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RESUMO

Objetivo: descrever alteracoes hepaticas ultrassonograficas, além de aspectos epide- ! Médica. Doutora. Professora Adjunta do Departamento de

L. L. .. . . . L. Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade Fede-
miolégicos, clinicos e laboratoriais de criangas com Larva migrans visceral. Casuistica 4] de Minas Gerais - UFMG. Belo Horizonte, MG — Brasil,
e Métodos: estudo prospectivo, de 37 criancas com sorologia ELISA — IgG anti7oxocara ~ *Médica. Doutora. Professora Adjunta do Departamento

. . . .. . N . de Pediatria da Faculdade de Medicina da UFMG. Belo
canis positiva submetidas a exame clinico, laboratorial e ultrassonografia abdominal Horizonte, MG — Brasil.
para investigar comprometimento hepatico. Resultados: 11 (29,7%) criancgas entre as 37 ' Médico. Mestre. Especialista em ultrassonografia do Hos-
. ~ . . P . pital das Clinicas da UFMG. Belo Horizonte, MG — Brasil.

com toxocariase apresentaram lesoes hipoecoicas hepaticas e/ou alagamento de linfo-
nodos periportais. Foram encontradas clinicamente hepatomegalia e esplenomegalia
em seis (63,6%) e em um (9,1%) dos casos. Conclusdes: a toxocariase, de alta prevalén-
cia nas criangas do Brasil e do mundo, pode evoluir com alteracdes hepaticas clinicas
e ultrassonograficas. A ultrassonografia é capaz de identificar no figado pelo menos o
dobro das alteragoes do que é aferido pelo exame fisico e deve ser considerada como

exame rotineiro na suspeita toxocariase.

Palavras-chave: Saide da Crianca; Larva Migrans Visceral/diagnoéstico; Larva Migrans
Viscerallepidemiologia; Figado; Hepatopatias; Ultrassonografia.

ABSTRACT

Objective: to describe ultrasonographic liver alterations as well as epidemiological, clini-
cal, and laboratory aspects in children with visceral Larva migrans. Patients and Meth-
ods: this was a prospective study of 37 children with ELISA serology — anti-Toxocara canis
IgG positive subjected to clinical examination, laboratory tests, and abdominal ultrasound
to investigate hepatic impairment. Results: 11 (29.7%) children among the 37 with toxoca-
riasis showed hypoechoic liver lesions and/or elongated periportal lymph nodes. Hepa-
tomegaly and splenomegaly were clinically found in six (63.6%) and one (9.1%) of the
cases. Conclusions: toxocariasis of high prevalence in children, in Brazil and the world,
can evolve with clinical and ultrasonographic liver alterations. The ultrasound can identify
at least twice the number of liver alterations than those measured by physical examination
and should be considered as a routine examination on toxocariasis suspicion.

Key words: Child Health; Larva Migrans, Visceral/dignosis; Larva Migrans, Visceral/ep-
demiology; Liver; Liver Diseases; Toxocariasis; Ultrasonography.
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O termo Larva migrans visceral (LMV), cujos agen-
tes causadores sao Toxocara canis (T.canis) e Toxoca-
ra cati (T.cati),” foi utilizado por Beaver et al. para ex-
pressarem as manifestagoes clinicas de trés criancas
com eosinofilia cronica importante, hepatomegalia,
infiltracao pulmonar, febre, tosse e hiperglobulinemia
devido a penetracao da larva nematoide no figado.®

Observa-se hepatomegalia em até 53,8% das
criangas com IgG anti7 canis (ELISA) positiva’ e que
se associa a ampla variedade de achados anatomo-
patologicos intra e extra-hepaticos, desde a formacao
de n6dulos e linfondomegalia hilar® até abscessos vi-
sibilizados a ultrassonografia de abdomen (USA).>1°

Este estudo é estimulado pela escassez de dados
que avaliam as complica¢des da Larva migrans visce-
ral em 6rgaos vitais e a sua alta prevaléncia nas crian-
cas no mundo e no Brasil, com a inten¢ao nao sé6 de
alertar para a sua sintomatologia como de descrever
exames laboratoriais e de imagem que possam con-
tribuir para o seu diagnoéstico e o acompanhamento
evolutivo de suas manifestacdes na infancia.

METODOLOGIA

Estudo prospectivo realizado no periodo de qua-
tro anos em série de 37 casos de toxocariase com so-
rologia IgG antiToxocara canis positivo (2640), sendo
descritos 11 pacientes com USA alterada. A sorolo-
gia foi realizada utilizando-se Ridascreen® Toxocara
IgG (Darmstadt, Germany), que detecta anticorpos
contra antigenos de larvas de excrecao-secregcao
de T canis. Todos os pacientes foram atendidos no
Centro de Treinamento e Referéncia (CTR) em Doen-
cas Infecciosas e Parasitarias (DIP) da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMQG) /Prefeitura de Belo
Horizonte e submetidos a USA realizada no Servico
de Imaginologia do Hospital das Clinicas da UFMG
por mesmo examinador, que nao conhecia o resul-
tado de sorologia.

O aparelho utilizado foi PHILIPS ENVISIOR HD,
sonda L12-3, com frequéncia de 7 a 12 MHz. Todos os
exames foram gravados no video PRINTER e no HD.
Os pacientes que apresentaram alteragoes hepaticas
a USA foram tratados com albendazol por 14 dias e
acompanhados clinicamente e por intermédio da
USA mensalmente até que as lesoes tivessem regredi-
do completamente. Foram realizadas as medidas de
cada viscera, figado (LD e LE ou LME, LAA e LHC) ou
baco (diametro longitudinal) mesmo quando dentro
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da normalidade. Foram considerados os valores de
normalidade segundo Konus et al", em 1998. O tra-
tamento para as criangas com sorologia ELISA positi-
va foi realizado com albendazol 10 mg/kg/dia (dose
maxima ao dia de 400 mg), por via oral, durante 15
dias. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade (Parecer n® ETIC 045/07) e
todos os participantes e/ou responsaveis assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Entre as 37 criangas com sorologia positiva IgG
antiToxocara canis, sete (63,6%) eram femininas, sete
(63,6%) tinham o habito de geofagia e quatro (36,3%)
praticavam onicofagia. Os valores da sorologia IgG an-
tiToxocara canis variaram de 745 a 24.304, sendo em
cinco criancas (45,4%) acima de 20.000. Observaram-
-se, ainda, leucocitose, eosinofilia e iso-hemaglutinas
anti-A e anti-B positivas, IgE total sérica elevada e hi-
per IgE, IgG total elevada e IgM elevada. Entre as crian-
cas estudadas, 11 (29,7%) apresentavam lesoes hipo-
ecoicas hepaticas e/ou linfadenomegalia periportal,
em seis (63,6%) havia hepatomegalia clinica e em 9,1%
detectou-se esplenomegalia (Tabela 1). As lesoes ob-
servadas a USA foram descritas como: imagens hipo-
ecogénicas unicas ou multiplas milimétricas em um
lobo ou nao, associadas ou nao a aumento de linfo-
nodo periportal fusiforme ou peripancreatico (Tabela
2) e que regrediram entre tr€s e seis meses apos o tra-
tamento com albendazol por via oral. Foi encontrado
abscesso hepatico em dois (18,8%) pacientes (Tabela
1). Nao ocorreu uveite entre essas criangas.

DISCUSSAD

Ha poucos estudos com descricao de toxocari-
ase em criangas com linfadenomegalia e/ou lesoes
hepaticas a USA. Na avaliagao do comprometimento
hepético, a USA pode visibilizar hepatomegalia, além
de imagens nodulares e hipoecoicas no figado, linfo-
nodomegalia hepato-hilar e peripancreatica.’

Neste trabalho, entre as 37 criancas com sorolo-
gia positiva IgG antiToxocara canis, 29,7% apresenta-
vam lesoes hepéticas a USA e a hepatomegalia estava
presente em 18,9% dos casos. A prevaléncia de hepa-
tomegalia clinica ocorreu entre 11,1 e 85% e espleno-
megalia entre 0,9% e 45%.7121
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Tabela 1 - Caracteristicas das criancas ELISA IgG antiToxocara canis positivas e alteracoes ultrassonograficas

Pacientes/caracteristicas 1 2 3 4
Sexo M M F M
Idado (anos) 3 3 7 3
Sorologia 24304 23612 17906 24175
Leucdcitos (milhares/mm?) 1110 31200 11700 12700
Eosinofilos (células/mm?) 2999 14976 2410 5588
Igt total (Ul/ml) >2000 >2000 >2000 >2000
Hiper Igt (ige total >1000Ul/ml) S S S S
Isohemaglutininas anti-A 64 negativa negativa 128
Isohemaglutininas anti-B negativa 32 16 16
IgGTotal (mg/dl) 1130 1510* 1880* 1620*
IgM (mg/dl) 135 134 232* 116
Hepatomegalia Clinica S S S S
Hepatomegalia ultrassom N S N N
Esplenomegalia clinica N N N N
Esplenomegalia ultrassom N N N N
Abscesso hepético N N N N
Nodulos hipoecoicos S S N S
Linfoedenomegalias periportal N S S N
Abscesso hepético N N N N

5 6 7 8 9 10 "
F F F F M F F
2 " 2 4 9 meses 4 3
24161 11809 8787 24686 3555 745 1685
15100 6550 73000 9280 8880 17000 86000
4077 936 57962 1317 7 935 3526
764 1106 1612 302 66 196 -
N S S N N N
256 16 negativa 64 4 128 -
128 32 128 32 4 64
776 1490 4870% 1390% 1170 2030*  3140%
158 118 356* 189 133 162 387*
N N S N N S S
N N N N N N N
N N N N N S N
N N N N N N N
N N N N N S S
S S S N N S S
N N S S S N S
N N N N N S S

S=Sim; N=N&o. *Elevado para a idade.

Tabela 2 - Descricao de achados ultrassonogréficos
hepéaticos em criancas ELISA IgG anti-Toxocara ca-
nis positiva

Laudo

. / Laudo

Paciente

1 multiplas areas hipoecogénicas difusas e aleatérias medin-
do as maiores até 10mm.

9 mdltiplas leses focais milimétricas um linfonodo periportal
medindo 1,5x0,8x0,7cm

3 dois linfonodos fusiformes hepéticos 2,4x0,6 e 2,6x0,7cm

4 inimeras lesoes hipoecogénicas hepéticas (Figura 1)

5 trés lesdes hipoecogénicas em lobo direito 5,8/4,1/2,8 mm

6 lesdes hipoecogénicas em segmento VIl do figado (Figura 2)
mdltiplas lesdes hipoecogénicas dois linfonodos

7 ) )
peri-portais 3,8x1,6cm

8 um linfonodo periportal (Figura 3)

9 dois linfonodos periportais 815x1,22 e 0,898x0,810cm

10 nédulos hipodenso 4 mm lobo esquerdo e calcificagdes intra-

-parenquimatosas numerosas no lobo direito e quadrado

nddulos hipoecogénico segmento VI do lobo direito
" com septos finos 5,5x5,8x5,1 mm e outro medialmente
1,6x1,7x1,3mm um linfonodo periportal aumentado

Alguns autores relataram casos com imagens hio-
pecoicas inicialmente em adultos com toxocariase.*
Em criancas com toxocariase verificam-se, desde
1992, 16,1 a 83% de lesdes hepaticas® com aspectos

nodulares, Gnicas ou miltiplas e de tamanhos varia-
dos, contornos definidos, respeitando o parénquima
do 6rgao. Podem acometer um ou ambos os lobos
hepaticos e comprimir ou nao a porgao intra-hepati-
ca da veia cava inferior.#'>1 H4 relato de persisténcia
desse tipo de imagens por até dois anos.® Pode ser
encontrada ainda linfonodomegalia hilar hepéatica e/
ou pancreatica.’ A hepatomegalia, a palpacao, estava
presente na maioria dessas criangas com alteracoes
a USA, o que estd em concordancia com os achados
de outros autores;® e apenas uma crianca exibia he-
patomegalia clinica e a USA concomitantemente.

LD G

Figura 1 - Ultrassom abdominal mostrando nédulos
hipoecoicos hepaticos.
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Figura 3 - Ultrassom abdominal mostrando linfade-
nomegalia periportal.

Essa discrepancia é descrita na literatura e relaciona-
-se as limitacoes desse método em relacao a medida
hepatica,”” que podem ser a USA diferentes em rela-
¢ao ao exame fisico devido a possibilidade de inter-
feréncia da etnia e altura nos valores de referéncia.'®

Os titulos da sorologia ELISA estavam muito ele-
vados na populacgao estudada, o que sugere quadro
agudo, porém nao foram encontrados trabalhos que
mostrassem medidas de associagcao de sorologia
com alteracoes hepaticas.

Neste trabalho, foi encontrado abscesso hepatico
em 18,8% das criangas com titulos ELISA acima de
640. A toxocariase € fator predisponente para absces-
so hepatico e sua incidéncia varia entre 27 e 63%," po-
dendo ocorrer com titulos ELISA mais baixos, como
acima de 500, comparado com os aqui observados.!

Neste estudo, a maioria das criangas tinha menos
de seis anos de idade e manifestava queixa de dor ab-
dominal, o que corrobora outros autores.”® [ddawela
et al. consideram a hipoétese de que a maior causa de
dor abdominal idiopética seja a toxocariase e pode
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ser devida a linfadenite como resposta do hospedeiro
a migracao da larva.”

Em relacao a epidemiologia, apurou-se, neste estu-
do, que todos tinham contato com filhotes de caes ha
pelo menos trés meses e nao faziam uso de antipara-
sitarios para os caes. Esse achado ratifica o estudo de
Altchech et al., na Argentina, que encontraram 92,6%
das criangas com sorologia positiva que tiveram con-
tato com caes."”? Alderete encontrou, em 44,5% da po-
pulagao estudada com toxocarise, a presenca de caes
em suas casas.”® Outros autores mostraram associagao
entre presenca de cées e toxocariase.”” Na atualidade,
é frequente ter caes em casa, até mesmo em aparta-
mentos. E o fato de possuir um animal de estimagao
levaria a maior chance de ocorréncia de toxocariase.

A toxocariase ocorreu em 64,4% em meninas,
36,3% tinham trés anos de idade. Estudos brasileiros
mostraram prevaléncia da infeccao entre um e 14
anos,>*"¥ semelhante ao relatado por outros autores
na Asia.” Nos paises desenvolvidos, a prevaléncia é
maior em criancgas abaixo de sete anos de idade.” Pro-
vavelmente, isso se deve ao fato de criangas menores
nao praticarem higienizacao adequada das maos.

Entre as 11 criancas, a maioria morava em area ur-
bana (72,7%), porém o tipo de residéncia permitiu pos-
suir caes de estimacao e para protecao da casa. Outros
autores encontraram prevaléncia maior da doenga em
criangas que moram na zona rural, o que esté associa-
do ao baixo nivel socioeconémico e educacional.*%

A geofagia estava presente na maioria das criangas
abaixo de cinco anos. Alguns estudos relatam a associa-
¢ao entre pica e toxocariase.>'" Este habito, presente
em criancgas entre 18 meses e trés anos de idade, que
brincam mais no chao e levam muitos objetos a boca,
contribui para aumentar o risco de ingerir ovos de T. ca-
nis, se o solo estiver contaminado. A onicofagia ocorreu
em 36,3% dos casos acima de quatro anos de idade, habi-
to mais comum nessa faixa etaria. Outros autores mostra-
ram onicofagia como fator de risco para toxocariase.>!

As criancas foram encaminhadas ao ambulatério
de infectologia devido a eosinofilia e a maioria das
criangas estudadas apresentavam eosinofilia explica-
da pela migracao de eosinéfilos da medula 6ssea para
tecidos inflamados através da circulagao periférica
durante a fase aguda da doenca. Alguns autores mos-
traram a associagao entre alteracoes a USA e eosino-
filia periférica na toxocariase.?* Ha casos relatados de
toxocariase com eosinofilia,®'*?% entretanto, a ausén-
cia de eosinofilia nao afasta a toxocariase.? No entan-
to, o nimero absoluto de eosinéfilos poderia ser utili-
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zado para acompanhamento da evolucao da doenca.
Ja a leucocitose, nessas criangas, utilizando a idade
para valores de referéncia da normalidade, ocorreu
em 16,2% delas. Ha véarias descricoes na literatura
de leucocitose em pacientes com toxocariase.>513 27
Todavia, nao foram encontrados estudos mostrando
associacao de leucocitose com toxocariase.

A IgE total sérica elevada e hiperIgE estavam pre-
sentes na maioria das criangas,” pois é possivel que a
infec¢cao por Toxocara induza, inicialmente, o aumen-
to nos niveis de IgE na maioria dos infectados. Hiperl-
gE em soropositivos para Toxocara foi detectada em
vérios trabalhos.?® Outros autores mostraram associa-
¢ao de IgE elevada com sorologia positiva para T.canis.

Imunoglobulina G total encontrou-se elevada na
maioria das criangas e os niveis séricos de imunoglo-
bulina M estavam aumentados em menos de 30% dos
casos. Figueiredo et al. nao demonstraram relagao
entre imunoglobulinas A, G total e M com a sorologia
positiva para 7. canis.

A uveite nao ocorreu nas criancas deste estudo.
Na literatura, as lesoes oculares mostraram prevalén-
cia entre 0 e 10%.° Essa complicagao é mais frequente
em criancas acima de sete anos e pode ocorre mais
tardiamente, até dois anos ap6s infeccao, devido a
baixa carga larvaria.

O diagnéstico definitivo da toxocariase é a par-
tir do encontro da larva, porém nem sempre isso
acontece,* podendo os métodos imunoldgicos ser
relevantes no diagnéstico.? Além disso, a USA pode
ajudar muito no diagnostico da toxocariase.

O namero reduzido de pacientes dificultou a ava-
liacao estatistica deste estudo. A descricao detalhada
dos achados dos pacientes mostra a importancia da
realizacao da USA.

CONCLUSAO_____

A observacao de casos de Larva migrans visce-
ral acompanhados de hepatomegalia clinica e lesoes
hepaticas visibilizadas a USA mostrou a importancia
desse método de imagem no seguimento de criangas
com sorologia positiva para T.canis.
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