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INTRODUÇÃO

 Transmissão materno-fetal= transmissão dos agentes infecciosos da mãe para o 

feto/recém nascido = infeção congenita/infeção perinatal

 Infeção materna pode causar: aborto, nado-morto, malformação congénita,  

atraso de crescimento intrauterino, parto pré-termo, infeção neonatal.

 Prevenção é essencial para reduzir estas complicações e diminuir morbilidade e 

mortalidade perinatal e infantil
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Direção-Geral da Saúde (2000). Saúde Reprodutiva: Doenças Infeciosas e Gravidez (Orientações Técnicas, 11; 48 p.). Lisboa: Direção-Geral da Saúde.



PERTINÊNCIA DO ESTUDO

 As infeções por agentes patogénicos quais Toxoplasma, Listeria e Citomegalovírus

têm consequências muito graves para o feto/recém nascido.

 Estas complicações podem ser evitadas adotando simples precauções.

 É então extremamente importante que as mulheres grávidas e em idade fértil

tenham conhecimento das medidas de prevenção para evitar transmissão vertical
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As grávidas têm conhecimentos sobre 

as medidas de prevenção das infeções por 

Toxoplasma gondii, Listeria monocytogenes e Citomegalovírus?
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Toxoplasmose

Listeriose

CMV



OBJETIVOS

Com o presente estudo pretendeu-se avaliar:

 o conhecimento que as grávidas têm sobre as infeções por Toxoplasma gondii,

Listeria monocytogenes e Citomegalovírus.

 a relação entre as caraterísticas sociodemograficas das grávidas e o nível de 

conhecimentos

 quais as fontes de informação sobre as medidas de prevenção destas infeções

E pretendeu-se dar seguimento a um anterior projeto de investigação (C. Cancela,2015) 

no qual o questionário foi aplicado on-line.
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Cancela, C. (2015). Conhecimento sobre prevenção das infeções por Toxoplasma gondii(toxoplasmose), Listeria monocytogenes (listeriose) e Citomegalovírus, pelas 

gestantes. Projeto de Investigação Aplicada; Licenciatura em Análises Clínicas e Saúde Pública, Universidade Atlântica.



MÉTODOLOGIA

 Estudo observacional descritivo realizado entre abril e setembro de 2016

 Critérios de inclusão: grávidas residentes em Portugal atendidas nos postos de 

colheita do Centro de Medicina Laboratorial Germano de Sousa (CMLGS) 

 Inquérito, adaptado de Pereboom et al., (2013), aplicado presencialmente.
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Pereboom, Mannien,Spelten, Schellevis, & Hutton (2013). “Observational study to assess pregnant women’s knowledge and behaviour to prevent 

toxoplasmosis, listeriosis and cytomegalovirus”. BMC Pregnancy and Childbirth, 13:98.



MÉTODOLOGIA

 Questionário dividido em 5 partes:

I. Caracterização da amostra (8 perguntas)  

II. Secção Toxoplasmose (6 questões)

III. Secção Listeriose (6 questões) 

IV. Secção Citomegalovirus (6 questões) 

V. Fontes de informação (1 pergunta com respostas múltiplas)

 Ao questionário foi anexado o consentimento informado.

 Para a análise estatística dos dados recolhidos foi utilizado o software IBM SPSS 

Statistics v.22.
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CONSENTIMENTO INFORMADO 

No âmbito da licenciatura em Análises Clínicas e Saúde Pública da Universidade 

Atlântica foi elaborado este questionário onde se pretende avaliar o conhecimento das 

gestantes sobre comportamentos de prevenção relativamente às infeções por Toxoplasma 

gondii (Toxoplasmose), Listeria monocytogenes (Listeriose) e Citomegalovírus e 

determinar quais as fontes de informação. Garante-se o anonimato e a confidencialidade de 

toda a informação obtida, e que os dados recolhidos destinam-se a tratamento estatistico. 

Agradeço desde já a sua colaboração e fico disponível para ulteriores esclarecimentos.  

Chiara Coniglione 
chiaraconiglione@hotmail.com 
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Eu__________________________________________________declaro que: 

após devidamente esclarecida do objetivo do estudo e, com a garantia do anonimato e 

confidencialidade dos dados, autorizo a utilização dos dados recolhidos por 

questionário para a realização de um trabalho de investigação subordinado ao tema 

“Prevenção das infeções por Toxoplasma gondii (Toxoplasmose), Listeria 

monocytogenes (Listeriose) e Citomegalovírus em gestantes”, realizado pela aluna 

Chiara Coniglione a frequentar o 4º ano da Licenciatura em Análises Clínicas e Saúde 

Pública na Universidade Atlântica e sob orientação da Prof. Doutora Ana Cláudia 

Sousa. 

Barcarena,____de _______________________de 2016 

 

Assinatura:____________________________________________________________ 
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A G E N T E  E T I O L Ó G I C O

TOXOPLASMA GONDII

P A R A S I T A P R O T O Z O Á R I O

 Hospedeiro definitivo: felinos

 Ingestão de carne contendo

cistos

 Ingestão de alimentos ou 
água contaminados por fezes 
de gato

 Contacto com fezes de gato

 Transfusão ou transplantação 
de órgão

12

TOXOPLASMOSE

C I C L O  D E  V I D A



 Consequências no feto: anomalias neurológicas, hidrocéfalo e calcificação 

intracerebral. 

 Infeção durante o primeiro trimestre de gravidez resulta em aborto espontâneo,   

nado morto ou doença grave.

 A infeção por este parasita apresenta uma distribuição mundial

 A nível mundial, a incidência anual da toxoplasmose congénita é de 190.100 

casos (taxa de incidência=1,5 casos /1000 nados vivos).

 Nos países europeus, a infecção materna tem uma incidência de 1 a 14 por 

1000 mulheres, sendo França o país europeu com maior incidência da infeção 

por T. gondii na gravidez (2/1000 grávidas), o que poderá estar relacionado com 

as práticas alimentares existentes nestes pais.
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Vilares,A., Ferreira, I., Martins, S., Reis, T., Gargate,M.J.(2015).Toxoplasmose: diagnóstico laboratorial de casos clínicos suspeitos de infeção entre 2009 e 2013. 

Boletim epidemiológico, Observações ,N.13, artigo 3 (2ª serie). Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP



14http://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx



PREVENÇÃO
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A G E N T E  E T I O L Ó G I C O

LISTERIA MONOCYTOGENES

B A C I L O  G R A M  P O S I T I V O

 Bactéria patogénica, intracelular 

facultativa, de distribuição 

ubiquitária

 transmitida pelo consumo de 

alimentos contaminados

 capaz de viver e multiplicar-se a  

baixas temperaturas (+2º/+4°C) 

 a incidência de listeriose é muito 

baixa: 2 a 8 casos anuais por milhão 

na Europa e Estados Unidos da 

América 
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LISTERIOSE

Mateus,T., Silva,J., Maia, R.L, Teixeira, P. (2013). Listeriosis during Pregnancy: A Public Health Concern. ISRN Obstetrics and Gynecology, Volume 2013,  

Article ID 851712, 6 pages. http://dx.doi.org/10.1155/2013/851712

 No Recem-nascido: bacteriémia, 

meningite (adquirida durante o 

nascimento)

 Nos Adultos: infeção assintomática ou 

síndrome febril (com  ou sem 

gastroenterite)

 Na Grávida ou no Imunocomprometido: 

bacteriémia,meningite

 Nas grávidas pode causar parto 

prematuro, nado-morto ou recém-

nascido infetado
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PT: No surveillance system

Nas mulheres em idade fertil (15-44 anos), a 

maioria dos casos (71,3%) está associada à 

gravidez

79 % dos casos por transmissão

durante a gravidez

Maiores taxas de notificação de listeriose

EFSA (European Food Safety Authority) and ECDC (European Centre for Disease Prevention and 

Control), 2014. The European Union Summary Report on Trends and Sources of Zoonoses, Zoonotic 

Agents and Food-borne Outbreaks in 2012. EFSA Journal 2014;12(2):3547,312pp. 

http://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx

Taxa de notificação= 0,41 casos /100.000 hab



LISTERIOSE EM PORTUGAL
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 não é uma doença de declaração 

obrigatória em Portugal

 taxa de incidência de 1,4 casos por 

milhão de habitantes em 2003

 incidência de 2,3 casos por milhão 

de habitantes em 2007

 taxa de mortalidade elevada (20-

30%)

Almeida, G.N. et al.(2009).Listeriose em Portugal: 2004 – 2007. RPDI,Setembro-Dezembro ,VoI. 5 ,N.3
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 Na gravidez as alterações 

hormonais (por ex. elevada 

produção de progesterona) fazem  

com que seja mais difícil para o 

sistema imunitário combater as 

infeções.

 As grávidas têm cerca de 20 vezes 

mais probabilidade de doença por 

Listeria do que outros adultos 

saudáveis



PREVENÇÃO

21Center for Disease Control and Prevention

Ready-to-eat seafood such as smoked fish or mussels, 
raw seafood including sushi and sashimi, premixed raw 
vegetables, meat products such as sausages, paté, hot 
dogs, ham, salami, chicken wraps and deli turkey breast, 
unpasteurized milk, soft-serve ice creams, and soft 
cheeses.
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 principal causa de 

infeção congénita

 afecta 0,2-2,2% dos 

nados-vivos em todo o 

mundo 

 varia consoante o país 

e as diferentes classes 

sócio-económicas

A G E N T E  E T I O L Ó G I C O

C I T O M E G A L O V Í R U S

V Í R U S  - F A M Í L I A  H E R P E S V I R I D A E  

 capacidade de ficar latente 
após a infeção primária. 

 o hospedeiro pode sofrer 
uma reativação com a 
mesma estirpe 

 ou pode adquirir uma nova 
infeção com uma outra 
estirpe (reinfeção)
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CMV
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de Vries, J. J.C. , Vossen, A. C.T.M. Kroes, A. C.M. and van der Zeijst ,B.A.M. (2011). Implementing neonatal screening for congenital cytomegalovirus: addressing 

the deafness of policy makers. Rev. Med. Virol.,Jan;21(1):54-61 . DOI: 10.1002/rmv.679

INFEÇÃO CONGÉNITA PELO VÍRUS CITOMEGÁLICO HUMANO EM EUROPA

RN infectados 

Europa dos 27

RN com sequelas 

permanentes 

Europa dos 27



 ±1% de 100.000 = 1.000 

infetados/ano

 ± 10% de 1.000 = 100

sintomáticos/ano

 10-20% dos restantes = 90-180

com sequelas tardias

 Infeção primária: 40% de 
transmissão, com 
probabilidade significativa de 
lesões, 

 Reativação: com baixa 
probabilidade (1%) de 
transmissão, sem lesões

 Reinfeção: probabilidade entre 
uma e outra (infecção 
sintomática ao nascimento e 
aparecimento de sequelas 
tardias)
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PREVALÊNCIA 1,1%

Paixão P, Almeida S, Gouveia P, Vilarinho L, Vaz Osório R. Prevalence of human cytomegalovirus congenital infection in Portuguese newborns. Euro Surveill. 

2009;14(9):pii=19135. Available online: http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=19135 

INFEÇÃO CONGÉNITA PELO VÍRUS CITOMEGÁLICO HUMANO EM PORTUGAL
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Infeção Sintomática - Restrição ao 

crescimento intrauterino, microcefalia, 

lesão hepática, alterações do SNC, 

alterações hematológicas, 

coriorretinite, exantema. A longo prazo: 

surdez neurossensorial, atraso 

cognitivo e cegueira.

Infeção Assintomática - sequelas a 

longo prazo (surdez e alterações 

visuais)



PREVENÇÃO

Medidas eficazes na redução significativa da transmissão do CMV à mulher gravida:

 evitar o contacto com a saliva e a urina de crianças infetadas

 lavagem frequente das mãos, (particularmente após a mudança das fraldas, 

após o banho ou o contacto com os brinquedos)

 evitar a partilha dos talheres, comida ou escovas de dentes

 evitar beijar na boca 

 não partilhar as toalhas
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A prevenção primária pode evitar até ¾ de seroconversão em mulheres 

seronegativas

Paixão et al. Registo nacional da infecção congénita por vírus citomegálico humano: resultados preliminares. Reunião dos Núcleos da Associação Portuguesa de DPN. 

Guimarães, 2-3 de Dezembro 2011.
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N=90

RESULTADOS:

CARACTERIZAÇÃO 

DA AMOSTRA



RESULTADOS: TOXOPLAMOSE
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RESULTADOS: LISTERIA
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RESULTADOS: CITOMEGALOVIRUS
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RESULTADOS: AVALIAÇÃO  DE CONHECIMENTOS

 Em cada questão foi atribuído 1 ponto para cada

resposta correta e 0 pontos para as respostas

incorretas.

 Desta maneira foi determinada a classificação para

cada secção (de 0 a 6 pontos) e a classificação total

dada pela soma das três pontuações (de 0 a 18

pontos).

 Foi também calculada a pontuação referente só às

perguntas de despiste, atribuindo 1 ponto para cada

afirmação assinalada como incorreta (2 questões de

controlo em cada secção).



 Testar se existe associação entre algumas das variáveis sociodemográficas e o 

conhecimento que as grávidas possuem sobre as medidas de prevenção das 

infeções 

A classificação obtida no questionário está relacionada com:

• trabalhar, ou já ter trabalhado, na área da saúde

• nível de escolaridade

• trabalhar com crianças ou bebés 

• ter filhos com idade inferior a 5 anos 

• ter planeado a gravidez
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RESULTADOS: ASSOCIAÇÃO ENTRE VARIÁVEIS



“Existe uma associação estatisticamente significativa entre a classificação total 
do questionário e o trabalhar, ou já ter trabalhado, na área da saúde?”
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RESULTADOS: ASSOCIAÇÃO ENTRE VARIÁVEIS

I. Teste do chi-quadrado: χ²= 9,918; df=2; p=0,007

II. Média e desvio padrão nos 2 grupos (sim/não trabalha na área d a saúde)

III. Teste de Levene para averiguar a homogeneidade das variâncias

IV. Teste-t de amostras independentes para determinar se existe diferença 

estatisticamente significativa entre as duas médias.

Há diferenças estatisticamente significativas entre as médias dos dois grupos 

(sig. <0,05 ). Apesar do resultado do teste do chi-quadrado, não existe uma 

associação estatisticamente significativa entre as duas variáveis: o resultado 

obtido é devido ao diferente tamanho dos dois grupos (trabalha/não trabalha).
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doença
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RESULTADOS: FONTES DE INFORMAÇÃO



DISCUSSÃO

 67,8% das inquiridas tiveram uma pontuação total média (entre 7 e 12 pontos) e 
85,6% não conseguiram identificar os comportamentos não relacionados com a 
prevenção das três infeções (0-2 pts)

 Relativamente à Toxoplasmose as inquiridas demostraram conhecer os 
comportamentos de prevenção tendo uma grande percentagem de respostas corretas 
(superior a 78%) e a maior percentagem de pontuação alta (26,7% conseguiram 
acertar em todas as 6 questões). As grávidas obtiveram as informações 43,2% pelos 
profissionais de saúde e 25,4% pela internet.

 Em relação à Listeriose 50% das grávidas que participaram ao inquérito obteve uma 
pontuação baixa (0-2 pontos), sendo a percentagem de respostas corretas muito 
variável (entre 32 e 68%) e dependendo da questão. 33,6% das inquiridas não sabe 
nada acerca desta doença, e 24,8% recorreu aos profissionais de saúde 

 Relativamente à infeção por CMV a percentagem de respostas corretas foi variável 
(entre 31 e 58%) e a maioria (45,6%) das inquiridas obteve uma pontuação média (3-4 
pontos). 43% das grávidas não sabe nada acerca desta doença, e 25% obteve as 
informações pelos profissionais de saúde
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DISCUSSÃO

 DGS Norma nº37/2011  de 30/09/2011 atualizada a 20/12/2013 “Exames 
laboratoriais na Gravidez de Baixo Risco” estabelece o rastreio da toxoplasmose

 O "Programa Nacional para a Vigilância da Gravidez de Baixo Risco" pretende 
disponibilizar informação atualizada e facultar um instrumento para os profissionais 
que vigiam mulheres ao longo do seu ciclo reprodutivo;

 Desde 2006 está indicado o estudo da serologia para o CMV em consulta pré-
concepcional. 

 Os profissionais de saúde devem tornar a aprendizagem e a partilha de informação 
componentes de cada consulta de vigilância com a mulher: importância dos cuidados 
com a escolha e a higiene dos alimentos para prevenir toxinfeções alimentares 
(p.ex..Listeriose)

38

• Muitas mulheres grávidas não têm conhecimento acerca da Listeriose e possuem escassas 

informações recebidas acerca de segurança alimentar por parte de profissionais de saúde.

• Medidas educativas de prevenção devem ser estimuladas e difundidas entre mulheres em 

idade fértil e gestantes para evitar a infeção pelo CMV.

Reis,Costa &Teixeira.(2015).“Avaliação da incidência de Listeria monocytogenes em géneros alimentícios e o seu risco na população de grávidas”;

Riscos e Alimentos nº 10, Dezembro. Lisboa:ASAE|

DGS (2015).”Programa Nacional para a Vigilância da Gravidez de Baixo Risco”. Lisboa:DGS



BIBLIOGRAFIA

 Almeida, G.N. et al.(2009).Listeriose em Portugal: 2004 – 2007. RPDI,Setembro-Dezembro ,VoI. 5 ,N.3.

 Amendoeira ,M.R.R., Camillo-Coura L.F. (2010) Uma breve revisão sobre toxoplasmose na gestação. Scientia Medica,

volume 20, número 1, p. 113-119.

 Cancela,C.(2015).Conhecimento sobre prevenção das infeções por Toxoplasma gondii (toxoplasmose), Listeria

monocytogenes (listeriose) e Citomegalovírus, pelas gestantes. Projeto de Investigação Aplicada; Licenciatura em Análises

Clínicas e Saúde Pública, Universidade Atlântica.

 De Vries, J. J.C. , Vossen, A. C.T.M. Kroes, A. C.M., van der Zeijst ,B.A.M. (2011). Implementing neonatal screening for

congenital cytomegalovirus: addressing the deafness of policy makers. Rev. Med. Virol.,Jan;21(1):54-61 . DOI:

10.1002/rmv.679

 Direção-Geral da Saúde (2000). Saúde Reprodutiva: Doenças Infeciosas e Gravidez (Orientações Técnicas, 11; 48 p.).

Lisboa: Direção-Geral da Saúde.

 EFSA (European Food Safety Authority) and ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control), 2014. The

European Union Summary Report on Trends and Sources of Zoonoses, Zoonotic Agents and Food-borne Outbreaks in 2012.

EFSA Journal 2014;12(2):3547,312pp.

 Mateus,T., Silva,J., Maia, R.L, Teixeira, P. (2013). Listeriosis during Pregnancy: A Public Health Concern. ISRN Obstetrics

and Gynecology, Volume 2013, Article ID 851712, 6 pages. http://dx.doi.org/10.1155/2013/851712

 Paixão P, Almeida S, Gouveia P, Vilarinho L, Vaz Osório R. Prevalence of human cytomegalovirus congenital infection in Portuguese

newborns. Euro Surveill. 2009;14(9):pii=19135. Available online: http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=19135

 Vilares,A., Ferreira, I., Martins, S., Reis, T., Gargate,M.J.(2015).Toxoplasmose: diagnóstico laboratorial de casos clínicos

suspeitos de infeção entre 2009 e 2013. Boletim Epidemiológico, Observações,N.13, artigo 3 (2ª serie). Instituto Nacional de

Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP

39

http://dx.doi.org/10.1155/2013/851712
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=19135


OBRIGADA!

40


