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Prevaléncia de fatores de risco a toxoplasmose emstpntes
Prevalence of risk factors for toxoplasmosis ingm@nt women

Resumo

A toxoplasmose é uma doenca de transmissdo admuitid congénita cuja forma mais
perigosa ocorre durante a gestacdo. Logo, € impddgel que as gestantes facam
acompanhamento pré-natal e sejam orientadas sobpeeveencdo a toxoplasmose. A
prevencado consiste em um conjunto de medidas, cewmi@r a ingestdo de carne crua ou
malpassada; higienizar os alimentos consumidos balser apenas agua tratada; usar luvas
ao manusear areia, terra ou fezes de gatos. Egtatescritivo tem o objetivo de verificar a
prevaléncia de fatores de risco a toxoplasmose estagtes. Nesse sentido, foi realizada
pesquisa com 48 gestantes que faziam acompanhapréatatal no Centro de Saude N° 01
de Planaltina-DF. Por meio de questionario, avergum-se quais eram as principais
susceptibilidades a toxoplasmose para tais gestarDs riscos prevalentes foram:
desconhecimento da doenca e dos meios de transma&ssencia de prevencado a doenca e

higienizacdo inadequada das verduras e frutas codas cruas.

Palavras-chave:Doencgas congénitas, Toxoplasma, Gestacéo, Pré-Regakncao.

Abstract

Toxoplasmosis is a disease acquired or congemgasinission whose most dangerous form
occurs during pregnancy. Therefore, it is essettial pregnant women do prenatal care and
are counseled on the prevention of toxoplasmosevdntion consists of a set of measures,
such as avoiding the ingestion of raw or undercdpkanitize foods eaten raw; drink only
treated water; wear gloves when handling sand,saht feces. This descriptive study aims
to determine the prevalence of risk factors for og&asmosis in pregnant women.
Accordingly, research was conducted with 48 woméro were receiving prenatal care at
Health Center N° 01, Planaltina-DF . Through a tjoesaire, which were ascertained to
major susceptibility to toxoplasmosis for such neoth Risks prevalent were unaware of the
disease and the means of transmission, absenceewénpion of disease and inadequate

cleaning of fruits and vegetables eaten raw.

Keywords: Congenital diseases, Toxoplasma, Pregnancy, PteRegaention.



1. Introducéo

A toxoplasmose €& a infeccdo parasitaria causada Ppekoplasma gondii O
Toxoplasma gondii € um protozoario intracelular obrigatorio, cujosospedeiros
intermediérios sdo os felinos (principalmente, togae cujos hospedeiros definitivos sdo os
seres humanos, entre outros animais (KAWASAKI; CARWO; LUCAREVSCHI, 2006).

Segundo DUBEY (1977@apud DIAS; FREIRE, 2005), nos felinos, ®oxoplasma
gondii se multiplica no epitélio intestinal, produzindocestos, os quais sdo eliminados junto
as fezes e contaminam o meio ambiente. Um gato stmoéode eliminar, em suas fezes,
cerca de 10 milhdes de oocistos, 0s quais geradmsedd capazes de infectar os seres
humanos durante o periodo de um a cinco dias aposlisninacdo no meio ambiente.

A infeccédo peloToxoplasma gondipode ser adquirida ou congénita. A transmissao
adquirida se da pela ingestdo de carne parasitag@a @u mal cozida, de alimentos
contaminados por fezes de gatos infectados e peli@to com esses animais. A transmissao
congénita, porém, ocorre por meio da passagemptearentaria, quando a méae adquiriu a
infeccdo pouco antes ou durante a gestacao (KAWASBKRVALHO; LUCAREVSCHI,
2006).

A transmissdo adquirida da toxoplasmose para $eresgnos se reduziria com 0
controle da exposi¢cao a oocistos eliminados peddssgdomésticos (FRENKEL, 19%pud
DIAS; FREIRE, 2005).

Nesse sentido, Dias e Freire (2005) e Xavier, Gaa®ri e Farias (2008) apontam

alguns meios de prevencao a toxoplasmose, os si@mapresentados no quadro abaixo:

Quadro 1 —Medidas de prevencéao a toxoplasmose

Medidas de prevencéo a toxoplasmose

1. Evitar que os gatos domeésticos tenham contato comio externo.
2. Alimentar os gatos apenas com racao ou alimentdan

3. Usar luvas para limpar as caixas higiénicas déssga descartar as fezes em
lugar adequado, de modo a evitar a disseminacaoaistos.

4. Usar luvas ao manusear terra ou areia, pois podtan eontaminadas com

fezes dos gatos.




5. Evitar que gestantes ou individuos imunodeprimitertham contato com
material que contenha ou possa conter fezes de(fgata ou areia, caixas

higiénicas etc).

6. Higienizar as maos antes de manusear e preparascatuas e alimentos.

7. Consumir apenas carne cozida ou bem-passada @astieurizado ou fervido
pois 0s oocistos eliminados nas fezes do gato tengméElem infectar animajs

de producéo, cuja carne e leite sao utilizados @amsumo humano.

D

8. Beber, sempre que possivel, agua tratada e sajeitantrole de qualidad

Ferver a agua nao tratada antes de consumi-la.

9. Manter as caixas d’agua bem fechadas e limpa-tpdaenente.

(=)

10.Lavar as frutas e verduras e, posteriormente, édbix de molho por 1

15

minutos, em solucdo contendo uma colher de sopapdelorito de sodio ¢

2,5% em um litro de agua.

Fonte: Dias e Freire (2005) e Xavier, Cadermadrarias (2008)

Para Martin (2004pud PORTOet al, 2008), a prevaléncia da toxoplasmose varia
bastante entre paises, e até mesmo dentro de aEdé&Spndo assim, € importante que cada
regido mantenha dados epidemiol6gicos para a todedacisdes obstétricas adequadas.

Nesse escopo, uma pesquisa realizada em seis pafepgus indicou como principal
fator de risco a toxoplasmose a ingestdo de camleomida e crua. Em contraponto, uma
avaliacao realizada no Sul do Brasil apontou o solmo principal fator de infeccéo pelo
Toxoplasma gond{iPORTOet al, 2008).

A prevencdo a transmissdo congénita da toxoplasmoossiste em acompanhar a
gestante durante o pré-natal. A gestante deve sabs®a exames laboratoriais periddicos, a
fim de se detectar precocemente eventual infeceBoTpxoplasma gondiiAlém disso, toda
gestante tem de ser instruida quanto ao estiloddeque deve adotar durante a gravidez, uma
vez que devera lavar as méos apos contato conog@atos, e evitar a ingestdo de carne crua
ou mal cozida (CARELLOS; ANDRADE; AGUIAR, 2008). Ada segundo esses autores, a
infeccdo na gestante, normalmente, é assintomaticeando-se necessaria a realizacdo de
testes laboratoriais durante a gestacdo. Os exsonekgicos que detectam anticorpos IgM
auxiliam o diagnéstico de toxoplasmose aguda. Jéste de avidez para anticorpos IgG
permitem distinguir a infeccédo recente da antiga.f&o, a existéncia de anticorpos IgG de



alta avidez em paciente com IgM positivo sugerem @ infeccédo foi contraida hd mais de
quatro meses.

A identificacdo precoce da toxoplasmose € impre$ogh em gestantes. Embora,
normalmente, 0s recém-nascidos infectados sejanint@ssiticos, a maioria deles
apresentardo sequelas apds o0 nascimento, comaoaretarite, o retardo mental e a perda
parcial da audicdo (VARELLALt al., 2003).

Segundo Carellos, Andrade e Aguiar (2008), quandwiraeira infeccdo da mae
ocorre durante a gestacao, a probabilidade deooafiquirir a doenca € em torno de 45%.
Além disso, acredita-se que cerca de 75% dos reedcidos infectados virdo a ter
problemas oftalmoldgicos.

Quanto a epidemiologia, a prevaléncia da toxoptsenem gestantes varia de acordo
com as regides geograficas, as condicbes climatecasiltura e os habitos da populacéo.
Nesse sentido, Varella (2007), em sua tese de @alapcita estudos que mostram a variagcao
no Brasil da prevaléncia de gestantes soroposipeas IgG antitoxoplasma: 92% em Mato
Grosso do Sul, 77,1% no Rio de Janeiro, 74,5%onoaste do Rio Grande do Sul, 69,4% em
Recife, 61,1% e 54,3% em Porto Alegre, 45,4% nai&grd2,0% em Salvador e 32,4% na
regido metropolitana de Sao Paulo.

Este artigo tem, por objetivo, investigar os fatode risco a toxoplasmose em
gestantes que fazem pré-natal. A prevencdo a tamglse em gestantes é imprescindivel,
justificando-se pela possibilidade de transmissaogénita da doenca. Com efeito, a
toxoplasmose fetal esta associada a problemasnoftajicos, auditivos e neurolégicos no

futuro do recém-nascido.

2. Material e Métodos

A presente pesquisa caracteriza-se como um estadoritivo que coletou dados
guantitativos para verificar a prevaléncia de fegode risco a toxoplasmose em gestantes.
Com esse objetivo, foram selecionadas gestantes,idade maior ou igual a 18 anos, que
faziam acompanhamento pré-natal no Centro de S¥ti@& de Planaltina-DF.

Das gestantes que faziam pré-natal no centro ddespésquisado, 48 aceitaram
participar da pesquisa. A coleta de dados acontese 0os meses de julho e setembro de
2013. Todas as participantes assinaram o Termo atese@timento Livre e Esclarecido

(TCLE). A presente pesquisa foi aprovada pelo Céuhéit Etica em Pesquisa da Fundac&o de



Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude da Sexaddfistado de Saude do Distrito Federal
(FEPECS/SES-DF) sob o Parecer n°® 321.295.

Para a coleta de dados, foi elaborado um quesitocdmposto por 39 perguntas.
Dentre elas, questdes referentes a dados sociod&iicog e perguntas baseadas nos fatores
que podem expor o individuo a infeccao. O questiorsipracitado esta anexo a este artigo.

A relevancia de cada pergunta foi utilizada conit@ieo para a escolha das que seriam
analisadas. A analise dos resultados foi realizadaualmente, com calculo de frequéncia
absoluta e relativa. O programa utilizado para ttag&o dos graficos foi o Microsoft Excel
2010.

3. Resultados e Discussao

Com base nas informacdes coletadas, foi possagrtio perfil sociodemografico das
gestantes que participaram da pesq(isibelas 1 e 2; Graficos 1 e 2). Os dados coletados
foram idade, estado civil, tempo de gestacdo edaeaoradia (urbana ou rural).

Na Tabela 1 abaixo, sdo apresentados os dadtgaelas idades das gestantes:

Tabela 1 —Idade das gestantes

Idade (anos) F %
18 a 22 16 33,33
23 a27 16 33,33
28 a 32 9 18,75
33a37 6 12,50
38a43 1 2,09

Total 48 100

Analisando os dados da Tabela 1, constata-se quédeéa e a mediana das idades
foram 26 anos, com desvio padrdo de 5 anos. Ouaséjmde das gestantes ficou em torno
dos 26 anos, sendo que a maior parte delas (3dgsstantes) tinha entre 21 e 31 anos.

Além da idade, foram coletadas informagfes redati@o estado civil das gestantes.

Esses dados estédo organizados no Gréfico 1, situa€elguir:



Grafico 1 —Estado civil das gestantes

1; 2%

M Solteira
B Casada/Unido Estavel

N3o respondeu

Quanto ao estado civil (Grafico 1), nota-se queagona das gestantes (35 gestantes) é
casada ou mantém unido estavel, o que represettald@ Zamostra. Por sua vez, 12 gestantes
sao solteiras, ou seja, 25% da amostra. Enfim,aspama gestante ndo respondeu a citada
pergunta.

O tempo de gestacao € outra informacao importante, vez que esta relacionado ao
risco de o feto ser infectado p€lo gondiie as sequelas que essa doenca pode causar ao
recém-nascido. Na Tabela 2 abaixo, sdo apresentaslodados de tempo de gestacéo
coletados durante a pesquisa:

Tabela 2 -Tempo de Gestacao

Tempo (semanas) F %
Oa7 9 18,75
8al5 10 20,83

16 a 23 4 8,33
24 a3l 12 25,00
32a40 12 25,00
N&o respondeu 1 2,09
Total 48 100

Analisando os dados de tempo gestacional (Tahelzb2erva-se que o tempo médio
de gestacao foi 21 semanas, com desvio padréo seni2nas. Ou seja, 0 tempo de gestacao
ficou em torno das 21 semanas, mas dispersou basiaicando que havia muitas gestantes
no inicio ou no fim da gestacdo. A mediana foi @hanas.

O tempo gestacional é uma informacao relevantanddise do risco de transmisséo
materno-fetal da toxoplasmose. Além disso, tal desdé diretamente relacionado a gravidade

das sequelas que essa infeccdo pode causar acmaséio.



Nesse sentido, em pesquisa com 554 gestantesaronosversédo durante a gestacao,
verificou-se que o risco de transmissdo materrad-&etle 29%, distribuido da seguinte forma:
2% nas oito primeiras semanas, 6% durante a 9% &elflana, 72% durante a 142 a 362
semana e 81% apos a 362 semana de gestacao. Qsiaeuelas da toxoplasmose, estimou-
se que os riscos de desenvolvimento de hidrocetalisorretinite e calcificagdo intracraniana
isolada sdo de 61% quando a infeccédo acontecel@®semana, 25% na 262 semana e 9% na
362 semana (DUNMt al, 1999,apudREIS; TESSARO; D’AZEVEDO, 2006).

Diante desses dados, verifica-se que o riscoamsririssdo da toxoplasmose aumenta
consideravelmente com o decorrer da gestagéo, esicdp a gravidade das sequelas, a qual
se reduz no mesmo interim. Sendo assim, o tempad@sal é importante na definicdo de
estratégias de prevencao e de combate a infeagdg@aglem ser apenas uma ou um conjunto
destas estratégias: educacdo das gestantes naesisnbre como se prevenirem da doenca,
tratamento das gestantes com infeccdo aguda, #atantdos fetos doentes e tratamento
precoce dos recém-nascidos infectados, mesmo qaeapéesentem sintomas (REIS;
TESSARO; D'’AZEVEDO, 2006).

Enfim, a ultima informacdo sociodemografica calatdoi a area de residéncia das
gestantes (urbana e/ou rural). Os dados obtidosag@sentados no Grafico 2, disposto a

sequir:

Grafico 2 —Area da moradia das gestantes

B Area Urbana

H Area Rural

B N3o sei

m Areas Urbana e Rural

N3o respondeu

Em relacdo a area da moradia (Gréfico 2), cons&igue a maioria das gestantes (36
gestantes) reside na area urbana, o que repre&itala amostra. Por sua vez, 8 gestantes

residem na area rural, ou seja, 17% da amostrantQuas demais gestantes, 2 nao
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responderam a essa questdo (4%), 1 respondeu gqaearan ambas as areas (2%) e 1 néo
soube informar a area da moradia (2%).

Além dos dados sociodemograficos, foram coletadafrmacdes sobre a
susceptibilidade das gestantes participantes dpusasa toxoplasmose. Para tal, as gestantes
responderam a perguntas relacionadas aos fatoredsae a doenca. Basicamente, as
perguntas versavam sobre estes pontos: o conhdoirdendoenca e de seus meios de
transmissado; a adocao de meios de prevencédo aldsrupse; a origem da agua consumida
em casa e nos demais ambientes frequentados (efsmlllade, trabalho etc); o habito e o
modo de higienizar as maos antes de preparar ergeimir as refeicdes; o habito e o modo
de lavar as frutas e verduras consumidas cruasasa) a frequéncia com que a gestante se
alimenta fora de casa e se, nessas ocasifes,nsance frutas e verduras cruas; o habito de
consumir carne crua ou malpassada; contato cons giatatro e fora de casa; o habito e o
modo de higienizar as maos apos ter contato cagatos e suas caixas higiénicas.

Nas tabelas e nos graficos a seguir, apresentaas-ggormacoes coletadas sobre a
susceptibilidade das gestantes participantes dauises a toxoplasmose, conforme a
sistematizacdo em nove pontos feita acima.

Nesse sentido, na tabela 3 abaixo, sdo sisterdatizas dados relativos ao primeiro
ponto, a saber, conhecimento da toxoplasmose euwdenseios de transmissao.

Tabela 3 —Conhecimento da doenca e dos seus meios de tradsmis

Conhecimento da doenca f % Conhecimento dos meios de transmissdo f %
Sim 24 50 Sim 18 37,50
Nao 23 47,92 Nao 28 58,33
N&o respondeu 1 2,08 N&o respondeu 2 4,17
Total 48 100 Total 48 100

Analisando os dados relativos ao conhecimento alengh e de seus meios de
transmissao, verifica-se que metade das gestd&tageétantes) respondeu que sabe o0 que € a
toxoplasmose, mas apenas 18 gestantes respondemntoghecem 0s seus meios de
contagio, o que representa apenas 37,50% da amostra

O conhecimento sobre 0os meios de transmissaoxt@lézsmose é essencial a sua
prevencdo. Assim, uma pesquisa realizada na Bélgmstrou que a educacdo em saude
acarretou uma reducéao de 63,0% na soroconvers@&@onmaata doenca. Na Polbnia, constatou-

se gue a realizacdo de atividades de educacédo wie sarante quatro anos praticamente
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dobrou o conhecimento sobre a toxoplasmose e seiss e transmissdo (BRANCO;
ARAUJO; FALAVIGNA-GUILHERME, 2012).

No Centro de Saude N° 01 de Planaltina-DF, verifise que as gestantes pouco
sabem sobre os meios de transmissdo da doenc&, indica uma deficiéncia na educacao
em saude. Cabe, portanto, aos profissionais deskickgido aperfeicoar o acompanhamento
pré-natal das gestantes atendidas nessa unidadeytaxdo estratégias de educacdo em
saude, como realizacdo de palestras sobre doepgggnitas, distribuicdo de cartilhas e
aperfeicoamento das informacgfes dadas as gestantmese as consultas de pré-natal. Com
efeito, se mais gestantes conhecessem a doence ene®s de transmissdo, certamente se
reduziriam os riscos de adquirirem a toxoplasmasmforme comprovam pesquisas
realizadas na Bélgica e na Polbnia.

Discutido o primeiro ponto, passamos a segundatgogeque € relativa a adocéo de
meios de prevencdo a toxoplasmose. A seguir, ageese o Grafico 3, no qual foram
sistematizados os dados relativos a prevencaoeatezdo

Grafico 3 —Adocao de meios de prevencao a toxoplasmose

2;4%

W Sim
H N3o

N3o respondeu

Analisando os dados coletados, verifica-se queap28 gestantes responderam que
se previnem da toxoplasmose, 0 que representa ageft da amostra. Quanto as demais
gestantes, 26 responderam que nao se previnemengal@s4%) e 2 ndo responderam a
pergunta (4%).

Diante de tais informacgdes, verifica-se que pougastantes se previnem da
toxoplasmose: apenas 20 dentre as 48 participéi2és). A baixa proporcao de prevencao
esta certamente relacionado ao desconhecimentondms de transmissdo da doenca. De
fato, apenas 18 gestantes (37,25%) responderarcamqirecem 0s meios de transmisséo da
doenca. E como se prevenir da doenca sem saberetaré@dquirida?
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A educacdo em saude é imprescindivel a prevencdoxdalasmose. Tal educacdo,
ou prevencao primaria, consiste na disseminacdoodbecimento sobre a doenca e seus
meios de prevencdo. As gestantes devem ser infasreabre habitos desejaveis durante a
gestacdo, como evitar a ingestdo de carne crua aoomnida, higienizar as maos apoés
manipular carne crua, consumir apenas agua tratéeite pasteurizado, ndo deixar alimentos
expostos a insetos, higienizar adequadamente feutesduras, e a se proteger com luvas e
calcados ao entrar em contato com areia e mat@aaencialmente contaminados por fezes
de gatos (AMENDOEIRA; CAMILO-COURA, 2010).

Ainda segundo Amendoeira e Camilo-Coura (2010), medidas preventivas a
toxoplasmose devem ser destacadas durante todmmpanhamento pré-natal, considerando
0s habitos e costumes das gestantes. Alem dissas esedidas sdo mais efetivas quando
informadas pelos profissionais de saude, indivitleate ou em grupo, do que quando
prestadas por material escrito.

Desse modo, € necesséario aperfeicoar o acompantameé-natal realizado no
Centro de Saude N° 01 de Planaltina-DF. Nas cassdi pré-natal, as gestantes devem ser
mais bem informadas sobre a toxoplasmose e sobmeems de preveni-la. Além disso, as
orientacdes devem ser repetidas durante todo oduegiestacional.

Analisada a segunda questado, passamos ao teroeim pue diz respeito a origem da
agua consumida pelas gestantes em casa e nos adaniéntes. Nesse sentido, apresenta-se

a Tabela 4 abaixo, na qual foram sistematizadasdss de origem da agua:

Tabela 4 —Origem da agua consumida em casa e nos demaisraashie

Origem da dgua Em casa Nos demais ambientes
F % F %

Da Caesb 35 72,92 16 33,33
Mineral 6 12,50 15 31,25
De poco artesiano 5 10,42 1 2,08
Da Caesb e Mineral 0 0,00 4 8,33
Outra 1 2,08 2 4,17
N&o sei a origem 0 0,00 10 20,84
N&o respondeu 1 2,08 0 0,00
Total 48 100 48 100

E possivel observar que a maioria das gestanfegé8tantes) respondeu que, em

casa, consome agua proveniente da Caesb, o qeserfa 72,92% da amostra. Quanto as
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demais gestantes, 6 responderam que, em casanmmsagua mineral (12,50%); 5 que
consomem agua de poco artesiano (10,42%); 1 queoow agua de outra origem, que ndo
as informadas; 1 ndo respondeu a pergunta.

Quanto aos outros ambientes (escola, faculdaategltro etc), a maioria das gestantes
respondeu que neles consome agua proveniente da (#egestantes, 33,33%), mineral (15
gestantes, 31,25%) ou proveniente de ambas asnsrigegestantes, 8,33%). Das demais
gestantes, 10 responderam que ndo sabem a origéggua@onsumida fora de casa (20,84%);
2 que consomem agua de outra origem (4,17%); lcgueome agua de poco artesiano
(2,08%).

A 4gua é um importante veiculo de transmissdo otaptasmose. Em regra, a
transmissao hidrica decorre da contaminacédo da digpanivel para consumo humano por
oocistos do agente infeccioso.

Nesse sentido, estudo realizado em Santa Isableb@®R identificou o maior surto
de toxoplasmose ja relatado no mundo. No periodaogembro de 2001 a janeiro de 2002,
cerca de 600 pessoas se consultaram na unidadaide desse municipio com sintomas
compativeis com os da Toxoplasmose. Desses, 4Z8apavam sorologia sugestiva de
infeccdo aguda pel@. gondii Apés uma analise univariada, foi realizada aegdp dos
reservatorios utilizados para o abastecimento da &g municipio. A inspe¢do em um dos
reservatorios evidenciou infiltragdes, vazament@sesenca de felinos na casa de maquinas
do reservatorio. Os felinos capturados foram exadus e se constatou que um dos filhotes
estava contaminado p€elo gondii Quanto a origem da agua, era proveniente de pagoera
filtrada e a cloracdo era insuficiente. Em sumggvesse diante de um caso de transmissao
hidrica da toxoplasmose de grandes propor¢des (BR2802).

Diante de tais informacdes, conclui-se que é ingme$vel que agua para consumo
humano seja tratada adequadamente, com filtragisiafeccdo, conforme arts. 22 e 23 da
Portaria n® 518/GM, expedida pelo Ministério dadgaiem 25 de margo de 2004. Tal norma
indica a cloracdo como meio de desinfec¢do, exggirem seu art. 13, que, apdés a
desinfeccdo, a agua contenha um teor minimo de cksidual livre de 0,5 mg/L, sendo
obrigatdria a manutencéo de, no minimo, 0,2 mg/lgaaiquer ponto da rede de distribuicéo.

Logo, é relevante saber a origem da agua consupetks gestantes durante a
gestacdo. A 4gua deve ser tratada (filtrada e féetanla), aconselhando-se o consumo de
agua que seja oriunda de estacdes de tratameqi@| @sta sujeita a tratamento e a controle
de qualidade. No caso de agua proveniente de pbesiamo, € essencial que tal agua seja

fervida e filtrada antes de ser consumida (BRA2011).
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Avaliando as gestantes pesquisadas, verifica-seeajulora sejam minoria, existem
gestantes que consomem agua proveniente de pes@ad. Nesse caso, € aconselhavel que,
durante as consultas de pré-natal, tais gestagj@® snformadas da necessidade de filtrar e
de ferver a agua de poco.

Outro cuidado a ser adotado por todas as gestdevesser a vedacédo e a limpeza das
caixas d'agua localizadas em suas residéncias.akas d’agua devem estar sempre bem
tampadas e devem ser limpas e desinfectadas penoente (BRASIL, 2011).

Examinado o terceiro ponto, passamos a quartadpegptie diz respeito ao habito e
ao modo de higienizar as méos antes de prepararcerssumir as refeicdes. No Gréfico 4
abaixo, sdo apresentados os dados relativos ato lofgohigienizar as maos:

Grafico 4 —Habito de higienizar as maos antes de preparacerdgimir as refeicdes

Antes de preparar as refei¢coes Antes de consunmafasgdes
2; 4% 1; 2%
B Sim .
L HSim
M As vezes N
M As vezes
Ndo

Constata-se que a maioria das gestantes (46 tgEstéem o habito de lavar as maos
antes de preparar as refeigdes, o que represettal@@mostra. As demais (2 gestantes, 4%
da amostra) somente as vezes higienizam as massdmpreparar as refei¢oes.

Quanto a higienizacdo das méaos antes de conseméfeicdes, apenas 36 gestantes
responderam que tém esse habito, o que represhitaa amostra. Das demais gestantes, 11
responderam que somente as vezes higienizam asam@@ssde comer (23%) e 1 respondeu
gue ndo tem o habito de higieniza-las (2%).

A prevencado a toxoplasmose inclui a adocédo de bhahgos de higiene. O habito de
higienizar as maos antes de preparar e de congefeicOes evita a contaminagcdo do
alimento a ser ingerido por agentes infecciosdsgual o Toxoplasma gondiiNo caso da

toxoplasmose, esse habito € imprescindivel, emcedpp0s 0 manuseio de carne crua, 0
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contato com fezes de gatos ou a manipulacdo de amei terra, pois podem estar
contaminados com oocistos (MONTEIR®Dal, 2012).

No acompanhamento pré-natal, as gestantes devearisetadas a sempre lavar as
maos antes de preparar e de consumir as refeipdes,hd gestantes que nao tém essa
consciéncia, tal qual demonstra o resultado daumsqo Centro de Saude N° 01 de
Planaltina-DF.

Ainda em relacdo a quarta questao, foram coletadasmacdes sobre o modo de
higienizar as maos antes de preparar e de conssmifeicées. Na Tabela 5 a seguir, sdo

apresentados os dados relativos ao modo de higreaszmaos:

Tabela 5 -Modo de higienizar as maos antes de preparar erggimir as refeicoes

Modo de Higienizac&o f %
Com agua e sabédo 39 81,25
Apenas com agua 8 16,67

N&o respondeu 1 2,08
Total 48 100

Analisando os dados coletados, verifica-se quaiarm das gestantes (39 gestantes)
higieniza as méos com agua e sabdo antes de prepde consumir as refeicdes, o0 que
representa 81,25% da amostra. Quanto as demasntgsst8 responderam que lavam as
mMAaos apenas com agua (16,67%) e 1 nao responadeguania (2,08%).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVI$fecomenda que a higienizacéo
simples das maos seja feita com o uso de aguaeetaldiquido comum (BRASIL, 2013).

Em resposta a pergunta sobre higienizacdo das, rBadas 48 gestantes (16,67%)
informaram lavar as maos apenas com agua, o goergimnero preocupante. A higienizagédo
das maos deve ser, no minimo, com agua e sabéwofrando-se toda a superficie das maos
e do punho e enxaguando-a com agua corrente endaimia. Esse procedimento promove a
remocao da maioria dos microrganismos da microliratasitéria, de células descamativas,
pélos, suor, sujidade e oleosidade (BLOM; LIMA, 2%pud MARTIN; DALL’AGNOL,
2005).

Logo, no Centro de Saude N° 01 de Planaltina-Blgeatantes devem ser ensinadas a

higienizar adequadamente as méaos, de modo a quiéasejam infectadas por doencas como
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a toxoplasmose. Nesse sentido, merece realce seémfauso do sabonete durante o processo
de higienizacdo, uma vez que h& gestantes queméo tostume de usé-lo.

Analisada a quarta questao, passamos ao quinto,pquit € relativo ao habito e ao
modo de lavar as frutas e verduras consumidas emasasa. Nesse sentido, apresenta-se o

Gréfico 5 abaixo, no qual foram sistematizadosaukd respectivos:

Grafico 5 — Habito e modo de lavar as frutas e verdurasuroitgs cruas em casa
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No que diz respeito & higienizagéo de alimentoswmidos crus, vale notar que todas
as gestantes responderam que lavam as frutas ara®rdruas consumidas em casa. A
maioria delas (20 gestantes) afirmou que lava &fiirmentos apenas com agua, 0 que
representa 42% da amostra. Quanto as demais gsstafdtresponderam que higienizam as
frutas e verduras com agua e sabao (21%); 7, com&ggua sanitaria (15%); 6, com agua e
vinagre (12%); 2, responderam que alternam entia agabao ou apenas agua (4%); 2, que
alternam entre agua e sab&o ou agua e vinagres Litdjma outros produtos (2%).

A contaminacdo de verduras e frutas p€logondii decorre da exposicado de tais
alimentos a oocistos eliminados com as fezes deaaicontaminados (normalmente, gatos).
Tal exposicdo pode estar relacionada ao solo camsam, a irrigacdo da plantacdo com agua
contaminada (inclusive pelas chuvas), a circulagianimais contaminados na lavoura ou em
suas proximidades, ou ao manuseio da lavoura canéias contaminadas. Nesse sentido, em
2004, ocorreu um surto de toxoplasmose no munidpidlmeirim-PA, sendo identificadas
41 pessoas com sintomas sugestivos de toxoplasmaseevidéncias indicaram que a

transmissdo da doenca aconteceu provavelmenteingestdo de alimentos contaminados



17

com oocistos do parasita, contato direto com assreéijas ap0s a manipulacéo de jardins, e
até mesmo inalacdo de oocistos suspensos e dissriam aerossois de poeira” (CARMO
et al, 2010).

Diante de tal constatacdo, nota-se que € importarnpeevencdo da toxoplasmose
higienizar adequadamente as verduras e frutas odas cruas. Em relacdo ao preparo
desses alimentos, Brasil (2004) editou a “Cartdlodbre Boas Praticas para Servicos de
Alimentacdo”. Nesse documento, sdo relacionados passos para a higienizacdo de
hortalicas, frutas e legumes.

De acordo com essa cartilha, verifica-se que osabavel é lavar com bastante agua
corrente as frutas e verduras consumidas cruasa-thees de molho por 10 minutos em uma
solucédo de agua com agua sanitaria adequada pageeizacdo e, em seguida, enxagua-las
com bastante agua corrente. Diante de tal infoimaconstata-se que apenas 7 das 48
gestantes (15%) higieniza adequadamente as frutaydeiras consumidas cruas em sua
residéncia, o que é um nuamero alarmante. De fatmaimria das gestantes (20 das 48
gestantes, 42% da amostra) lava esses alimentoasapem agua corrente, a qual retira a
maioria dos residuos aderidos as frutas e verdaras,ndo elimina os agentes infecciosos,
gue, em regra, S80 microscopicos.

Discutido o quinto ponto questdo, passamos a seu&stdo, que é relativa a
frequéncia com que a gestante se alimenta foraasi® € se, nessas ocasides, ela consome
frutas e verduras cruas. Nesse sentido, apreserdasxo a Tabela 6, que diz respeito a

frequéncia com que a gestante se alimenta forasie c

Tabela 6— Frequéncia com que a gestante se alimenta éocash.

Alimentacéo fora de casa f %
Sempre 2 4,17
Muita 6 12,50
Média 11 22,92
Pouca 28 58,33
Nunca 1 2,08
Total 48 100

Observa-se que a maioria das gestantes (48 gestaet alimenta fora de casa com
pouca frequéncia, o que representa 58,33% da andldtranto as demais gestantes, 2

responderam que comem sempre fora de casa (4,67%)e comem fora de casa com muita
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frequéncia (12,50%); 11, que comem fora de casa ro@aia frequéncia (22,92%); 1, que
come sempre em casa (2,08%).

Ainda em relacdo a sexta questdo, foram coletatfasmacdes sobre o habito de
consumir frutas e verduras cruas fora de casa. MdicG 6 a seguir, sdo apresentados 0s

dados correspondentes:

Grafico 6 — Consumo de frutas e verduras cruas fora de casa.
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Ressalta-se que a maioria das gestantes (25 ge3tdem o habito de consumir
verduras e frutas cruas fora de casa, o que abraPy@e da amostra. Quanto as outras
gestantes, 20 responderam que ndo tém esse héPi) € 3 ndo responderam a pergunta
(6%).

Conforme exposto nos paragrafos anteriores, afuras e frutas consumidas cruas
devem ser higienizadas adequadamente, seguinds-passos citados na “Cartilha sobre
Boas Préticas para Servicos de Alimentacdo”. D favar esses alimentos apenas com agua
corrente se mostra insuficiente para a desinfedefes, sendo necessério deixa-los de molho
por 10 minutos numa solucdo de agua com agua sarmitapria para esse fim.

Sendo assim, é arriscado consumir frutas e vesdunes fora de casa, em especial
durante a gestacdo. Conforme se verificou em @&nabssrafico 5, as pessoas ndo tem o
habito de higienizar esses alimentos adequadamemds, apenas a lava-los com agua
corrente. O ideal é consumir esses alimentos apamasasa, quando se tem o controle da
forma de higienizacdo dos alimentos consumidos crus

Como a maioria das gestantes atendidas no Cent8adige N° 01 tem o habito de
consumir verduras e frutas cruas fora de casateéessante que os profissionais de saude
dessa unidade informem as gestantes sobre o nigc@ dngestdo desses alimentos fora de

casa pode acarretar a sua saude e a do bebéaoderss a ndo fazé-lo.
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Analisada a sexta questdo, passamos ao sétimo, ppreoé relativo ao habito de
consumir carne crua ou malpassada. Nesse senfickseata-se a Tabela 7 abaixo, na qual

foram sistematizados os dados respectivos:

Tabela 7— Habito de consumir carne crua ou malpassada

Consumo de carne crua ou malpassada  f %
Sempre 1 2,08
Muita 0 0,00
Média 3 6,25
Pouca 9 18,75
Nunca 35 72,92
Total 48 100

Cabe realcar que a maioria das gestantes (35ngestafirma nunca consumir carne
crua ou malpassada, 0 que representa 72,92% daram@santo as demais gestantes, 1
respondeu que sempre come carne crua ou malpg&sad#); 3, que a comem com média
frequéncia (6,25%); 9, que a comem com pouca freqqag18,75%).

O habito de consumir carnes e outros alimentagigem animal, crus ou malcozidos,
representa um risco relevante a infeccao pebmoplasma gondiiNesse sentido, Bonametti
al. (1997) estudaram 17 casos de toxoplasmose agsitioasatica relacionados ao consumo
de carne crua ovina. Tratava-se de um quibe deicayiservido cru aos convidados em festa
realizada em 1993 na cidade de Bandeirantes-PRgudstionario aplicado aos pacientes,
nenhum deles relatou ter mantido contato direto gatos ou ter consumido carne crua ou
malcozida em outra ocasido senao durante a fesjaatdoi servido o quibe cru de carneiro.
O diagnastico foi confirmado por meio da mensuraiganticorpos especificos (IgG e IgM).

Neste estudo, o consumo de carne crua ou malgadsadconfirmado por 13
gestantes, o que representa 27,08% da amostra-Seale um percentual relevante de
gestantes que mantém um habito que as expde acdesserem infectadas péloxoplasma
gondii. Por conseguinte, tais gestantes devem ser inftasnsobre o risco a que estéo sujeitas
e devem ser orientadas, nas consultas de pré-matao mais ingerirem carne crua ou
malpassada durante toda a gestacao.

Avaliado o sétimo ponto, passamos a oitava quegtéodiz respeito ao contato com
gatos dentro e fora de casa. Nesse sentido, appese Grafico 7 abaixo, no qual foram

sistematizados os dados respectivos:
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Grafico 7 — Contato com gatos dentro e fora de casa
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Constata-se que maioria das gestantes nao temt@@um gatos nem dentro de casa
(44 gestantes, 92% da amostra), nem em outros at@bi€35 gestantes, 73% da amostra).
Com efeito, apenas 1 gestante tem contato com @gaosua propria residéncia (2%) e
somente 9, fora dela (19%). Quanto as demais destaas optaram por nao responder a tais
perguntas.

Os felinos sé@o o0s unicos hospedeiros definitivmd dgondii Logo, os gatos atuam
como reservatorios do parasita para os seres hwmaramimais, uma vez que evacuam
oocistos do protozoario nas fezes. Quando os ogoisttdo no meio ambiente, levam de 1 a 5
dias para ficarem infectantes (GARCIA et al, 1999).

Nesse sentido, verifica-se que 0s principais mggogansmissdo da toxoplasmose séo
a ingestao de oocistos infectantes oriundos d&s fde gatos e o consumo de carne crua ou
malcozida contaminada com cistos teciduais (AMENDRIE CAMILO-COURA, 2010).

Como as fezes de gatos sao importantes dissemazada toxoplasmose, uma série
de cuidados deve ser adotada com o objetivo deitse gqualquer contato com tais dejetos.
Entre as precaucoes, vale citar: o uso de luvasrpanusear as caixas higiénicas dos felinos,
areia ou terra, pois podem estar contaminadasscade adequado das fezes dos felinos; a
higienizacdo adequada das maos apds o contato sayatos; o cuidado de evitar que os
gatos domesticos tenham contato com o meio externmyidado de evitar que gestantes
tenham contato com as caixas dos gatos, areia, darcom quaisquer objetos que possam
estar contaminados com fezes dos felinos (DIAS;IREE2005).

A andlise do Grafico 7 sugere que o contato cotosgado € o fator prevalente a
toxoplasmose para as gestantes do Centro de S&Udedd Planaltina-DF. De fato, somente

1 gestante tem gato em casa, e somente 9 gesimtesntato com gatos fora de casa.
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7

Embora ndo seja fator prevalente, é importante agigrofissionais de salde da
unidade em questdo orientem as gestantes que tet@ac@om gatos a adotarem medidas
preventivas. Entre tais medidas, os profissionagenh aconselha-las a evitar qualquer
contato com fezes de gatos, com terra ou areiab Ga®ntato seja inevitavel, as gestantes
devem saber que é imprescindivel o uso de luvas.

Discutida a oitava questdo, passamos ao nono pgméodiz respeito ao habito e ao
modo de higienizar as maos apos ter contato cogatos e suas caixas higiénicas. Na Tabela

8 abaixo, apresentam-se os dados relativos acl@dbhigienizar as maos.

Tabela 8— Habito de higienizar as maos ap0s ter contato Gosg

Habito de higienizar as mdos f %
Sim 5 55,56
As vezes 3 3333
N&o 0 0,00
N&o respondeu 1 11,11
Total 9 100

Convém ressaltar que apenas 9 gestantes afirm@racontato com gatos, o que
representa apenas 19% da amostra. Dessas geshamtgsonderam que tém o habito de lavar
as maos apos esse contato (55,56%); 3, que soawendzes higienizam as maos (33,33%); e
1 ndo respondeu a tal pergunta (11,11%).

Os dados evidenciam que muitas gestantes que téfat@@om gatos e seus objetos
nao tém o habito de sempre higienizar as maos t@ap@entato (33,33%). Isso é um dado
preocupante, pois, sem a higienizacdo imediatandass, eventuais oocistos do gondii
permanecerao nas maos da gestante por longo t&sgEs oocistos poderdo ser ingeridos ou
aspirados, caso a gestante leve a mao contamirfada éDIAS; FREIRE, 2005).

Logo, o habito de lavar as maos deve ser realcadpetido durante as consultas de
pré-natal, em especial, apdés contato com gatosue ebjetos, os quais podem estar
contaminados com oocistos oriundos das fezes tinede

Ainda em relacdo ao nono ponto, foram coletadasrrimdcdes sobre o modo de
higienizar as maos apos ter contato com gatos. MficG 8 a seguir, sdo apresentados 0s
dados correspondentes:
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Gréfico 8 — Modo de higienizar as maos apos ter contatogatos
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Vale notar que somente 8 gestantes afirmam lavaréms apos ter contato com gatos,
quer sempre, quer as vezes, 0 que representa apé¥tasla amostra. Dessas gestantes, a
maioria (6 gestantes) higieniza as maos com agah&o (75%), enquanto 2 as lavam apenas
com agua (25%).

Conforme relatado em analise a quarta questacel@a&), a higienizacdo das maos
apenas com agua é insuficiente, sendo necessaso de sabonete (BRASIL, 2013). Como
muitas gestantes (25%) ndo tem o habito de laveréas com sabonete apds 0 contato com
gatos, € importante que essa orientacdo seja @agicompanhamento pré-natal. O ideal € que
as gestantes conhecam o0s onze passos de higienigmgales das maos, ilustrados em
cartilha expedida pela ANVISA para esse fim (BRASI013).

4. Conclusédo

A prevaléncia de fatores de risco a toxoplasmose& \@nforme os habitos e 0s
costumes das gestantes. Normalmente, a gestaattaidh ndo apresenta sintomas, portanto,
é de grande importancia o acompanhamento pré-@aalrientacdo de como se prevenir da
doenca. Por meio do acompanhamento pré-natal,sévebsletectar precocemente a infeccao
através de exames laboratoriais.

A gestante infectada pellloxoplasma Gondipode transmitir a doenga para o recém-
nascido. Como consequéncia, o bebé podera apreseqtaelas apds o nascimento, as quais
sdo mais graves quando a toxoplasmose € transmdidzEcio da gestacdo. Nesse sentido, a
toxoplasmose fetal esta associada a problemasnoftajicos, auditivos e neuroldgicos no

futuro do recém-nascido.



23

Este estudo, por meio da aplicacdo de questionaessitou em dados estatisticos que
apontaram as susceptibilidades que predominamgsagastantes do Centro de Saude N° 01
de Planaltina-DF. Como resultado, observou-se cdatores de risco prevalentes sao:
desconhecimento da doenca e dos meios de transmassencia de prevencado a doenca e
higienizacdo inadequada das verduras e frutas codas cruas.

Com base nos resultados apresentados nesse eétuymissivel concluir que ha
necessidade de mais informacgdes sobre a toxoplasmuoante as consultas de pré-natal. Das
48 gestantes que participaram da pesquisa, sorh@msponderam que conhecem os meios
de contagio da doenca e apenas 20 responderane guevinem da toxoplasmose. Acredita-
se que a auséncia da prevencao a doenca resuléscmnhecimento da mesma.

A educacao em saude € imprescindivel a prevencdoxdplasmose. Portanto, cabe
aos profissionais de saude aperfeicoar 0 acompaaitanpré-natal das gestantes atendidas
nessa unidade, executando estratégias de educac&alele, como realizacdo de palestras
sobre doencas congénitas, distribuicdo de cartdhaserfeicoamento das informacdes dadas
as gestantes durante as consultas de pré-natadiliehcdo, ou prevencao primaria, consiste
na disseminacéo do conhecimento sobre a doengs enstos de prevencao.

Quanto a higienizacdo dos alimentos consumidas ofbservou-se que apenas 7 das
48 gestantes (15%) sabem a forma correta de higiemerduras e frutas consumidas cruas.
Logo, durante as consultas de pré-natal, as gestaltvem ser orientadas sobre o modo
correto de higienizar esses alimentos, a sabear lag frutas e verduras com agua em
abundancia e, posteriormente, coloca-las de mahd® minutos, em solucdo contendo uma
colher de sopa de hipoclorito de sédio a 2,5% enlinmmde agua. Além disso, devem ser
orientadas a nao consumir esses alimentos crusiéocasa.

Além dos fatores de risco prevalentes, verificas@ndurante a pesquisa, outros
habitos inadequados das gestantes atendidas nadeni#® salde em questdo. Embora em
menor intensidade, ha gestantes que: consomem caraeou malpassada (27,08%); néo
higienizam (2%) ou, as vezes, ndo higienizam (28%anaos antes de consumir as refei¢des;
que tem contato com gatos e seus objetos (19%)k entras medidas que favorecem a
infeccdo peldl. gondii

Diante do exposto, depreende-se que o0 acompantmmpennatal deve enfatizar as
medidas de prevencdo as doencas congénitas, eciabspéoxoplasmose. De fato, muitas
gestantes do Centro de Saude N° 01 de PlanaltinadDFestdo preparadas a se prevenir da
toxoplasmose, pois sequer sabem como fazé-lo €o,emermanecem com habitos

incompativeis com a prevencéo de tal doenca.
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6. Anexo |
Questionario
1. Idade:  anos
2. Estado civil: ( ) Solteira. () Casada/unido estavel Milyva ( ) Separada
3. Onde vocé mori: ( ) Area Urbana ( ) Area Rural ( ) N&o sei
4. Tempo de Gravidez:__ semanas
5. Vocé sabe o que é toxoplasmos( ) Sim ( ) Nao
6. Vocé ja teve toxoplasmose( ) Sim ( ) Nado ( ) Nao sei

Se sim, ha quanto tempo?

7. Vocé sabe como se pega toxoplasmoy( ) Sim () Néo

Se sim, como?

8. Vocé se previne da toxoplasmos ( ) Sim () Nao

Se sim, como?

9. Qual a origem da &gua que vocé bebe em casa?
( )daCaesb () Mineral ( )de poco asesi ( ) Outra. Qual?

10.  Vocé filtra a 4gua que vocé bebe em cas( ) Sim ( ) Nao

11.  Vocé ferve a dgua ge vocé bebe em casi ) Sim ( ) N&o

12. Qual a origem da agua que vocé bebe fora de casaafialho, escola, faculdade
outros lugares)?
( )da Caesb ( ) Mineral ( )de poco asesi ( ) Outra. Qual?

( ) Nao sei a origem

13.  Vocécome frutas e verduras cruas em cas¢ ) Sim () Nao

14, Vocé costuma lav-las antes de con-las?( ) Sim ( ) Nao

15. Como vocé lava as frutas e verduras?
( ) Apenas com agua ( ) Com agua e sab&p ) Com agua e dgua sanitéria

( ) Com agua e vinagre () Com outros proslufuais?

16. Com que frequéncia vocé come fora de casa?
() Nunca ( ) Pouca ( ) Média ( ) Muita () Sempre

17.  Vocé come frutas e verduras cruas fora de casi( ) Sim ( ) Nao

18. Vocé costuma lavar as maos antes de comer?
() Sim ( ) As vezes ( 3N
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19. Vocé costuma lavar as maos antes de preparar as eafoes?
() Sim ( ) As vezes ( 3N

20. Como vocé costuma lavar as maos?
( ) Apenas com agua ( ) Com agua ésab ( ) Com alcool 70%

() Com outros produtos. Quais?

21.  Vocé come carne crua ou malpassad{ ) Sim ( ) Nao

Se sim, com que frequéncia?) Pouca ( ) Média () Muita Sémpre

22.  Vocé tem gatos em case( ) Sim () Nao Quantos”
Se sim:
23.Vocé lava as maos ap0s ter contato com os gatos?
() Sim ( ) Nao () As vezes
24. Como vocé costuma lavar as maos apds ter contatant os gatos?
( ) Apenas com agua ( ) Caua e sabédo ( ) Com alcool 70%

( ) Com outros produtos. Quais?

25. Com que frequéncia voceé troca a areia das caixasslgatos?

( ) Nunca ( ) Pouca ) Média () Muita () Sempre
26. Como vocé lava as caixas dos gatos?

( ) Apenas com agua ( ) Com agua e sabéo

( ) Com outros produtos. Quais?

27.Vocé usa luvas ao trocar a areia e ao lavar as caxdos gatos?

() Sim ( ) Nao () As vezes
28.Vocé lava as maos apos trocar a areia e lavar asxas dos gatos?
() Sim ( ) Nao () As vezes

29. Como vocé costuma lavar as maos?
( ) Apenas com agua ( ) Gaua e sabéao ( ) Com &lcool 70%

( ) Com outros produtos. Quais?

30. Com que frequéncia seus gatos saem de casa?
( ) Nunca ( ) Asvezes () Todos os dias ( ) Nao sei
31. Que comida vocé da aos gatos?
( ) Comida enlatada ( ) Racdo ( ) A mesma que eu como
( ) Outra. Qual?
32. Seus gatos comem carne crua ou malpassaday Sim ( ) Nao
33. Se sim, com que frequéncia?
() Pouca () Média () Muita Sémpre
34. Que tipo de 4gua vocé déa aos gatos?
( )daCaesb ( )Mineral ( )mteo artesiano ( ) Outra. Qual?
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35. Vocé filtra a agua quevocé da aos gatos( ) Sim () Nao

36. Vocé ferve a 4gua que vocé da aos gatgs? Sim () Nao

37.Vocés tem contato com gatos fora de cas( ) Sim () Néo
Se sim:
38. Vocé lava as maos apos ter contato com os gatos?
() Sim ( ) Nao ( ) As vezes
39. Como vocé costuma lavar as méos apos ter contatant os gatos?
( ) Apenas com agua ( ) Caua e sabédo ( ) Com alcool 70%

( ) Com outros produtos. Quais?
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