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RESUMO

O objetivo do trabalho foi comparar o conhecimento prévio e assimilagdo das informag¢des sobre
toxoplasmose pelas gestantes do municipio de Foz do Iguagu, Parana. Trata-se de um estudo comparativo
de abordagem quantitativa com 82 gestantes das Unidades Basicas de Saude A e B, localizadas em regiao
de fronteira, Foz do Iguagu. Foi utilizado um questionario com questdes objetivas sobre a toxoplasmose, o
qual foi aplicado em dois momentos sequenciais da pesquisa. Inicialmente, as participantes receberam uma
breve explanagéo sobre o assunto do estudo. Na sequéncia, foi aplicado o questionario para a avaliagédo do
conhecimento prévio das gestantes sobre a doenga e ministradas orientacdes sobre a toxoplasmose. Por
ultimo, foi aplicado novamente o questionario para a avaliagdo da assimilagdo das informagdes sobre a
doenga. Os dados foram analisados pelo programa BioEstat™ 5.0 e foi considerado o nivel se significancia
de 5%. Foram identificadas fragilidades no conhecimento das gestantes durante a avaliagdo prévia nas
varigveis correspondentes ao agente etioldgico, animal mais importante para a transmisséo, formas de
infeccdo, sinais e sintomas, complicacdes e formas de prevencao da toxoplasmose (p<0,05). Ap6s a
intervengdo educativa, observou-se um aumento na média de acertos em todas as variaveis estudadas
(p<0,05). Verificou-se que ha um elevado niumero de gestantes suscetiveis a infecgao pelo Toxoplasma
gondii durante a gestagéo e, consequentemente, ao risco elevado de transmissao via transplacentaria o que
se faz necessario a intervencgao educativa.

Palavras-Chave: toxoplasmose, gestantes, orientacdo, conhecimento.

ABSTRACT

The aim of this work was to compare previous knowledge and assimilation of information on toxoplasmosis
by pregnant women from Foz do Iguagu, Parana, Brazil. This is a comparative study of quantitative approach
with 82 pregnant women from Health Basic Units A and B, located in the border region, Foz do Iguagu. A
questionnaire with objective questions about toxoplasmosis was used, which was applied in two sequential
moments of the research. The participants initially received a brief explanation on the subject of the study.
Subsequently, the questionnaire was applied for the evaluation of pregnant women's prior knowledge about
the disease and guidelines on toxoplasmosis were given. Finally, the questionnaire was applied again to
assess the assimilation of information about the disease. The data was analyzed by the BioEstat 5.0°
program and were considered the significance level of 5%. Fragilities were identified in the knowledge of
pregnant women during the previous evaluation in the variables corresponding to the etiological agent, the
most important animal for the transmission, forms of infection, signs and symptoms, complications and
prevention of toxoplasmosis (p<0.05). After the educational intervention, there was an increase in the mean
of right answers in all studied variables (p<0.05). There was a high number of pregnant women susceptible
to infection by Toxoplasma gondii during pregnancy and, consequently, to the high risk of transplacental
transmission, which shows the necessity educational intervention.

Key Words: toxoplasmosis, pregnant women, orientation, knowledge.
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INTRODUCAO

O Toxoplasma gondii é um
protozodrio, parasito intracelular obrigatorio e
causador da toxoplasmose, uma zoonose de
distribuicdo mundial (1). Apresenta grande
prevaléncia devido aos seus diferentes
mecanismos de transmissao, sendo eles por
meio da ingestdo de carnes cruas ou mal
cozidas contendo cistos, ingestao alimentos
e agua contaminados por oocistos
eliminados nas fezes de felinos, na
manipulacdo do solo contaminado por
oocistos e congenitamente pela via
transplacentaria. Em locais de clima quente e
de baixa altitude também ocorre o
favorecimento a esporulaggo e a
sobrevivéncia de oocistos (2).

No Brasil a toxoplasmose é um
problema de saude publica, pois a infec¢ao
congénita traz consequéncias severas que
podem acarretar sequelas ao feto. Em muitas
regides, ainda, a doenga nao € notificada,
dificultando a vigilancia do agravo. Mulheres
que nao procuram o servico de saude para
realizar o pré-natal, e que acabam
descobrindo a toxoplasmose tardiamente,
dificultam o controle da doenca (3).

Diferentes regides do Brasil apontam
que a prevaléncia da toxoplasmose acontece
de formas variadas. No Parana, um estudo
aponta que a prevaléncia de anticorpos anti-
T. gondii para gestantes chega a 51,7% IgG
e 13,0% IgM. A transmissao transplacentéria
ocorre em 14,0% das mulheres em sua
primeira gestacdo. Quando elas adquirem a
doenga durante os trés primeiros meses o
percentual de infeccdo fetal é de 4,5%,
contudo, quando isso  ocorre, as
manifestacdes clinicas sdo mais graves,
podendo o feto evoluir para morte e,
consequentemente, aborto espontédneo. Nos
dois ultimos trimestres, embora o percentual
de transmissao seja maior, 17,3% e 75,0%, 0
recém-nascido apresenta sinais clinicos
leves ou ausentes (1,4), sendo necessario
que a mae esteja apresentando a doenga
aguda ou que tenha havido reagudizacao
durante a gravidez para que se instale a
toxoplasmose congénita (5). No entanto,
quando a mulher engravida, se ela ja for
portadora da doenga cronica, devido a sua
imunidade, ela nao transmite a doenca ao
feto; a transmissao ocorrera se houver uma
imunossupressao durante a gestacéao (5).
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Quanto as demais manifestacoes
clinicas da toxoplasmose congénita, no
primeiro trimestre o feto pode apresentar ma
formacado congénita e retardo mental (1). No
segundo trimestre ocorre a sindrome de
Sabin, que se apresenta com retinocoroidite,
calcificacao cerebral, complicagées
nervosas, comprometimento psicomotor,
alteracdo do volume cerebral podendo
ocasionar a microcefalia e a macrocefalia.
Esse quadro ocorre pela reparacao tecidual
do feto devido a lesdo causada pelo agente,
levando a obstrucdo do sistema de
transporte do liquido cefalorraquidiano e
destruicdo do tecido nervoso, como o
cérebro e a retina (6). No terceiro trimestre
as consequéncias sao relativamente menos
severas 0 que nao minimiza a importancia de
medidas preventivas, realizadas por meio de
orientagdo na abertura do pré-natal (1).

E importante que o diagnédstico seja
feito precocemente para ser realizado
tratamento o mais rapido possivel e evitar
complicacbes para o feto (7). O diagnéstico
clinico é dificil de ser feito por se tratar de um
processo sistémico com baixa parasitemia e
0os sintomas serem bastante variados, nao
tendo sinais especificos para toxoplasmose,
0 que confunde com outras doencas.

Por estas razdes, o diagnostico
laboratorial é essencial para a confirmacéo
da toxoplasmose e saber em qual fase da
doenca a gestante se encontra (5). Na
sorologia podem ser encontrados anticorpos
circulantes com caracteristicas da fase
aguda IgM ou crénica IgG, (5). O IgM
aparece apos a primeira semana do inicio da
infeccdo permanecendo elevado. Apds esse
periodo diminuem gradativamente onde
poderao ser detectados o IgM e o IgG,
indicando o fim da fase aguda e inicio da
cronica, observando depois de algum tempo
somente o IgG por longos periodos apés a
infeccao (1).

Em concomitante, Foz do Iguagu é
uma cidade fronteirica que possui 81 etnias,
dentre elas, os paraguaios atualmente
lideram o ranking de estrangeiros, seguido
pelos libaneses, chineses e argentinos (8).
Essa diversidade étnica possui uma ampla
variacdo cultural, indicando a necessidade de
se investigar o grau de compreensdo de
gestantes sobre a toxoplasmose em regido
de fronteira.

Dessa forma, no presente estudo
comparou-se 0 conhecimento prévio e



assimilacdo das informagdes sobre a
toxoplasmose por gestantes atendidas em
Unidades Basicas de Saude, do municipio de
Foz do Iguagu, Parana, ap6s ministrar
palestras sobre a doenca.

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Trate-se de um estudo comparativo e
de abordagem quantitativa.

Local do estudo

Foz do Iguacgu, no Parana, possui 08
Unidades Baésicas de Saude (UBS), 16
Unidades de Saude da Familia (USF), 04
Centros de Referéncia da Familia (CRF) e 01
Centro de Atendimento a Gestante (CAG)
(9). Para este estudo, duas UBS (A e B)
foram selecionadas, definidas em funcéo de
atenderem preferencialmente gestantes de
diferentes nacionalidades.

Populacao de estudo

O numero de gestantes cadastradas
no ano de 2017 nas UBSs A e B
correspondeu a 130 gravidas, sendo que
deste, 82 participaram do estudo A (52) e B
(30), no qual se trabalhou com amostragem
nao probabilistica de conveniéncia.

Foram considerados como critérios de
inclusdo ser gestante e estar cadastrada em
uma das UBSs. O critério de exclusao foi a
incapacidade de responder o questionario
devido a algum tipo de limitacdo fisica ou
cognitiva.

Instrumento de coleta de dados e termo
de consentimento

Inicialmente, as participantes
receberam uma breve explanagdo sobre o
assunto do estudo e, em seguida,
autorizaram a realizacdo do trabalho,
mediante a assinatura do TCLE, que também
garantiu o anonimato da participante
conforme resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012.

Foi  utilizado um  questionario
contendo 12 questdes objetivas de mudltipla
escolha, de facil compreenséao, publicado por
Silva et al. 2011 (10), adaptado pelos
pesquisadores de acordo com o0s objetivos
do presente estudo, o qual continha 12
questdes referentes ao agente etiolégico da
toxoplasmose, transmissao, infeccdo, sinais
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e sintomas, complicacbes e prevengoes,
aplicado em dois momentos sequenciais da
pesquisa. O tempo de duracdo para
aplicagdo do questionario foi de 15 minutos
em cada momento.

A primeira aplicagdo, pré-intervengao
educativa, foi realizada para avaliar o
conhecimento prévio das gestantes sobre
toxoplasmose. Na sequéncia, foi ministrada
palestra sobre a doenca por meio de palestra
com apoio de multimeios: retroprojetor,
datashow e video, por alunos do 42 e 52 ano
do curso de enfermagem, da Universidade
Estadual do Oeste do Parana — UNIOESTE.
A palestra teve duracdo de 45 minutos. Por
altimo, foi reaplicado o questionario, pés-
intervencdo educativa, para a avaliacao da
assimilacdo das informacoes.

Tabulacao de dados e andlise estatistica

Para a tabulacdo dos dados foi
utilizado o software Word® (Microsoft Office
2010, Microsoft Corporation, EUA), onde foi
possivel obter o nimero absoluto, a média
do numero e o percentual de participantes.

Para a construcdo dos graficos foi
utilizado o software GraphPad Prism 5 e,
para a construcdo das tabelas o software
Word® Microsoft Office 2010.

Para a andlise estatistica dos dados
foi usado o software BioEstat vers&o 5.0°.

Foi utilizado o teste Poisson
considerando o nivel de significancia de 5%
p<0,05.

Comité de ética

Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Oeste do Parana —
UNIOESTE, cujo parecer € de numero
2.087.127 e CAAE 66865917.3.0000.0107. A
coleta ocorreu no periodo de junho a agosto
de 2017 e envolveu 82 gestantes.

RESULTADOS

A casuistica total do presente trabalho
constituiu-se de 82 gestantes. Os resultados
indicaram fragilidades no conhecimento das
gestantes em relagdo a toxoplasmose
durante a pré-intervencao, pois a maioria
delas n&o tinha conhecimento sobre a
doencga, visto que aproximadamente 79,2%
nao responderam as perguntas de
conhecimentos gerais sobre a toxoplasmose



(Gréafico 1A), tais como agente etiol6gico
(Gréfico 1B), animal mais importante para a
transmissao, formas de infecgdo (Tabela 1),
sinais e sintomas, complicacbes e prevengao
(Tabela 2).

Na avaliagao pré-intervencao sobre o
agente etiolégico, apenas 11,0% das
gestantes tinham conhecimento correto, o
que deixou de ocorrer na pés-intervencao
onde se obteve um percentual de 78,0%
(p<0,05) de acertos (Grafico 1B e Tabela 1).

Na variavel sobre animal importante
para transmissao, 45,1% nao responderam a
questdo na pré-intervengdo indicando nao
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possuir  conhecimento, visto que na
pésintervencao 100% responderam
corretamente (Tabela 1). Este dado pode ser
confirmado pela média de erros e acertos
(Grafico 1D) Na avaliagao pré-intervengao
51,2% nao responderam, resultado que
mudou apds a intervengdo educativa, visto
que as alternativas, fezes de felinos (80,5%),
ingestdo de  alimentos  contaminados
(74,4%), ingestdo de &agua contaminada
(56,1%) e transplacentaria (31,7%)
apresentam média de acertos
significativamente (Grafico 1F e Tabela 1).

Tabela 1. Conhecimento de gestantes atendidas em Unidades Basicas de Saude sobre o agente
etiolégico, transmissao e infeccdo da toxoplasmose antes e ap6s intervengédo educativa — Foz do

lguacgu, Parana, 2017.

Variaveis Intervencoes educativas
Conhecimento sobre a Pré (n = 82) Pés (n = 82)
toxoplasmose N % N % p-valor
Agente etioldgico

Bactéria 20 24,3 11 13,4

Fungo 1 1,2 2 2,4

Nematédeo 1 1,2 0 0

Protozoario 9 11,0* 64 78,0* 0,00001
Virus 12 14,6 6 7,3

N&o respondeu 41 50,0* 3 3,6* 0,00001
Animal mais importante para a

transmissao

Céo 2 2,4 0 0

Gato 36 44.,0* 82 100* 0,00001
Rato 5 6,1 1 1,2

Porco 0 0 1 1,2

Boi 0 0 0 0

Outro 3 3,6 0 0

N&o respondeu 37 45,1* 0 0* 0,00001
Forma da infeccao

Fezes felinos 26 31,7* 66 80,5* 0,00001
Fezes de animais diversos 12 14,6 13 15,8

Ingestéo de alimentos 18 22,0" 61 74,4* 0,00001
contaminados

Ingestdo de agua contaminada 6 7,3* 46 56,1 0,00001
Transplacentaria 2 2,4* 26 31,7* 0,00001
Secrecoes dos felinos 6 7,3 5 6,1

Inalagédo de oocistos 3 3,6 7 8,5

N&o respondeu 42 51,2* 0 0* 0,00001

*Indica diferenga entre elementos na linha (p<0,05). Teste de Poisson.
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Grafico 1. Comparacdo do numero absoluto de participantes que afirmaram ter conhecimento (lado
esquerdo) e da média de erros e acertos (lado direito) de Gestantes, sobre conhecimentos gerais (A);
agente etiolégico (B); transmissado (C e D) e infeccao da toxoplasmose (E e F), na avaliacdo anterior e
posterior a intervencao educativa (*) = (p<0,05). Teste de Poisson.

Na pré-avaliacao sobre complicacdes
decorrentes da doenca, 64,6% das gestantes
ndo responderam. No entanto, este
percentual se reverteu na pos intervencao
educativa com aumento significativo (Tabela
2 e Grafico 2C e D).

Verificou-se também que na pré-
avaliagdo da variavel prevencao, 52,4% das

SaBios: Rev. Saude e Biol., v.14, n.2, p. 25-34, mai./ago., 2019

ISSN:1980-0002

gestantes nao responderam, sendo que apés
a intervengao educativa apenas 1,2% deixou
de responder (Tabela 2 e Gréfico 2E e F).

Cabe salientar que na maioria das
questoes foi permitido que mais de uma
alternativa fosse assinalada pelas
participantes da pesquisa.
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Tabela 2. Conhecimento de gestantes atendidas em Unidades Basicas de Saude, sobre sinais e
sintomas, complicagdes e prevengao da toxoplasmose antes e apds intervencao educativa — Foz
do Iguacu, Parana, 2017.

Variaveis Intervencoes educativas
Conhecimento sobre a Pré (n = 82) Pos (n = 82)
toxoplasmose N % N % p-valor
Sinais e sintomas

Febre 5 6,1* 52 63,4" 0,00001
Dor de cabecga 5 6,1* 47 57,3* 0,00001
Diarreia 3 3,6 6 7,3

Vémito 5 6,1 6 7,3

Sintomas neurologicos 10 12,2* 31 37,8" 0,0002
Problemas oculares 7 8,5* 26 31,7* 0,0001
AlteracOes cutaneas 1 1,2* 26 31,7% 0,00001
Mal-estar 4 4,8* 43 52,4* 0,00001
N&o respondeu 65 79,2* 4 4,8* 0,00001
Complicacoes que uma pessoa

pode apresentar

Acometimento neuroldgico 6 7,3* 31 37,8* 0,00001
Complicagdes visuais 15 18,3* 53 64,6* 0,00001
Malformag6es congénitas 13 15,8* 48 58,5* 0,00001
Aborto e ou/morte 11 13,4* 67 81,7* 0,00001
N&o respondeu 56 64,6* 5 6,1* 0,00001
Formas de prevencao

Andar calcado 8 9,7 11 13,4

Higiene pessoal e/ou lavagem das 19 23,1* 66 80,5* 0,00001
maos

Evitar contato com animais 6 7,3* 25 30,5* 0,0001
domeésticos

Evitar contato com fezes de 27 32,9* 61 74,4* 0,00001
animais

Preparo adequado e higiene dos 24 29,3* 66 80,5* 0,00001
alimentos

Ingerir agua tratada ou fervida 11 13,4* 63 76,8* 0,00001
Controle populacional de animais 4 4.8 9 11,0

vadios

Cuidado com a saude do animal 15 18,3* 27 32,9* 0,0472
doméstico

N&o respondeu 43 52,4* 1 1,2* 0,00001

* Indica diferenca entre elementos na linha (p<0,05). Teste de Poisson.
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Grafico 2. Comparagdo do numero absoluto de participantes que afirmaram ter conhecimento (lado
esquerdo) e da média de erros e acertos (lado direito) de Gestantes, sobre sinais e sintomas (A e B);
complicagbes (C e D) e prevengéo da toxoplasmose (E e F), na avaliagio anterior e posterior a intervengao

educativa (*) = (p<0,05). Teste de Poisson.

DISCUSSAO
Paralelamente ao pré-natal sao
realizadas  atividades  educativas e

preventivas direcionadas as gestantes, no
intuito de prevenir o surgimento de
diversas doengas que podem atingir a mae
e o0 bebé (11). Dentre as doencgas, destaca-
se a toxoplasmose, que pode provocar

aborto  espontaneo, ma  formagao
congénita,  alteracbes  cerebrais e
cranianas, retinocoroidite, calcificacoes
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intracranianas, microcefalia ou hidrocefalia

(1).

Diante deste contexto, o presente
estudo objetivou comparar o conhecimento
prévio e assimilagdo das informacdes
sobre  toxoplasmose de  gestantes
cadastradas em UBSs de dois bairros do
municipio de Foz do Iguacu, PR.

Assim, verificou-se que a
intervencdo educativa baseada em aula
expositiva e participativa permitiu uma
assimilacao relevante de informagdes
sobre a toxoplasmose, a qual acomete



milhdes de pessoas no mundo inteiro, com
prevaléncia de 20,0% a 90,0% (1). O risco
de transmissdo da toxoplasmose no
periodo gestacional de 10,0% a 80,0% leva
em consideracdo a idade gestacional do
feto, a viruléncia da cepa do parasito, a
resposta imune da gestante, a
permeabilidade placentéria e o tratamento
(12).

No entanto, apesar dos resultados
positivos foram encontradas fragilidades no
conhecimento das gestantes em relagao a
toxoplasmose durante a pré intervengao. A
maioria das participantes nao tinha
conhecimento sobre a doencga, visto que
um grande numero nao respondeu as
perguntas de conhecimentos gerais sobre
a doencga, como agente etioldgico, animal
mais importante para a transmissao,
formas de infecgdo, sinais e sintomas,
complicagbes e prevengdo. A falta de
conhecimento de gestantes ja havia sido
identificada anteriormente (13) durante
uma avaliagdo do conhecimento sobre a
toxoplasmose nos programas de pré-natal
da rede publica de saude do municipio de
Niteroi, RJ.

Na avaliagdo sobre o agente
etiologico, menos da metade tinha
conhecimento correto, o que deixou de
ocorrer na pos-intervencao. Interessante
que ao perguntar as gestantes qual o
agente causador da doenga, o que veio em
mente foi bactéria seguida de virus, talvez
porque a palavra protozoario seja menos
conhecida para as participantes.

Quanto a varidvel animal mais
importante para transmissdo, o gato se
destacou tanto na pré intervengdo quanto
na pés. Fato decorrente desse animal ser o
hospedeiro definitivo do T. gondii e que
constitui ponto chave na transmisséo do
protozoario e que indica a necessidade de
medidas como o controle populacional,
manutencdo do animal doméstico dentro
das residéncias, alimentagdo somente com
racao ou carnes cozidas e higienizagao da
caixa de areia devem ser adotadas.

Animais bem alimentados
dificlmente saem para cacar, como é
habito dos felinos, o que diminui o risco de
contaminagao (14).

No quesito forma de infec¢do, na
avaliacdo pré-intervencdo 51,2% nao
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responderam, resultado que mudou apés a
intervencdo educativa, visto que as
alternativas, fezes de felinos, ingestao de
alimentos contaminados, ingestao de agua
contaminada e transplacentaria, atingiram
percentuais de aproximadamente 100%
(Tabela 1) com média de acertos
significativamente elevada (Grafico 1F).

Em relagdo aos sinais e sintomas da
forma aguda da doenca, na pré-avaliagao,
79,2% nao responderam, visto que na poés-
intervencdo este percentual reduziu
significativamente. Foi observado o
aumento de conhecimento nas alternativas,
febre (57,3%), dor de cabeca (51,2%),
problemas neurolégicos (26,6%) e oculares
(23,2%), alteracbes cutaneas (30,5%) e
mal-estar (47,6%) (Tabela 2 — p<0,05).
Estes percentuais podem ser comparados
pelo numero absoluto de participante e a
média de acertos (Grafico 2A e B - p<0,05).
Dentre os sinais e sintomas, os problemas
oculares relacionados a toxoplasmose tém
como consequéncia  surgimento  de
coriorretinite, assim podendo ocasionar
dois tipos de lesdes na retina: retinite
aguda intensa, inflamacdo na retina, e a
retinite crénica, na qual a visdo vai se
deteriorando com perda progressiva,
levando até mesmo a perda total da visao
(15).

Quanto as complicagdes
decorrentes da doenga, na pré-avaliagcao
aproximadamente 70,0% das gestantes
ndao responderam, percentual que se
reverteu na pos-intervencao educativa, nas
alternativas aborto e/ou morte,
malformacdes congénitas, complica¢des
visuais e acometimento  neurologico
(Tabelas 2 — p<0,05). A efetividade da
intervencao educativa foi evidenciada pelo
numero absoluto de participantes na pds-
intervencdo e pela média de acertos
(Gréfico 2C e D — p<0,05).

No primeiro trimestre gestacional, a
infeccdo pelo T. gondii pode levar ao
aborto esponténeo e a morte fetal, ja no
segundo podera ocasionar a sindrome de
Sabin em que o feto apresenta hidrocefalia,
com macro ou microcefalia em 50,0% dos
casos, retinocoroidite em 90,0%,
calcificacbes cerebrais em 69,0% e
problemas neurolégicos em 60,0% dos
casos (16). Na toxoplasmose adquirida no



terceiro trimestre, o recém-nascido podera
nascer normal, porém, dias ou semanas ou
até mesmo meses apds o parto podera
apresentar algum acometimento. Esses
achados na literatura s6 evidenciaram o
quanto é importante realizar as
intervencdes educativas com intuito de
prevenir tais acometimentos.

Verificou-se que na pré-avaliagao da
variavel prevencdo 52,4% das gestantes
nao responderam, sendo que apdés a
intervencdo educativa este percentual
reduziu significativamente (Tabela 2 -
p<0,05). Assim, observou-se assimilagéo
das informacées com aumento de 57,4%
no que diz respeito a higiene pessoal e/ou
lavagem das maos, 41,5% evitar contato
com fezes de animais, 51,2% no preparo
adequado e higiene dos alimentos, 62,4%
ingerir agua tratada ou fervida, 23,2%
evitar contato com animais domeésticos,
14,6% cuidado com a saude do animal
doméstico (Grafico 2E e F— p<0,05).

Tendo em vista a epidemiologia da
toxoplasmose no Brasil, com indices de
50% das criancas e 80% das mulheres em
idade fértil atingida (17), medidas
profilaticas devem ser adotadas de modo
que possibilite a  diminuigdo da
transmissdo. Entre elas, recomenda-se
evitar o consumo de carnes cruas e/ou mal
passadas de qualquer animal, uma vez que
pode haver cistos viaveis. O
armazenamento a baixas temperaturas ou
0 adequado cozimento de alimentos pode
eliminar o parasito que € morto a
temperatura abaixo de -13 °C e ou acima
de 67 °C, assim como a pasteurizagdo do
leite, evitar o consumo de &gua néao
filtrada, cuidados com o0s alimentos
expostos a ambiente sujeitos a insetos
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