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Titulo

Conhecimento sobre prevencdo das infe¢des por Toxoplasma gondii (toxoplasmose), Listeria
monocytogenes (listeriose) e Citomegalovirus, pelas gestantes.

Pergunta de investigacao

Serd que as gestantes tém conhecimento e atitudes de prevencdo relativamente as infe¢des
por T. gondii, L. monocytogenes e CMV?

Objetivos

v' Saber o nivel de conhecimento, avaliado através das atitudes de prevencdo, sobre
infecdo por T. gondii, L. monocytogenes e CMV

v' Saber que caracteristicas sociodemograficas podem estar associadas ao nivel de
conhecimento das gestantes

v' Determinar quais as fontes de conhecimento sobre a prevencdo das infecdes



Introducao/Justificacdo do estudo

Toxoplasmose

Toxoplasmose esta presente em todos os paises e as taxas de seropositividade variam entre os
10 e os 90%. O agente causador, Toxoplasma gondii, apresenta um ciclo de vida complexo e
estd associado a infeccdo alimentar. A infec¢do em humanos pode resultar da ingestdo ou
manuseamento de carne crua ou mal cozinhada contendo cistos. Pode igualmente resultar do
contacto direto com gatos, agua ou alimentos contaminados com oocistos excretados pelas
fezes de gatos infetados. (Torgerson & Mastroiacovo, 2013)

Uma infe¢do primaria por T. gondii numa gravidez pode levar a doencas graves no feto e na
crianga, incluindo a coriorretinite, surdez, microcefalia, atraso no desenvolvimento e mesmo
morte fetal. A transmissdo é rara no inicio da gravidez e aumenta com a duragdo da mesma:
15% no primeiro trimestre, 30% no segundo e 60% no terceiro. Por outro lado, a exposi¢do no
primeiro trimestre tém consequéncias congénitas severas e no terceiro podem ser
assintomaticas apds nascimento.

A prevaléncia da presenca dos anticorpos anti-toxoplasma (lgG’s) varia consideravelmente
entre paises desenvolvidos e em vias de desenvolvimento, mas a prevaléncia em paises
desenvolvidos também apresenta valores bastante diferentes entre si, como se pode observar
na seguinte figura: (Pereboom, Mannien, Spelten, Schellevis, & Hutton, 2013)

Malaysia

India

France

Austria
Italy (Rome 2003)
Italy(Rome 2008)
Italy (Legnano)
Italy (Verona)
Italy (Catania)

Italy (Palermo)

T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 1- Prevaléncia de IgG’s de toxoplasma em mulheres em idade fértil, em varios paises

Listeriose

A Listeria monocytogenes é uma bactéria patogénica responsavel por casos e surtos de
listeriose. A listeriose é transmitida pelo consumo de alimentos contaminados,
nomeadamente e pelos casos ja descritos: patés, cachorros quentes, camardes, queijo de
casca mole, queijo fresco, entre outros.
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Apesar da exposicdo ao microrganismo ser muito comum, dado o seu caracter ubiquo ea sua
elevada incidéncia em alimentos, a listeriose é uma infeccdo pouco frequente entre a
populagdo geral. (Almeida, Magalhaes, Barbosa, Hogg, & Teixeira, 2009) No entanto em
grupos especificos como as grdvidas a probabilidade de ocorréncia é cerca de vinte vezes mais

do que em adultos saudaveis, representando cerca 27% de todos os casos de listeriose.
(Ognumodede, Jones, Scheftel, Kirkland, Schulkin, J., & Lynfield, 2005)

Uma infecdo por L. monocytogenes tem consequéncias graves, cerca de 20% das complicacbes
gue ocorrem causam aborto espontaneo ou nado morto e dois tercos dos sobreviventes
desenvolvem clinica neonatal. (Pereboom, Mannien, Spelten, Schellevis, & Hutton, 2013)

CMV

InfecBes causadas por CMV sdo as mais comuns infe¢des virais durante a gravidez e a maior
causa de deficiéncias congénitas em recém-nascidos.

O virus atinge cerca de 0,2 a 2,2% de todos os recém-nascidos. As criancas que nascem
infetadas tém cerca de 11% a 12,7% de probabilidades de apresentarem sintomatologia ao
nascimento, podendo cerca de 40 a 58% vir a apresentar sequelas neuroldgicas permanentes.
Das criangas com infecdo assintomatica no periodo neonatal, 5 a 15% poderao vir igualmente a
sofrer de sequelas tardias, sobretudo a surdez ou o atraso mental. (Paixao, 2009)

A transmissdo vertical ocorre por contacto da gestante com fluidos bioldgicos contaminados. A
forma mais comum de contagio é através do contacto com criancas que excretam o virus pela
saliva e urina durante meses apds a sua primeira infecdo. Assim, as gestantes que lidam
diariamente com criangas tém um risco aumentado de infe¢do. (Pereboom, Mannien, Spelten,
Schellevis, & Hutton, 2013)

A prevaléncia da infe¢do é alta em paises em vias de desenvolvimento e em areas de nivel
socioecondmico baixo (Irdo 97,69%; Brasil 98%), em comparacdo com paises desenvolvidos é
significativamente mais baixa: Bélgica 53,9%, Inglaterra 54,4% e USA 55,5% (figura 2) (Puccio,
et al., 2014)

Thailand
Turkey
Brazil
Iran
Singapore
England
Belgium

United States

Italy (Legnano)

T

T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

T T T

Figura 2 - Prevaléncia de I1gG’s de toxoplasma em mulheres em idade fértil ou gravidas, em varios paises
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Importancia do estudo

Sabendo que medidas simples podem prevenir infecGes graves, torna-se importante averiguar
se as gestantes tém a informacdo necessaria para a adocdo dos comportamentos mais
adequados na prevencdo destas infecdes e quais as suas fontes de informacgdo. As
caracteristicas demograficas da populacdo poderdo, igualmente, ser um forte contributo para

uma melhor compreensao dos resultados a obter.
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Metodologia

Desenho do estudo

Estudo observacional descritivo.

Instrumentos

Aplicacdo de questiondrios (adaptado de (Pereboom, Mannien, Spelten, Schellevis, & Hutton,
2013))

Populacdo em estudo

Critérios de inclusdo: mulheres gravidas e residentes em Portugal.

Tipo de amostragem

N3o aleatdria por conveniéncia e acidental.

Dimensao da amostra e método de recrutamento

Gestantes voluntdrias a resposta ao questionario online (http://goo.gl/forms/3BySTV3Q90).

Meio de divulgacdo: redes sociais.

Trata-se de um estudo preliminar que ndo limita a dimensdo da amostra.

Cronograma

Outubro a Dezembro

* Pesquisa bibliografica
* Elaboracgdo de protocolo de investigacdo

* Elaboracgdo e colocacdo online do inquérito

Abril e Maio

* Tratamento estatistico dos dados

* Apresentacao dos resultados — elaboragcdo de um Poster



Resultados

Caracterizacao da amostra

Num total de 53 inquiridas, gestantes com residéncia em Portugal, as principais caracteristicas

demograficas apresentam-se nas tabelas seguintes:

Idade e semanas de gestagdo

Habilitagdes Literdrias

Distrito de Residéncia

Idade Semanas de gestagao
Média 30,75 24,58
Moda 31 19e 24
Minimo 20 4
Maximo 42 41
Frequéncia Percentagem (%)
9° ano 6 11,3
12° ano 12 22,6
Bacharelato 1 1,9
Licenciatura 26 49,1
Po6s-graduacgéo 1 1,9
Mestrado 7 13,2
Total 53 100,0
Frequéncia Percentagem (%)
Aveiro 3 5,7
Beja 1 1,9
Braga 5 9,4
Castelo Branco 2 3,8
Coimbra 1 1,9
Faro 2 3,8
Guarda 1 1,9
Leiria 1 1,9
Lisboa 21 39,6
Porto 7 13,2
Setubal 6 11,3
Vila Real 2 3,8
Regido Autbnoma da Madeira 1 1,9

nnnnn



Total

Frequéncia

53

Percentagem (%)

Numero de Filhos (nados vivos)

Frequéncia Percentagem (%)
0 23 43,4
1 21 39,6
2 7 13,2
3 2 3,8
Total 53 100,0

Filhos com idade inferior a 5 anos e gravidez planeada
Filhos com idade inferior a 5 anos Gravidez planeada
Frequéncia Percentagem (%) Frequéncia Percentagem (%)
Sim 23 43,4 45 84,9
Nao 30 56,6 8 15,1
Total 53 100,0 53 100,0

Trabalha/trabalhou na drea da satde ou

com criancas/bebés

Frequéncia Percentagem (%) Frequéncia Percentagem (%)
Sim 14 26,4 12 22,6
Nao 39 73,6 41 77,4
Total 53 100,0 53 100,0

Questionario e Pontuacao

Cada tema apresenta um conjunto de perguntas e cada resposta correta equivale a um ponto.
Respostas incorrectas ou assinaladas como “ndo sei” valem zero pontos.

Para a Toxoplasmose foram efetuadas quatro questdes mais duas de controlo, para a
Listeriose e CMV foram efetuadas duas questdes mais uma de controlo.

Assim para as seis perguntas de Toxoplasmose a pontuagdo maxima é de seis, para a Listeriose

e CMV a pontuag¢do maxima é de 3. No total a melhor pontuacgdo possivel sera de 12.

Associacdes entre variaveis

Com o objectivo especifico de determinar que fatores sociodemograficos poderdo estar
associados ao conhecimento sobre as infec¢Oes durante a gravidez, correlacionaram-se as

diferentes varidaveis com as diferentes pontuagdes obtidas no questionario.
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Ndo se verificam associacOes estatisticamente significativas entre as varidveis
sociodemograficas e as varidveis atribuidas as pontuacdes para Toxoplasmose, Listeriose, CMV
e Total.

Conhecimento sobre as medidas de prevencao

Toxoplasmose

Verifica-se que a grande maioria sabe quais as atitudes corretas para a prevencdo da
Toxoplasmose — em média 94,8%. Relativamente as perguntas controlo a maioria sabe que sdo
perguntas incorretas mas as gestantes que respondem correto ou “ndo sei” representam uma
grande parte, como se pode verificar na tabela 1.

No que se refere a pontuacdo obtida a moda é 5 (entre O e 6). (tabela 2)
Nao

sabe
(%)

Resposta Resposta
correta (%) errada (%)

Questao

Deixar que outra pessoa mude a areia dos

Toxoplasmose 98,1 1,9 0,0
gatos
Cozinhar a carne att? que dglxe de ficar 98,1 0,0 19
vermelha/rosa e deixe de libertar
Lavar fe desFascar as frutas e legumes antes 92,5 38 38
de os ingerir
Fazer jardinagem com luvas 90,6 1,9 7,5
R L P
emover répteis domgstlcos de casa . 56,6 13,2 30,2
(exemplo: tartarugas, iguanas, cobras, etc.)
Tomar suplementos vitaminicos 49,1 377 13,2
regularmente*
Média 80,83 9,75 9,43

*Pergunta controlo

Tabela 1 - Conhecimento sobre as medidas preventivas para a Toxoplasmose

Pontuacdo obtida para Toxoplasmose | Frequéncia | Percentagem (%)

0 0 0,0
1 0 0,0
2 0 0,0
3 5 9,4
4 14 26,4
5 18 34,0
6 16 30,2

Total 53 100,0

Tabela 2 - Pontuagao obtida para Toxoplasmose
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Listeriose

Neste tema a maioria ndo sabe se pode comer comida reaquecida ou refeicGes pré-preparadas
(41,5%), mas pelo contrario a grande maioria sabe que apenas deve comer lacticinios
pasteurizados.

Na pergunta controlo a maioria considera que as carragas podem estar relacionadas com
listeriose. (tabela 3)

Verifica-se que a maioria apenas responde bem a uma pergunta e que apenas 9,4% responde
corretamente as 3 perguntas. (tabela 4)

Resposta Resposta

Questao correta (%) errada (%)

Listeriose Néo‘chJmer c’omida reaquecida nem 340 245 415
refeicGes pré-preparadas (pronto a comer)

Comer lacticinios apenas pasteurizados 90,6 0,0 9,4

Evitar locais com carragas* 24,5 47,2 28,3

Média 49,7 23,9 26,4

*Pergunta controlo

Tabela 3 — Conhecimento sobre as medidas preventivas para a Listeriose

Pontuagdo obtida para Listeriose | Frequéncia Percentagem (%)
0 5 9,4
1 22 41,5
2 21 39,6
3 5 9,4
Total 53 100,0

Tabela 4 — Pontuagao obtida para Listeriose

CMV

No que se refere a infeccdo por CMV a maioria sabe como proceder, cerca de 75%, mas ndo
sabe que lamber envelopes ndo esta envolvida na infec¢gdo por CMV (pergunta
controlo).(tabela 5)

Neste tema 11 gestantes ndo sabem responder a nenhuma das questdes ou respondem
incorretamente, representando 20,8% das inquiridas. A maioria responde corretamente a duas
guestdes. (tabela 6)
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Resposta Resposta

-
Questao correta (%) errada (%)

MV La.var as maosj apos a muda de fraldas a 77.4 19 208
criangas/bebés
N&o partilhar es.covas de d?ntes, copos e 71,7 38 245
talheres com criangas/bebés
N&o lamber envelopes* 22,6 34,0 43,4
Média 57,23 13,23 29,57

*Pergunta controlo

Tabela 5 — Conhecimento sobre as medidas preventivas para a Listeriose

Pontuagdo obtida para CMV | Frequéncia Percentagem (%)
0 11 20,8
1 3 5,7
2 29 54,7
3 10 18,9
Total 53 100,0

Tabela 6 — Pontuagao obtida para CMV

Pontuacao total

No total de doze questbes efetuadas apenas duas gestantes responderam corretamente a
todas as questGes e ninguém obteve menos do que quatro respostas corretas. A moda foi de
sete perguntas corretas, embora oito e nove foram também pontuagdes bastante frequentes,
como se pode verificar na tabela seguinte.

Pontuagdo total obtida | Frequéncia Percentagem (%)

4 1 1,9%
5 3 5,7%
6 6 11,3%
7 11 20,8%
8 10 18,9%
9 10 18,9%
10 7 13,2%
11 3 5,7%
12 2 3,8%

Total 53 100,0

Tabela 7 — Pontuagao total obtida

DAminA 1A A~ 17



Fontes de informacao

A maioria refere os profissionais de saide como fonte de informacdo sobre as trés infeccbes a

gue se refere o questionario.

A internet é a segunda fonte de informacdo mais apontada.

No entanto verifica-se que muitas inquiridas ndo sabem nada sobre Listeriose e CMV. (Grafico

1)

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

4,3%

H Toxoplasmose

M Listeriose

acmv

Grafico 1 — Fontes de informagao sobre prevengao das doencas infecciosas em gravidas
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Discussao/conclusao

O tipo de amostragem e método de recrutamento sdo uma limitacdo a heterogeneidade da
amostra, isto porque as gestantes que respondem a este questionario tém acesso a internet e
recorrem a foruns tematicos (para gravidas e maes), o que pode significar maior probabilidade
de habilitagdes literarias superiores e maior interesse/preocupacdo pela saude durante a
gravidez.

O questionario foi adaptado de um estudo realizado na Holanda, pelo que as perguntas
relativas as medidas preventivas foram idénticas. No entanto, deveriam ter sido acrescentadas
perguntas aos temas Listeriose e CMV para que se obtivesse igual nUmero de perguntas para
as trés infecgBes. No entanto manteve-se a proporgdo pergunta/pergunta controlo.

Atitudes de prevencao

Verificaram-se diferencas no conhecimento das medidas de prevencdo entre as trés infecgoes
a que se refere o questionario. Observa-se que a grande maioria sabe quais as atitudes
preventivas relativas a infec¢do por T. gondii, este conhecimento diminui no que respeita ao
CMV, e na Listeriose o conhecimento ainda é inferior:

* 94,8% sabe quais as atitudes a ter na preveng¢do da Toxoplasmose

. Apenas 52,9% sabe quais as atitudes que ndo estdo implicadas na
Toxoplasmose

* 62,3% sabe quais as atitudes a ter na prevencdo da Listeriose

. Apenas 24,5% sabe quais as atitudes que ndo estao implicadas na Listeriose

* 74,6% sabe quais as atitudes a ter na prevenc¢do da infecgdo por CMV

. Apenas 22,6% sabe quais as atitudes que nao estdo implicadas na infec¢do por
cmMV

E possivel verificar que as gestantes reconhecem as atitudes que devem ter na prevencio das
infec¢cOes, mas ndo reconhecem quando a atitude ndo representa risco associado ao agente
em questdo, uma vez que as respostas as perguntas controlo apresentam maiores
percentagens de erro ou de respostas do tipo “ndo sei”. Isto pode significar que os
conhecimentos ndo estdo consolidados, e que as gestantes ndo sabem exactamente do que se
trata a infeccdo nem a sua forma de transmissao.

Relativamente a infecdo por CMV e Listeriose nota-se que apesar do conhecimento relativo as
atitudes preventivas ser superior quando se trata de CMV, é maior o nimero de gestantes que
afirma nao saber nada sobre CMV comparativamente com Listeriose:

* 35,8% das gestantes afirmam ndo saber nada sobre CMV
* 28,3% das gestantes afirmam ndo saber nada sobre Listeriose

* 1,9% das gestantes afirmam ndo saber nada sobre Toxoplasmose
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Associacdes entre variaveis

Esperava-se encontrar alguma associacdo entre o conhecimento de infec¢do por CMV e o facto
de trabalhar com criangas ou bebés, assim como ter um filho com idade inferior a cinco anos.
Uma vez que este grupo apresenta risco acrescido de contacto com o virus.

Fonte de conhecimento sobre infec¢des na gravidez

Toxoplasmose

A grande maioria considera os profissionais de saude como a principal fonte de conhecimento
sobre a infecgdo — 94,3%.

Ainternet é também referida como fonte de conhecimento (67,9%).
Apenas 1,9% refere que ndo sabe nada sobre toxoplasmose.
Listeriose

Os profissionais de saude sdo apontados como fonte de informagdo por apenas 47,2% das
inquiridas, a internet é referida por 45,3%.

28,5% afirma ndo saber nada sobre Listeriose.

cCMV

Os profissionais de saude sdo apontados como fonte de informagdo por apenas 47,2% das
inquiridas, a internet é referida por 39,6%.

35,8% afirma ndo saber nada sobre infecgao por CMV.

Relativamente a fonte de conhecimento das gravidas, os profissionais de saude tém um papel
fundamental. SGo com estes que desenvolvem uma relacdo mais préoxima, pelo que sdo um
importante veiculo de transmissao de informacdo e conhecimento.

Os profissionais de saude desempenham um papel ainda mais relevante quando a mulher
gravida ndo tem acesso a informagdo como a internet, entre outros.
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