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Toxoplasmose
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 Parasita

* |nfeta animais de sangue
gquente — homem

« Hospedeiro definitivo —
felinos (gato)

* Infe¢ao no Homem:

(@)

(@)

(@)

Ingestdo de carne confendo
Cistos

Ingestdo de alimentos ou dgua
contaminados por fezes de gato

Contacto com fezes de gato
T,ronsfuséo ou fransplantacdo de
orgdo

Maioria assinfomatica

Toxoplasma gondii




Infecao congenita

« Quanto menor o nUmero de semanas de gestacado,
pior o progndstico

Aborto espontaneo
Nado morto
Recém nascido com sinais de doenca (Macrocefalia ou Microcefalia)

Criancas sem sinais a nascenca podem desenvolver perda de visdo,
deficiéncia mental e convulsoes.
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Epidemiologia

« Serologia — detecdo de Ac anti-toxoplasma (IgG’'s)

Paises desenvolvidos # paises em vias de
desenvolvimento

* Mas, a prevaléncia em paises desenvolvidos
também apresenta valores bastante diferentes
entre si

« Ex. EUA 22,5%; India 55%; Franca 43%



[isteriose




Listeria monocytogenes

« Bactéria patogénica obrigatdria

« Consumo de alimentos contaminados
o Bactéria sobrevive a diferentes valores de pH e temp. baixas

» Populacdo alvo (pelo menos 0% dos casos):
o ldosos
o Gravidas
o Recém nascidos
o Imunodeprimidos

* Meningite
* Bacteriemia



Infecao congenita

« Gestante: Febre e outros sinfomas ndo especificos
como fadiga e dor

Aborto espontaneo

Nado morto

Parto prematuro

Infecdo no recém nascido com risco de vida
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Listeria hides in many foods
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Sprouts Dell meats & Smoked seafood  Soft cheeses Raw milk
Hot 60‘3 apastaruss
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Prevencao

bacteria may be 'found in
deli meats or
unpasteurizes
dairy products.

Photos from www.ngfn.de/19_175 and
www.muscletech.com




Prevencao




Epidemiologia

« Portugal

o 2004 a 2007: ocorréncia baixa, 67 casos

o Mortalidade: 20% para os casos maternais/neonatais e 42% para 0s CAsos
NnAdo - maternais/neonatais.

« EUA

o 1600 doentes — 260 mortes, anualmente
o Incidénciaem 2013: 0,26 em 100 000 individuo



Citomegalovirus

Viral capsid

Glycoprotein
Tegument

ds DNA

Membrane

HCMV Human Cytomegalovirus



Virus (familia
Herpesviridae) — laténcia

Transmissdo vertical e
horizontal (saliva e urina)

Infecdo primdria: maioria
sdo assinfomaticas;
quando tém clinica -
sindromo

mononucleodsico

o (pirexia, a astenia e o toque
hepdtico)

Citomegalovirus CMV

« 1° agente infeccioso
em transplantacao

* Qagente oportunista
importante na SIDA



Infecao congenita

« 90 em 100 criancas infetadas a nascenca sdo
aparentemente saudavels. As restantes

apresentam:
o Parto prematuro
o Problemas hepdticos, esplénicos ou pulmonares
o Microcefalia
o Macrocefalia

Portugal:
Prevaléncia 1,1%

3600 amostras
(Paixao e col. 2009)

e 80 em 100 nunca desenvolvem sinfomas ou
deficiencias. As restantes desenvolvem 2 ou mais

anos apos 0 nascimento:

Perda de visdo ou audicdo
Deficiéncia mental

Microcefalia

Deficiente coordenacdo motora
Morte (casos raros)
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Infecao congenita

Prevaléncia da infeccao congénita pelo virus
citomegalico humano

Total-1.1%

Prevalences:

0-04
05-0.9
1.0-14
1519
2,024

225

. +1% de 100.000 = 1000

; infectados/ano

+ 10% de 1000 =100
sintomaticos/ano

4 10-20% dos restantes = 90-180
~ com sequelas tardias

———




Ndo partilhar com
criancas/bebes:
o Comida, bebidas, talheres
o Chupetas
o Escovas de dentes

Evitar contfacto com
saliva quando se beilja a
crianca/bebe

Limpar brinquedos,
superficies e outros que
possam fer estado em
contacto com saliva ou
urina de criancas/bebés

Prevencao




Estudo

Qual o conhecimento que as gestantes tém sobre
prevencao destas infecdoese



Metodologia

Desenho do estudo
o Estudo observacional descrifivo.

Instfrumentos

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

Populacao em estudo
o Ciritérios de inclusdo: mulheres gravidas e residentes em Portugal.

Tipo de amostragem

o Na&o aleatdria por conveniéncia e acidental.

Dimensdo da amosira e método de recrutamento

o Gestantes voluntdrias a resposta ao questiondrio online
o Meio de divulgacado: redes sociais.



Caracterizacao da amostra
(n=53)

« Moda das variaveis

Licenciadas
Residentes em Lisboa
o Gravidez de 1°filho

 Dasrestantes a maioria
tem filhos com idade >5

anos
et - o158 o Nao trabalha na drea da
e ’ ’ saude ou com criancas
Moda 31 19 e 24
Minimo 20 4
Maximo 42 41



Resultados

» Toxoplasmose » Listeriose

sabe

Deixar que outra pessoa

mude a areia dos gatos / NG

~ ao
Cozinhar a carne até que Questao Correto Errado b
deixe de ficar vermelha/ 98/ 1 0,0 1,9

rosa e deixe de libertar Nao comer comida

Lavar e descascar as reaquecida nem refei¢des

frutas e legumes antes de 025 38 38 pré-preparadas (pronto a 34’ 0 24’ 5 41/5
o0s ingerir ! g ! comer)

Fazer jardinagem com Comer lacticinios apenas

luvas 90/ 6 1 ,9 7,5 pasteurizados 90/ 6 0, 0 9 ,4

Remover répteis Evitar locais com

domésticos de casa 5 6, 6 1 3, 2 3 0, 2 carracas* 24 ,5 47,2 28 ,3

(exemplo: tartarugas,
iguanas, cobras, etc.)*
Tomar suplementos

vitaminicos 49, 1 3 V4 , V4 1 3 ’ 2

regularmente*



Resultados

- CMV

sabe

Lavar as méaos ap0s a

muda de fraldas a 20 8
criancas/bebés

Nao partilhar escovas de

dentes, copos e talheres 71, 7 3 ,8 24: ,5

com criangas/bebés

Nao lamber envelopes* 22,6 34 ,O 43 ,4



Associacao entre variaveis

« NJo se verificaram associacoes estatisticamente
significativas entre as varidveis sociodemograficas
e o nivel de conhecimento das gestantes

o Amostra peguena (n=53)
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Discussao/Conclusao

O tipo de amostragem e método de recrutamento sdo
uma limitagao ¢ heterogeneidade da amostra, isto
porque as gesfantes que respondem a este questionario
fém acesso a internet e recorrem a foruns tematicos
(para gravidas e mdes), o que pode significar maior
probabilidade de habilitagoes literdrias superiores e
maior interesse/preocupacdo pela saude durante a
gravidez.

O questiondrio foi adaptado de um estudo realizado na
Holanda, pelo que as perguntas relativas as medidas
preventivas foram idénticas. No entanto, deveriom ter
sido acrescentadas perguntas aos temas Listeriose e
CMYV para que se obtivesse igual numero de perguntas
para as trés infecgoes. No entanto manteve-se a
propor¢cao pergunta/pergunta controlo.



Discussao/Conclusao

. Elevadas percentagens de respostas NAO SEI

« Elevadas percentagens de respostas erradas as
perguntas CONTROLO



Discussao/Conclusao

« Os profissionais de saude sdo o vinculo principal na
partiiha do conhecimento.

« A toxoplasmose parece ser de conhecimento
geral.

o 35,8% ndo sabe nada sobre CMV
o 28,3% ndo sabe nada sobre Listeriose
o 1,9% ndo sabe nada sobre Toxoplasmose



Associacoes entre
variaveis

« Esperava-se encontrar alguma associacAo entre o
conhecimento de infeccdo por CMV e o facto de
trabalhar com criancas ou bebés, assim como ter
um filho com idade inferior a cinco anos. Uma vez
que este grupo apresenta risco acrescido de
confacto com o virus.






