,0 0,75** -139,9;100,0**

Hematócrito (%) 38,58 38,1 37,89 37,7 0,41 -1,040;2,424

** Teste Não Paramétrico Mann – Whitney: valor p e Intervalo de Confiança (IC) para diferenças de Mediana

Tabela 1. Estatísticas descritivas dos resultados dos parâmetros laboratoriais estudados em 100 crianças de uma escola pública 
de Belo Horizonte, MG, Brasil, 2013.

Parâmetro Média DP Mínimo Máximo P25 P50 P75

Hemoglobina (g/dL) 12,81 0,84 10,60 15,00 12,20 12,800 13,300

IgG total (mg/dL) 1075,5 203,8 654,0 1566,0 931,5 1071,0 1566,0

IgE total (UI/mL) 332,73 468,09 4,70 2491,50 37,70 128,60 405,40

Global de Leucócitos (/mm3) 7514,0 2390,4 3600,0 20700,0 6025,0 7150,0 8775,0

Eosinófilos (/mm3) 411,4 314,4 51,0 2100,0 185,7 315,5 575,5

Hematócrito (%) 37,99 2,41 32,70 43,90 36,10 37,95 39,80

Essa análise mostrou que os grupos de participan-
tes positivos e negativos são diferentes estatisticamente 
apenas na dosagem de IgG total, com média estatistica-
mente maior nos positivos.

A relação da variável resposta (sorologia positiva 
para T. canis) com as variáveis explicativas que foram 
categorizadas, podem ser visualizadas na Tabela 3. Ape-
nas mostraram valor p menor que 0,20 as varíaveis: ida-
de (< 10 anos), presença de cães filhotes, contato com 
terra e status de IMC (magreza). As variáveis que apre-
sentaram um valor de p<0,20 na análise univariada fo-
ram examinadas simultaneamente por meio da regressão 
logística, para identificar os fatores associados de forma 
independente com a variável resposta. O nível de signi-
ficância adotado foi de 0,05.

Após essa análise, as variáveis que permaneceram 
no modelo final foram: contato com terra e status de 
IMC magreza, com valores p de 0,025 e 0,030 respecti-
vamente (Tabela 4).

A presença de animais de estimação, principalmen-
te cães e gatos, em um número cada vez maior de domi-
cílios e o fato de esses animais, tanto os domesticados 
quanto os errantes, frequentarem locais utilizados por 
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humanos para atividades de lazer, tornam a população 
mais exposta à toxocaríase (27). A infecção pode ocor-
rer principalmente se os indivíduos não praticarem, fre-
quentemente, a lavagem correta das mãos e alimentos, e 
se não procederem com a vermifugação em frequência 
adequada de seus animais de estimação.

Crianças de 1 a 15 anos são consideradas grupo de 
risco para toxocaríase. devido a um contato muito próxi-
mo com animais de estimação infectados e à exposição 
a ovos embrionados presentes no ambiente (28). Alonso 
e cols (2000) acharam prevalência maior de toxocaríase 
em crianças entre 11 e 12 anos (29) e Cilla e cols (1996) 

mostraram que crianças de 6 a 10 anos tinham maior 
risco de contrair a doença (30). Entretanto, alguns traba-
lhos não encontraram a idade como um fator importante 
para a doença (31,32). No presente trabalho, ter idade 
menor que dez anos teve valor de p menor que 0,20 na 
análise univariada, mas não foi significativo no modelo 
de regressão logística final.

Estudos que analisaram fatores de risco mostra-
ram uma associação entre onicofagia (6,33), geofagia 
(24,34,35) e presença de cão no domicílio (7,35-47) 
com a doença. Esses fatores não foram estatisticamente 
significativos no presente trabalho. Entretanto, os dados 

Tabela 3. Análise univariada dos fatores associados com a sorologia anti-Toxocara canis de crianças de uma escola pública de Belo 
Horizonte, MG, Brasil, 2013 (n=100)

Variáveis ELISA. IgG anti-Toxocara 
(+) (n)

ELISA. IgG anti-Toxocara 
(-) (n) Valor p Razão de Chances (IC)

Idade
Idade < 10 9 35

0,176 2,14 (0,70;6,57)
Idade ≥ 10 6 50

Número de crianças na residência
Mais que 2 9 52

0,931 0,95 (0,31;2,92)
Até 2 6 33

Número de adultos na residência
Mais que 2 8 44

0,911 1,06 (0,35;3,20)
Até 2 7 41

Presença de cães na residência
sim 9 44

0,556 1,40 (0,46;4,27)
não 6 41

Presença de cães filhotes
sim 5 13

0,138 2,77 (0,81;9,43)
não 10 72

Contato com terra
sim 9 30

0,088 2,75 (0,89;8,47)
não 6 55

Onicofagia
sim 6 38

0,785 0,82 (0,27;2,52)
não 9 47

Geofagia
sim 1 4

0,564 1,45 (0,15;13,91)
não 14 81

Alterações de visão
sim 2 5

0,282 2,46 (0,43;14,04)
não 13 80

Status de IMC
magreza 2 2

0,106 6,38 (0,83;49,36)
outros 13 83

Linfadenomegalia superficial
sim 8 55

0,400 0,62 (0,21;1,89)
não 7 30

Hemoglobina
<12 g/dL 3 12

0,694 1,52 (0,37;6,20)
≥12 g/dL 12 73

IgG Total
≥1400 mg/dL 0 3

1 0,00
<1400 mg/dL 15 82

IgE Total
>128UI/mL 9 41

0,577 1,61 (0,53;4,92)
≤128UI/mL 6 44

Eosinófilos
>500/mm3 4 24

1 0,92 (0,27;3,19)
 ≤500/mm3 11 61

Global de leucócitos
≥10000/ mm3 1 11

0,687 0,48 (0,06;4,02)
<10000/ mm3 14 74

Hematócrito
<36% 2 18

0,729 0,57 (0,12;2,77)
≥36% 13 67

Valor p: teste Qui Quadrado de Pearson/ Teste Exato de Fisher
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encontrados concordam com outros estudos que demos-
traram que onicofagia (48), geofagia (39,40,48,49) e cão 
no domicilio (38,50-53) não estavam associados com a 
toxocaríase. Esses dados evidenciam que ainda existem 
discordâncias sobre os fatores de risco.

Ter cães filhotes, fator associado com a doença em 
alguns trabalhos (43,48), apresentou valor de p menor 
que 0,20 na análise univariada, mas não foi estatistica-
mente significativo no modelo final de regressão logís-
tica. Mesmo não tendo permanecido no modelo final, 
parece que esse fator é de grande importância para a in-
fecção. Em relação ao contato com terra, foi encontrada 
associação estatisticamente significativa com a sorologia 
positiva (valor p 0,025, no modelo final de regressão lo-
gística), mostrando ser um fator de risco para a doença, 
dado que concorda com aqueles de Figueiredo e cols. 
(2005) (48). Devido ao fato de crianças frequentemente 
terem contato com terra durante suas atividades de lazer 
em praças, parques ou até mesmo nos quintais de suas 
casas, esse é um fator de risco que merece muita atenção. 
A associação da doença com baixa renda também foi dis-
cutida e comprovada em alguns trabalhos (7,11,12,54,55) 
mas não foi analisada no presente estudo.

Foi identificada uma prevalência de 15% nos esco-
lares avaliados, dado bastante parecido com um outro 
estudo recente no Brasil, no Estado de São Paulo, em 
que a prevalência encontrada foi de 15,5% (34). No en-
tanto, esses dados mostram prevalência menor que ou-
tros estudos brasileiros em crianças, que detectaram pre-
valência de 36,8% (56), 50,6% (5) e 51,6 (6). Devido ao 
fato de as populações estudadas serem diferentes, existe 
uma dificuldade em comparar esses resultados. No pre-
sente trabalho foram avaliadas crianças assintomáticas, 
estudantes de uma escola pública, com idade entre sete 
e 14 anos. Mattia e cols (2012) avaliaram crianças com 
uma faixa etária diferente, sendo essas de zero a 12 anos, 
atendidas no sistema público de saúde (56). Cassenote 
e cols. (2014) incluiram crianças de um a 12 anos, pro-
venientes de escolas públicas, filantrópicas e particula-
res (34); Schoenardie e cols (2013), também estudaram 
crianças entre um e 12 anos (5), mas utilizaram amostras 
de uma soroteca, não sendo possível saber, nesse último 
caso, sobre as condições clínicas e sociodemográficas 
das crianças estudadas.

No mundo, várias taxas de prevalência de toxoca-
ríase já foram descritas, como 38,8% em crianças em 
Cuba (57), 13,9% em indivíduos maiores que 6 anos nos 
EUA (7), 11% em crianças na Holanda (58), 2,1% em 
crianças de um a sete anos na Alemanha (59), e 60% em 
crianças de cinco a 15 anos de uma comunidade de Santa 
Lucia no Caribe (60).

A questão nutricional foi abordada e foi um dos 
fatores associados significativamente com a sorologia 
positiva (valor p 0,030 no modelo final), mas não pode 
ser afirmado se o status de IMC de magreza foi um fa-
tor de risco para a infecção ou se foi uma consequência 
desta. A perda de peso (43) e a desnutrição pregressa 
(48) foram citadas como fatores associados à sorologia 
positiva para T. canis. Mas em outro trabalho (42) as 
medidas de crescimento e nutrição não foram diferentes 
entre os grupos de positivos e negativos. Mais estudos 
que investiguem a relação entre a toxocaríase e os défi-
cits ponderais são necessários.

Tabela 4. Análise multivariada dos fatores associados com a 
sorologia anti-Toxocara canis de crianças de uma escola públi-
ca de Belo Horizonte, MG, Brasil, 2013 (n=100).

Variável Valor p Razão de 
chances IC

Contato com 
terra 0,025 3,98 1,13; 14,01

Status IMC 0,030 13,25 1,46; 120,52

Eosinofilia (21,24,29,41,48,61-63) e dosagens altas 
de IgE (29,41,46,48,62,63) muitas vezes foram asso-
ciadas a doença, e estão presentes principalmente nos 
casos sintomáticos. No presente estudo, das 15 crianças 
positivas, 60% (9) apresentaram IgE alterado e 26,67% 
(4) apresentaram eosinófilos acima de 500/mm3. No en-
tanto, esses dois parâmetros não foram diferentes esta-
tisticamente entre o grupo dos positivos e dos negativos 
e também não foram associados à sorologia positiva na 
análise univariada.

A eosinofilia também não foi estatisticamente as-
sociada em alguns estudos (6,12,38,39,46,64). Isso pa-
rece se dever ao fato de terem sido avaliadas crianças 
predominantemente assintomáticas e também ao fato de 
que esses parâmetros são inespecíficos, e podem ter seus 
valores alterados em outras condições, como alergias e 
parasitoses intestinais.

A dosagem de IgG total foi diferente estatistica-
mente entre os positivos e negativos (valor p 0,015 no 
teste T), tendo os positivos uma média mais alta de IgG 
que os negativos, mas o fato de ter IgG total alterado 
não foi associado à sorologia positiva na análise univa-
riada. Glickman e cols (1979) também demonstraram a  
associação entre elevação de IgG total e sorologia posi-
tiva (65).

É possivel perceber que é muito importante a cons-
cientização da população e dos profissionais de saúde 
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sobre a doença e suas formas de prevenção, visto que a 
prevalência encontrada é significativa. O simples hábito 
de lavar as mãos diminui as chances de se contaminar e 
foi estatisticamente associado ao decréscimo da preva-
lência (34). A correta vermifugação de cães e gatos, tanto 
filhotes quanto animais adultos é de extrema importân-
cia, pois a presença de animais não parasitados contribui 
significativamente para a soronegatividade em crianças 
(14). A vermifugação de filhotes deve ocorrer com dois, 
quatro, seis e oito semanas de idade, e depois mensal-
mente até os seis meses; sendo que em gatos ela pode 
começar com três semanas (66). Nos animais adultos, o 
esquema recomendado é de, em média, quatro vezes ao 
ano, dependendo do estágio de vida do animal (67).

CONCLUSÃO

A prevalência significativa de toxocaríase foi en-
contrada na população estudada. O contato com terra foi 
considerado fator de risco para a toxocaríase, e a magre-
za também foi associada à sorologia positiva, porém não 
foi possível afirmar se é uma condição que favorece a 
infecção ou se ocorre posteriormente a ela.
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