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ABSTRACT

Objective: to evaluate the knowledge about toxoplasmosis along with medical and nursing students. Method: this is about
an exploratory and descriptive study, from quantitative approach. Population’s study was composed of academics from
the Nursing and Medicine courses, of the Federal University of Pernambuco and of the University of Pernambuco, after
meeting inclusion criteria. Data collection was conducted form March to April 2010, using a questionnaire after approval
by the Ethics in Research UFPE (protocol number 369/09). Data analysis was performed using the Microsoft Excel and Word
ed. 2003 programs, whose presentation of results from absolute and relative, was in figures and tables. Results: fever was
the most frequent response, by students as a sign of acute infection (40,8%), 44,7% reported some type of neurological
involvement as complication, personal hygiene and/or washing hands in order to prevent reached 20,6%; 57,1% reported
IgG and IgM antibodies as diagnostic serological, 40,8% said that the possibility of transmitting toxoplasmosis dog.
Conclusion: in general, students did not obtain satisfactory results, showing a little knowledge about several aspects of
toxoplasmosis. Descriptors: toxoplasmosis; knowledge; students.

RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento sobre a toxoplasmose junto aos estudantes de enfermagem e medicina. Método: estudo
exploratorio e descritivo, de abordagem quantitativa. A populacdo foi composta por estudantes dos cursos de Enfermagem
e Medicina da Universidade Federal de Pernambuco e da Universidade de Pernambuco, apds atendimento de critérios de
inclusdo. A coleta de dados foi realizada entre marco e abril de 2010, utilizando-se de questionario ap6s aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFPE (nimero de protocolo 369/09). A analise dos dados foi realizada utilizando-se os
programas Microsoft Excel e Word ed. 2003, cuja apresentacao dos resultados, a partir de nimeros absolutos e relativos,
foi em figuras e tabelas. Resultados: febre foi a resposta mais frequente, pelos alunos, como sinal de infeccao aguda
(40,8%); 44,7% afirmaram algum tipo de acometimento neurolégico como complicacao; higiene pessoal e/ou lavagem das
maos como forma de prevencao alcancaram 20,6%; 57,1% assinalaram 1gG e IgM como diagndstico sorologico; 40,8%
afirmaram que ha possibilidade do cdo transmitir toxoplasmose. Conclusdo: em geral, os estudantes, ndo obtiveram
resultado satisfatorio, demonstrando um baixo conhecimento sobre diversos aspectos da toxoplasmose. Descritores:
toxoplasmose; conhecimento; estudantes.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el conocimiento de la toxoplasmosis junto a los estudiantes de enfermeria y medicina. Método: estudio
exploratorio y descriptivo, un enfoque cuantitativo. La poblacion estaba compuesta por académicos de la Enfermeria y
Medicina de la Universidad Federal de Pernambuco y la Universidad de Pernambuco, después de los criterios de inclusion
reunion. La recoleccion de datos se llevo a cabo entre marzo y abril de 2010, mediante un cuestionario tras su aprobacion
por la Etica en la Investigacion UFPE (nimero de registro 369/09). El analisis de datos se realizo mediante los programas
de Microsoft Excel vy Word ed 2003, cuya presentacion de resultados de absolutos v relativos, fue en figuras y tablas.
Resultados: la fiebre fue la respuesta mas frecuente, por los estudiantes como un signo de infeccion aguda (40,8%), el
44,7% reporto algun tipo de afectacion neurologica como complicacion, la higiene personal y / o el lavado de manos con el
fin de evitar que alcanzo6 20,6%, 57,1% informo de anticuerpos IgG e IgM en el diagnodstico serologica, el 40,8% dijo que la
posibilidad de transmision de la toxoplasmosis perro. Conclusion: en general, los estudiantes no obtuvieron resultados
satisfactorios, mostrando un poco de conocimiento acerca de varios aspectos de la toxoplasmosis. Descriptores:
toxoplasmosis; conocimiento; estudiantes.
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INTRODUCAO

A toxoplasmose é uma doenca que afeta os
mamiferos e aves, sendo causada pelo
protozoario Toxoplasma gondii. O homem a
adquire comendo carnes ou visceras mal
cozidas, verduras mal lavadas contaminadas
pelo parasita eliminado pelas fezes de gatos.
O gato contrai a infeccao comendo carnes
cruas, ratos ou passaros infectados."

De acordo com os taxons, este protozoario
(coccidio intestinal de gatos) é classificado da
seguinte forma: Reino Animal, Filo Protozoa,
Subfilo Apicomplexa, Classe Coccidia, Familia
Sarcocystidae, Género Toxoplasma e Espécie
Toxoplasma gondii.”

Epidemiologicamente, o Toxoplasma goondi
€ um protozoario de distribuicdo geografica
mundial, com alta prevaléncia sorologica. No
entanto, os casos de doenca com
manifestacdes clinicas sdo menos frequentes.’
Ele é um agente zoondtico importante e
infecta a maioria das espécies de animais de
sangue quente, incluindo aves e o ser
humano, em todo o mundo.*

REVISAO DE LITERATURA

A toxoplasmose € uma doenca que afeta os
mamiferos e aves, sendo causada pelo
protozoario Toxoplasma gondii, nao tem
preferéncia de sexo ou raca, estimando-se
que, em geral, 70 a 95% da populacao humana
estdo infectados e 80% das infeccdes primarias
sdo assintomaticas. Em alguns paises como a
Franca e o Haiti até 90% da populacao adulta
possuem anticorpos anti-Toxoplasma gondii
indicando infeccdo passada.’”

O gato desempenha um papel central na
epidemiologia da toxoplasmose e a doenca
esta virtualmente ausente em areas onde nao
ha gatos. Investigacbes epidemiologicas nos
Estados Unidos da América e em outras partes
do mundo indicam que 60% dos gatos sao
sorologicamente positivos para antigeno de
Toxoplasma, a maioria adquirindo infeccao
por predacdao. As infeccoes sao mais
prevalentes em gatos de rua.®

Cerca de 1% dos gatos estao excretando
oocistos nas fezes, os quais sdo responsaveis
pela perpetuacao da infeccao em diversas
areas do mundo. Entretanto, mesmo em areas
onde nao se observa elevada ocorréncia de
gatos pode-se verificar a infeccao humana,
assim como areas de ampla povoacdao dos
mesmos, com baixa prevaléncia da doenca.”’

A prevaléncia da toxoplasmose varia muito
de pais para pais, conforme os habitos de
higiene, habitos alimentares ou estilos de
vida.® A prevaléncia é mais alta em
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veterinarios, funcionarios de abatedouros e
naqueles que lidam com gatos.® No Brasil a
prevaléncia da enfermidade € estimada entre
50 a 90%, no entanto, varia nas diferentes
regides do pais (no Rio Grande do Sul 82%, em
Sao Paulo 42% e na Bahia 50%) e é responsavel
por aproximadamente 50 a 80% do total de
uveites.’

O ciclo evolutivo do Toxoplasma gondii
desenvolve-se em duas fases: a assexuada,
que ocorre nos tecidos de varios hospedeiros
(inclusive gatos e outros felideos), e a
sexuada, que ocorre somente nas células do
epitélio intestinal de gatos e outros felideos
nao imunes. Os gatos sao considerados
hospedeiros definitivos, pois possuem o ciclo
sexuado e o ciclo assexuado; ja o homem,
outros mamiferos e as aves sao considerados
hospedeiros intermediarios, pois possuem
apenas o ciclo assexuado.?

A maioria dos gatos infecta-se pela
ingestao de animais infetados por toxoplasma,
usualmente roedores, cujos tecidos contém
taquizoitos ou bradizoitos, embora também
possa ocorrer transmissao direta de oocistos
entre gatos. A ingestdao de bradizoitos
maduros (contidos em cistos) é a via mais
importante e resulta na eliminacao de
oocistos em maiores quantidades do que
quando a infeccao é adquirida a partir de
outros estagios. Apos a infeccao, a parede do
cisto é digerida no estomago do gato, e no
epitélio intestinal os bradizoitos liberados
iniciam um ciclo esquizogonico e
gametogobnico, culminando na producdao de
oocistos em 3 a 10 dias. Durante este ciclo na
mucosa intestinal, os organismos podem
invadir os oOrgaos extra-intestinais, onde o
desenvolvimento de taquizoitos e bradizoitos
se dd como nos hospedeiros intermediarios.®
Os oocistos podem ser eliminados nas fezes
dos gatos por até 20 dias, para depois ficarem
resistentes a infeccao. Os gatos, geralmente,
desenvolvem imunidade para o Toxoplasma
gondii apds o inicio da infeccao e, portanto,
eliminam oocistos apenas uma vez durante
toda a sua vida.*

O tempo decorrido da infeccao até o
aparecimento de oocistos nas fezes dos
felideos dependera da forma do parasito
ingerido. Este periodo sera de 3 dias, quando
a infeccao ocorrer por cistos; 19 dias ou mais,
por taquizoitos; e 20 dias ou mais, por
oocistos.’

Nos hospedeiros intermediarios o ciclo é
extra-intestinal e resulta na formacao de
taquizoitos e bradizoitos, que sdao as Unicas
formas encontradas nos hospedeiros nao-
felinos. A infeccdo de  hospedeiros
intermediarios (por exemplo, o homem e o
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cao) pode ocorrer de 2 maneiras. Na primeira,
sao ingeridos oocistos esporulados, e o0s
esporozoitos rapidamente liberados na parede
intestinal se disseminam pela via hematdgena.
Neste estagio invasivo e proliferativo o
parasita € denominado de taquizoito. Os
taquizoitos vao se multiplicando e infectando
novas células. Esta é a fase aguda da
toxoplasmose. Na maior parte dos casos, ha a
producdo de anticorpos que limitam a
capacidade de invasao dos mesmos,
resultando na formacao de cistos contendo
milhares de organismos, os quais, em virtude
da endodiogenia (forma de reproducao
assexuada) e do crescimento serem lentos,
sao denominados bradizoitos. O cisto
contendo os bradizoitos € a forma latente,
sendo a multiplicacdo mantida sob controle
pela imunidade adquirida do hospedeiro. Se
essa imunidade decair, o cisto pode romper-
se, liberando os bradizoitos que se tornam
ativos e recuperam as caracteristicas invasivas
dos taquizoitos. Em  segundo lugar,
comumente ocorre infeccao pela ingestao de
bradizoitos e taquizoitos na carne de um outro
hospedeiro intermediario (por exemplo, o
bovino e o suino). Portanto, os carnivoros e o
homem podem adquirir a infeccao por
ingestao de carne crua ou mal cozida e o ciclo
de desenvolvimento apds a infeccao por
taquizoitos ou bradizoitos é semelhante ao
que ocorre apds a ingestdo de oocistos®

Os taquizoitos sao pouco resistentes a acao
do suco gastrico no qual sao destruidos em
pouco tempo, mas 0s que penetram na
mucosa oral poderao evoluir do mesmo modo
que os cistos e os oocistos.>

Geralmente, a infeccao da pessoa adulta
ocorre de forma assintomatica e quando
presentes, o0s sintomas sao suaves e
inespecificos, originando um quadro
semelhante a um quadro gripal (por exemplo,
febre, fadiga, mialgia, linfadenopatia).®

Dentre as manifestacdes da doenca, temos:
a toxoplasmose febril aguda (que na maioria
das vezes a infeccdo inicial é assintomatica),
a linfadenite toxoplasmica (em geral,
caracterizada por linfadenopatia localizada),
a toxoplasmose ocular (que pode levar a
cegueira), a toxoplasmose neonatal (que varia
de assintomatica a letal), a toxoplasmose em
imunodeprimidos  (podendo ocorrer por
infeccao aguda ou por reativacao da doenca) e
toxoplasmose na gravidez (onde a infeccao na
mae é usualmente assintomatica). Em relacao
a gravidez, tem-se sugerido a realizacao de
testes sorologicos durante o acompanhamento
pré-natal.>'®"

DOI: 10.5205/reuol.1262-12560-1-LE.0503201130

Nursing and medical students’ knowledge about...

Entretanto, pode-se indentificar o parasita por
meio de seu isolamento em culturas de
tecidos por bidpsia ou necropsia, liquidos
corporais, testes de inoculacado em
camundongos ou exames histopatoldgicos. O
sangue, o liquido cefaloraquidiano (LCR), o
humor aquoso e outros fluidos corporais
podem ser utilizados nas reacdes soroldgicas
de Sabin-Feldman, hemaglutinacao indireta,
imunofluorescéncia indireta (IFA) e enzyme-
linked immunosorbent assay (ELIZA).’

O aumento dos niveis de anticorpos da
classe 1gG acima de 1:2048 indica a presenca
de infeccao ativa, sendo extremamente
importante ser acompanhada da testagem
para anticorpos da classe IgM em sorologias
pareadas. Niveis de anticorpos IgG baixos e
estaveis (1:2 a 1:500), podem representar
infeccOes cronica, passada ou persistente. Um
teste negativo praticamente descarta uma
condicdo clinica suspeita, sendo necessario
nova sorologia para descarte com 8 a 10 dias
depois da primeira.” Em  gestantes,
recomenda-se, sempre que possivel, a triagem
para toxoplasmose por meio da deteccao de
anticorpos da classe IgM. Em caso de IgM
positiva, significa doenca ativa e o tratamento
deve ser instituido.™

O diagnostico diferencial incluem o
citomegalovirus, as malformacdes congénitas,
a sifilis, a rubéola, a herpes, a aids, o
kernicterus, a neurocisticercose, o linfoma, a
tuberculose e outras doencas febris.> "2

D~

O tratamento especifico nem sempre
indicado nos casos em que o hospedeiro é
imunocompetente. Recomenda-se o]
tratamento em gestantes, em recém-nascidos
e em pacientes imunodeprimidos e na vigéncia
de corioretinite, miocardite e danos a outros
6rgaos.>"?

Na fase «cronica da infeccao da
toxoplasmose nao ha medicamento eficaz. As
drogas utilizadas atuam contra as formas
proliferativas (em casos agudos), mas nao
contra os cistos. Entre os medicamentos tém-
se a associacao de pirimetamina com a
sulfadiazina (ou sulfadoxina), mas como a
pirimetamina em dosagens prolongadas torna-
se toxica, recomenda-se adicionar acido folico
na dieta do paciente.?’

Em casos de toxoplasmose ocular, pode-se
ter a associacao de clindamicina, sulfadiazina
e prednisona.®> Na gestante estdo indicadas a
espiramicina e a clindamicina durante toda a
gravidez, pois a pirimetamina na mesma é
contra-indicada no 1° trimestre, devido ao seu
efeito  teratogénico, assim como a
sulfadiazina, uma vez que no 3° trimestre

O diagnostico da toxoplasmose depende predispoe ao desenvolvimento do
principalmente  dos  testes  soroldgicos. kernicterus.> "
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Em relacao a profilaxia, deve-se, evitar o
uso de produtos animais crus ou malcozidos,
lavar as maos adequadamente antes das
refeicbes e apds manipular carne crua ou
terra contaminada, incinerar fezes de gatos,
proteger caixas de areia para que os gatos nao
defequem nesses locais, evitar contatos de
gravidas com gatos, lavar bem frutas e
verduras. Deve-se combater as moscas e as
baratas. Os cuidados pré-natais devem incluir
a realizacao do teste para deteccao de
anticorpos anti-Toxoplasma gondii. O teste
inicial deve ser realizado até a 10° ou 12°
semana de gestacao. Se negativo, deve ser
repetido por volta da 20° semana e no periodo
pré-termo. Pacientes com infeccao pelo
HIV/AIDS e imunodeprimidos devem ter
sorologia para toxoplasmose realizada com a
finalidade de se conhecer a situacao de
infeccao prévia. Os imunodeprimidos, apds o
tratamento especifico e a cura clinica, devem
receber tratamento profilatico dependendo da
relacio CD4/CD8 (CD4 > 200céls/mm’) e
receber orientacdes quanto as medidas
profilaticas.’

Deve-se evitar o habito de experimentar a
carne enquanto esta cozinhando. As
gestantes e os imunodeprimidos devem evitar
atividades de jardinagem com contato direto
com terra, ou usar luvas durante essas
atividades e lavar as maos logo apods; também
devem evitar trocar as caixas de areia dos
gatos (neste caso, é melhor pedir que outra
pessoa o faca). A remocao diaria das fezes da
caixa de areia também evita a exposicao, pois
0s oocistos serao removidos antes que ocorra
a esporulacao. Os oocistos devem esporular
antes de se tornarem infectantes. Esse
processo leva cerca de 1 a 5 dias apds a
excrecao do gato e depende da temperatura e
da umidade.’

Os caes infectados, em caso de infeccao
generalizada aguda, nao representam nenhum
perigo para o homem, contanto que os tecidos
ou fluidos infectados nao contaminem seus
ferimentos."

Outras medidas de prevencao sao:
aquecimento da carne a 60°C ou
congelamento da mesma para matar os cistos;
o sangue destinado a transfusdo para pessoas
imunocomprometidas soronegativas por
Toxoplasma deve passar por triagem para
anticorpos anti-Toxoplasma gondii.'* Também
deve-se controlar a populacdo de gatos
vadios; e os criadores de gatos devem manté-
los dentro de casa e alimenta-los com racao
de boa qualidade ou com carne cozida ou
seca.” Até o momento ndao foram
desenvolvidas vacinas para prevencao de
toxoplasmose em seres humanos.*
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Considerando o exposto, a escolha da
tematica é devido ao aparecimento de varios
questionamentos por parte de alunos e
populacao em geral e por ser uma doenca de
grande importancia na saude publica,
principalmente por causa da sua prevaléncia
em pacientes com AIDS e importancia da
mesma na gravidez. Assim, idealizou-se o
presente trabalho tendo como objetivo avaliar
o conhecimento sobre a toxoplasmose junto
aos estudantes de enfermagem e medicina
que ja cursaram conteldos sobre a mesma em
seus cursos de graduacao.

METODO

O estudo é exploratério, descritivo e de
abordagem quantitativa. Foram realizados
dois levantamentos sendo um bibliografico e o
outro acerca do conhecimento sobre a
toxoplasmose junto aos estudantes de
enfermagem e medicina que ja cursaram
conteldos sobre a mesma em seus cursos de
graduacao.

A populacao foi composta por estudantes,
de ambos os sexos, dos cursos de Enfermagem
e Medicina da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) e da Universidade de
Pernambuco (UPE) que tenham cursado
conteldos sobre a toxoplasmose.

A amostra constitui-se num total de 320
estudantes, sendo 104 do Curso de
Enfermagem da UFPE e 116 do Curso de
Enfermagem da UPE, 83 do Curso de Medicina
da UFPE e 17 do Curso de Medicina da UPE.
Para a selecao dos universitarios, foi realizada
a amostragem por demanda espontanea por
conveniéncia, nos periodos de marco a abril
de 2010, com os alunos do 3° ao 7° periodo de
Enfermagem da UFPE; 4°, 5° e 7° periodo de
Enfermagem da UPE; 5° ao 8° periodo de
Medicina da UFPE; e o 8° periodo de Medicina
da UPE.

Este estudo so foi iniciado apds a aprovacao
do projeto de pesquisa que atendeu as
determinacdes preconizadas pela Resolucao n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CNS)™, pelo Comité de Etica em Pesquisa, do
Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), sob numero
de protocolo 369/09.

Para a coleta de dados, foi utilizado um
questionario contendo 10 questdes sendo
cinco abertas e cinco fechadas sobre a
toxoplasmose, possuindo como critérios de
inclusao ter cursado a disciplina na grade
curricular do curso. Foi obedecido as normas
da Resolucao 196/96 do Ministério da Saude
que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos e desta forma foi solicitada a carta
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de anuéncia das coordenacdes dos cursos
selecionados e a presenca do académico no
dia aprazado pela coordenacao para a coleta
de dados.

Os académicos que concordaram em
participar da pesquisa assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, atendendo
o disposto na Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude.”

A analise dos dados foi realizada utilizando-
se os programas de computacao Microsoft
Office Excel 2003 e Microsoft Office Word
2003, cuja apresentacao dos resultados, a
partir de numeros absolutos e relativos, foi
em figuras e tabelas. A discussao foi realizada
de acordo com a literatura pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Na figura 1 foi observado que 300
estudantes (93,75%) da amostra estudada
responderam que o agente etioldgico da
toxoplasmose € um Protozoario, tendo esta
resposta uma frequéncia superior a 90% em
todos os cursos, condizendo com as literaturas
pertinentes.”'% 2™ |sto representa um étimo
resultado indicando um aprendizado efetivo
no que se refere ao microorganismo
responsavel pela doenca. Apenas oito
estudantes assinalaram Bactéria (2,5%) e
quatro assinalaram Fungo (1,25%); as demais
alternativas (Virus, Rickétsia e Nematodeo)
ocorreram separadamente em menos de 1% da
amostra global.

u BacEerla

M Fungo
M Rickétsia
M Protozoario
W Nematodeo
4 Nulo

| Virus

Figura 1. Conhecimento sobre o agente etioldgico da toxoplasmose segundo estudantes de
graduacdo de enfermagem e medicina das universidades publicas do Recife (PE), Brasil.

Recife-PE, 2010.

Na figura 2 foi observado que 308
estudantes (96,25%) da amostra estudada
responderam que o animal mais importante
epidemiologicamente no ciclo da
toxoplasmose é o Gato, tendo esta resposta
uma frequéncia superior a 94% em todos os
cursos, condizendo com a literatura
existente.® Isto representa um 6timo resultado

indicando um aprendizado efetivo no que se
refere a identificacaio do animal mais
importante na epidemiologia da doenca).
Apenas seis estudantes assinalaram Cao
(1,88%) e as demais alternativas (Boi, Rato,
Porco, Ovelha e Outros) ocorreram
separadamente em menos de 1% da amostra
global.

f + v —— ]
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Figura 2. Conhecimento sobre o animal mais importante na epidemiologia da toxoplasmose
segundo estudantes de graduacao de enfermagem e medicina das universidades pUblicas do Recife

(PE), Brasil. Recife-PE, 2010.

Na tabela 1, em relacao a forma de
infeccao da toxoplasmose, a resposta mais
prevalente em todos os cursos participantes
da pesquisa foi a infeccao pelas fezes felinas,
tendo essa resposta citada em apenas 153

questionarios, alcancando um percentual total
de 38,5%; em segundo lugar, com 82 citacoes
(20,6%), os alunos responderam que era a
ingestao de alimentos contaminados capaz de
causar a infeccao.
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Em relacao as fezes do gato, é importante
frisar que o contato com as fezes frescas do
mesmo nao é capaz de causar infeccao, pois é
necessario um tempo para que 0s oocistos
possam esporular e tornar as fezes
infectantes.’” Segundo a literatura consultada,
a via de transmissao mais comum da
toxoplasmose nos paises industrializados
parece ser o contato e consumo de carnes
cruas ou mal-cozidas contendo os cistos do
toxoplasma.” Em outra literatura, ha
referéncia de que os maiores fatores de risco
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para a infeccato em mulheres gravidas,
segundo estudo europeu, foram atribuidos ao
consumo de carnes mal cozidas (60%), cruas
(30%) e ao contato com o solo (6% a 17%)."®

Assim sendo, observa-se que grande parte
das respostas obtidas dos alunos
demonstravam uma maior importancia da
infeccao através das fezes do gato, deixando
em segundo lugar a questao da alimentacao, o
que nao condiz com a literatura consultada
anteriormente.

Tabela 1. Distribuicao dos alunos de Enfermagem e Medicina das Universidades Publicas da
cidade do Recife sobre forma de infeccao da toxoplasmose. Brasil, Recife-PE, 2010.

Enfermagem Medicina
Variavel UPE UFPE UPE UFPE Total
Forma de infecgdo N % N % N % N % N %
Fezes felinas 44 29,6 60 47,2 06 40,0 43 40,2 153 38,5
EXLESLEEIIE]E 21 141 20 157 02 133 24 224 67 168
diversos
Ingestdo de alimentos 55 35 39 235 g2 133 15 140 [NEEEEEEEE
contaminados
Ingestdo de dgua 9 60 11 87 - - 08 75 28 7,0
contaminada
Transplacentaria 07 4,7 3 2,4 01 6,7 12 11,2 23 5,8
Secregdes dos felinos 17 11,4 3 2,4 03 20,0 05 4,7 28 7,0
Inalfa\gao de cistos, 16 10,7 5 3 01 67 3 3 17 43
oocistos

Em relacdao aos sinais e sintomas que
podem aparecer em um individuo com
infeccao aguda da toxoplasmose (tabela 2),
dentre os mencionados, em primeiro lugar,
apareceu a febre respondidos por 169 alunos
de ambos os cursos, correspondendo a
(40,8%), em segundo lugar, a cefaléia com 79
vezes (19,1%) e, em terceiro lugar, a diarréia
com 35 citacoes (8,5%).

Segundo a literatura consultada verifica-se

que a manifestacao mais comum da
toxoplasmose aguda, em individuos
imunocompetentes, € a linfadenopatia

cervical. Além disso, 20% a 40% dos pacientes
com linfadenopatia também apresentam
cefaléia, mal-estar, fadiga e febre. Ja nos
individuos imunocomprometidos, os sinais e
sintomas da toxoplasmose aguda ocorre
principalmente no sistema nervoso central.™

Diante do exposto, observou-se que a
linfadenopatia nao teve lugar importante
entre as mencdes mais frequentes, sendo

citada apenas por 19 académicos de ambos os
cursos correspondendo a (4,6%) e em apenas
22 questionarios (5,3%) foi mencionado algum
tipo de sintoma neuroldgico em relacdao a
infeccao aguda da toxoplasmose.

Podemos concluir que as respostas dadas
pelos alunos investigados nao condiz com o
que refere a literatura, pois a forma mais
frequente da toxoplasmose é chamada de
ganglionar (ou febril aguda), onde ha
comprometimento ganglionar generalizado ou
nao, com febre alta.’

Como a febre foi a resposta mais citada e a
linfadenopatia foi referida poucas vezes pelos
académicos de ambos os cursos,
provavelmente, os mesmos responderam o
primeiro sinal, numa maior frequéncia, devido
a mesma ser resultado de infeccbes em
diversas ocasides.” Podemos inferir que os
alunos pesquisados possuem pouco
conhecimento sobre os sinais e sintomas da
toxoplasmose.

Tabela 2. Distribuicao dos alunos de Enfermagem e Medicina das Universidades Publicas da
cidade do Recife sobre sinais e sintomas da forma aguda da toxoplasmose. Recife-PE, Brasil,

2010.
Enfermagem Medicina

Variavel UPE UFPE UPE UFPE Total
?lnals ~e sintomas de N % N % N % N % N %
infeccdo aguda
Febre 55 30,9 48 47,5 14 56,0 52 47,3 169 40,8
Cefaleia 49 27,5 13 12,9 01 4,0 16 14,5 79 19,1
Diarreia 16 9,0 10 9,9 - - 09 8,2 35 8,5
Vomitos 14 7,9 10 9,9 03 12,0 06 5,5 33 8,0
E‘:ﬁ?g?g;cos 10 56 - - 03 120 09 82 w58
Problemas Oculares 12 6,7 10 9,9 - - - - 22 5,3
Linfadenopatias 05 2,8 = = = - 14 12,7 19 4,6
Alteracoes cutaneas 17 9,6 = = 01 4,0 = — 18 4,3
Mal-estar — - 10 9,9 03 12,0 04 3,6 17 4,1
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Na tabela 3, em relacao a complicacao da
toxoplasmose foi observado que as respostas
relacionadas a acometimento neurologico
foram as mais frequentes com 136 respostas
correspondendo a (44,7%), em segundo lugar
apareceu as complicacoes visuais, com 88
respostas correspondendo a (28,9%), em
relacado as malformacdes congénitas foram
referidas por apenas 54 alunos de ambos os
cursos (17,8%) e apenas 8,6% dos estudantes

mencionaram aborto e/ou morte como
complicacbes da toxoplasmose. No total,
dentre as respostas descritas, todas elas
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atingiram menos de 45% de frequéncia,
quando consideradas separadamente, o que
mostra o baixo conhecimento da referida
doenca.

A literatura confirma que 40% a 50% dos
fetos infectados pelo Toxoplasma gondii
acabam morrendo e a toxoplasmose congénita
é uma das formas mais graves da doenca.’
Sendo assim, observa-se que foi muito baixa
as citacées referindo o aborto e as
malformacdes congénitas como complicacoes
da doenca, considerando a importancia do
conhecimento da toxoplasmose em gestantes.

Tabela 3. Distribuicao dos alunos de Enfermagem e Medicina das Universidades PUblicas da
cidade do Recife sobre complicacoes da toxoplasmose. Brasil, Recife-PE, 2010.

Enfermagem Medicina
Variavel UPE UFPE UPE UFPE Total
Complicagoes N % N % N % N % N %
Acometimento
Neurolégico 64 51,6 25 30,9 12 70,5 35 42,7 136 44,7
Comppieznss 32 258 23 284 02 11,8 31 37,8 88 28,9
visuais
Malformacées 17 13,7 21 259 02 11,8 14 171 54 17,8
congénitas
Aborto e/ou morte 11 8,9 12 14,8 01 5,9 02 2,4 26 8,6

Na tabela 4, em relacao as formas de
prevencao, obteve-se como respostas mais
frequentes a higiene pessoal e/ou lavagem das
maos que foi citado 94 vezes (20,6%), o
preparo adequado e higiene dos alimentos
com 74 citacoes (16,2%), evitar contato com o
animal doméstico com 73 citacoes (16,0%),
cuidado com a saude do animal doméstico
com 72 citacdes (15,8%) e em quinto lugar
aparece evitar contato com fezes de animais
com 60 citacoes (13,2%). Todas essas
respostas estao incluidas nas literaturas sobre
toxoplasmose.*”’

Devido a escassez de trabalhos estatisticos
acerca da prevencao da toxoplasmose fica
inviavel uma classificacao de importancia para
as respostas citadas. Andar calcado com 31
citacoes (6,8%), dentre todas as respostas
registradas na tabela 4, foi a Unica resposta
que nao consta nas literaturas consultadas. No
entanto, sabe-se que o contato de ferimento
humano com secrecdes ou fluidos de animais
infectados (forma aguda) pode ocasionar a
penetracdo do taquizoito na ferida."

Tabela 4. Distribuicdo dos alunos de Enfermagem e Medicina das Universidades Plblicas da
cidade do Recife sobre formas de prevencao da toxoplasmose. Brasil, Recife-PE, 2010.

Enfermagem

Medicina

Variavel UPE

UFPE

UPE UFPE Total

Formas de

p = N % N
revencao

%

N % N % N %

Andar calcado 12
Higiene pessoal

e/ou lavagem das 32
maos

Evitar contato

com animais 23
domésticos

Evitar contato

com fezes de 23
animais
Preparo
adequado e
higiene dos
alimentos
Ingerir agua
tratada ou 06
fervida

Controle

populacional de 14
animais vadios

Cuidado com a

satde do animal 25
doméstico

7,7 12

20,5 38

14,7 30

14,7 23

21 13,5 23

3,8 08

9,0 01

16,0 30

7,3

23,0

18,2

13,9

13,9

4,8

0,6

18,2

= = 07 5,8 31 6,8

01 6,7 23 19,2 94 20,6

03 20,0 17 14,2 73 16,0

03 20,0 11 9,2 60 13,2

02 13,3 28 23,3 74 16,2

01 6,7 06 5,0 21 4,6

01 6,7 15 12,5 31 6,8

04 26,7 13 10,8 72 15,8
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Na tabela 5, em relacdo a variavel
diagndstico soroldgico, 117 alunos (57,1%),
responderam a alternativa IgG e IgM, a qual é
citada na literatura brasileira como melhor
combinacao de imunoglobulinas capazes de
sinalizar uma infeccao ativa e uma memodria
imunoldgica.' Isto ndo representa um bom
resultado, visto que o profissional médico e
enfermeiro necessitam deste conhecimento
para detectar a doenca ativa, na auséncia de
sinais clinicos, principalmente nas gestantes.
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O melhor resultado ocorreu no curso de
Medicina da UPE com 11 alunos acertando a
questao (64,7%); o pior resultado ocorreu no
curso de Enfermagem da UPE, onde 59
estudantes (52,2%) assinalaram a alternativa
correta. A segunda alternativa mais frequente
entre os estudantes de todos os cursos foi IgM
e IgE. Mostra que os alunos de ambos 0s cursos
apresentam baixo conhecimento sobre o
diagndstico soroldgico da toxoplasmose.

Tabela 5. Distribuicao dos alunos de Enfermagem e Medicina das Universidades Publicas da
cidade do Recife sobre diagnostico sorologico para toxoplasmose. Brasil,Recife-PE, 2010.

Enfermagem Medicina
Variavel UPE UFPE UPE UFPE Total
Diagnostico NO% N % N % N % N %
sorologico
IgA e IgG 11 9,7 06 5,9 - - 01 1,3 18 58
IgD e IgM 01 0,9 04 4,0 — — 01 1,3 06 1,9
IgA e IgE 11 9,7 05 5,0 01 5,9 09 11,4 26 8,4
IgM e IgE 31 27,4 25 24,8 05 29,4 22 27,8 83 26,8
IgG e IgM 59 52,2 61 60,4 11 64,7 46 58,2 177 57,1

Na tabela 6, onde mostra a variavel
Medicacdes, foi observado que a alternativa
mais assinalada, considerando o total de
estudantes, foi Metronidazol, o qual nao
consta na literatura como a droga utilizavel

para a toxoplasmose.”” O que mais uma vez
comprova o baixo conhecimento dos alunos de
medicina e enfermagem de ambas
universidades sobre as medicacoes que sao
utilizadas em caso de toxoplasmose.

Tabela 6. Distribuicao dos alunos de Enfermagem e Medicina das Universidades Pablicas da
cidade do Recife sobre as medicacoes utilizadas em caso de toxoplasmose. Brasil, Recife-PE,

2010.
Enfermagem Medicina

Variavel UPE UFPE UPE UFPE Total

Medicacbes N % N % N % N % N %

Sulfadiazina 48 240 10 8,7 09 409 31 211 98 20,22

Rifampicina 29 14,5 08 7,0 = = 07 4,8 44 9,1

Penicilina

Benzatina 07 3,5 11 9,6 02 9,1 08 54 28 58

Pirimetamina 36 180 10 8,7 06 273 35 237 87 180

Metronidazol 48 240 41 356 01 45 22 150 112 231

Acido Folinico 07 3,5 02 1,7 02 9,1 27 184 38 79

Mebendazol 25 125 33 287 02 9,1 17 11,6 77 159
Em relacdo a possibilidade do cao de acerto. Segundo literatura consultada, a

transmitir a toxoplasmose, na tabela 7, 130
estudantes assinalaram que Sim (40,8%), 70
alunos de ambos os cursos assinalaram que
Nao (21,9%) e 119 Nao Sabiam (37,3%). Diante
do exposto, verifica-se que 59,2% nao sabiam
a resposta certa. Os alunos de Medicina da
UFPE obtevem o melhor resultado com 53,6%

doenca clinica é incomum e a prevaléncia de
anticorpos aumenta com a idade do animal,
mas existe a possibilidade da infeccao (em
caso de infeccao aguda) a partir de filhotes de
caes e de caes adultos com forte
imunossupressao. '

Tabela 7. Distribuicdo dos alunos de Enfermagem e Medicina das Universidades Puablicas da
cidade do Recife sobre a possibilidade da transmissao da toxoplasmose pelo cao. Brasil, Recife-

PE, 2010.
Enfermagem Medicina

Variavel UPE UFPE UPE UFPE Total
Possibilidade do
cao transmitir a N % N % N % N % N %
toxoplasmose
Sim 49 42,3 30 28,8 07 41,2 44 53,6 130 40,8
Nao 28 24,1 29 27,9 05 294 08 9,8 70 21,9
Nao sei 39 33,6 45 43,3 05 29,4 30 36,6 119 37,3

assinalaram Sim
a partir do cao,

Dos estudantes que
como resposta da infeccao

79,6% afirmaram que essa infeccao seria
através das fezes desse animal e 20,4% a

Rev enferm UFPE on line. 2011 jun.;5(4):788-97

795



ISSN: 1981-8963

Silva JAO, Galeao PABA, Vasconcelos EMR de et al.

partir de fluidos diversos (Tabela 8). Na
literatura consultada, foi visto que existe a
possibilidade da infeccao através do contato
de ferida humana com tecidos ou fluidos
infectados (pelo taquizoito) do animal.” O
taquizoito é a forma ativamente proliferativa
observada nas infeccoes disseminadas agudas,
e pode estar presente no sangue, urina,
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lagrima, saliva, sémen, fezes ou fluidos
corporais, e em uma larga variedade de
tecidos.® Além disso, € importante mencionar
que o cdo nao excreta oocistos nas fezes.®
Sendo assim, as fezes do cao nao consiste no
meio mais importante de infeccao, se
contrapondo ao resultado encontrado entre as
respostas dos estudantes.

Tabela 8. Distribuicao dos alunos de Enfermagem e Medicina das Universidades Publicas da
cidade do Recife sobre como ocorre a infeccao através do cao. Brasil, Recife-PE, 2010.

Enfermagem Medicina
Variavel UPE UFPE UPE UFPE Total
Idnfec~cao através N % N N % N % N %
O Cao
Pelas fezes 30 69,8 18 05 83,3 25 89,3 78 79,6
Z?Cre@es 13 30,2 03 01 16,7 03 10,7 20 20,4
versas
. 2. Ruppert EE, Fox RS, Barnes RD. Zoologia
CONCLUSAO PP NG 08
dos invertebrados: uma abordagem funcional-

Diante da relevancia do tema na Salde
Publica, especificamente na formacao
académica, o conhecimento da toxoplasmose
torna-se uma ferramenta fundamental para
adocao de medidas eficazes na prevencao e
tratamento da populacao. No presente estudo
observou-se que os estudantes de enfermagem
e medicina, em geral, nao obtiveram
resultado satisfatorio, pois dentre todas as
questdes, apenas a primeira e a segunda
apresentaram frequéncia de acertos acima de
90%. A dltima questao obteve um
aproveitamento abaixo de 80%. E as demais
questdes  apresentaram  resultados nao
satisfatorios, apontando um aproveitamento
abaixo de 60%.

Considerando que a convivéncia com
animais, em especial, os domésticos, sao cada
vez mais importantes para o bem-estar
emocional das pessoas, € necessario que os
profissionais de salde, principalmente
enfermeiros e médicos, tornem esse convivio
com animais mais saudavel e seguro,
reconhecendo e avaliando os riscos e
beneficios da interacdo homem/animal. Para
isso, é necessario que os futuros profissionais
tenham o embasamento teorico-pratico
adequado para a educacao da populacao,
isentando-a de preconceitos ou excesso de
cuidados que nada servem para melhoria da
saude publica.
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