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RESUMO

Com o aumento da expectativa de vida, observa-se uma inversao na piramide etéria, devido
ao constante aumento da qualidade de vida seja brasileira ou estrangeira. Diante disso, o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) constatou que em 2012 o Brasil possuia
cerca de 21 milhdes de habitantes com idade igual ou superior a sessenta anos e pesquisas
apontam que em 2025 a quantidade de idosos ultrapassard 32 milhdes de pessoas. Parasitoses
intestinais constituem um grave problema populacional, qual esta relacionado com hébitos de
higiene, habitacdo e fatores socioecondmicos. Visto isso, a populagdo senil, ¢ uma das mais
acometidas, causando diversas patologias associadas, como desnutricdo, anemia entre outras.
Com o nimero crescente de idosos quais residem em Casas Geriatricas, aumenta assim o grau
de dependéncia e doengas clinicas associadas, havendo uma maior probabilidade de contrair
doengas parasitarias. A revisdo da literatura foi pesquisada em base de dados eletronicos
Scielo, Pubmed/Medline e Google académico. Foram analisadas as publica¢des pesquisadas

nos ultimos 20 anos.

Palavras-chave: Idosos; Enteroparasitoses; Diagnodsticos; Imunidade; Métodos.



ABSTRACT

With the increase in life expectancy, there is an inversion in the age pyramid, due to the
constant increase in the quality of life, whether Brazilian or foreign. In light of this, the
Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE) found that in 2012 Brazil had about 21
million inhabitants aged 60 years and over, and research shows that in 2025 the number of
elderly people will exceed 32 million people. Intestinal parasites are a serious population
problem, which is related to hygiene, housing and socioeconomic factors. In view of this, the
senile population is one of the most affected, causing several associated pathologies, such as
malnutrition, anemia, among others. With the growing number of elderly people residing in
Geriatric Homes, the degree of dependence and associated clinical diseases increases, with a
greater likelihood of contracting parasitic diseases. The literature review was searched using
the electronic database Scielo, Pubmed/Medline and Google scholar. The publications

researched in the last 20 years were analyzed.

Keywords: Elderly. Enteroparasitosis. Diagnostics. Immunity. Methods.
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1 INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida, observa-se uma inversdo na pirdmide etaria,
devido ao constante aumento da qualidade de vida seja brasileira ou estrangeira. Diante disso,
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) constatou que em 2012 o Brasil
possuia cerca de 21 milhdes de habitantes com idade igual ou superior a sessenta anos e
pesquisas apontam que em 2025 a quantidade de idosos ultrapassara 32 milhdes de pessoas
(Valadao et al, 2017).

Diante de um processo natural, como ¢ o envelhecimento, em que muitas vezes pode
ocasionar alguns problemas que geram incapacitagdo, ou mesmo que atrapalham na
autonomia de processos simples, impactos decorrentes da idade interferem na qualidade de
vida dessas pessoas (Ministério da Saude, 2007).

A alta prevaléncia de parasitoses intestinais vem sendo abordada com grande
importancia devido as patologias derivadas desses enteroparasitos (COURA, 2005). O
parasitismo ¢é toda relagdo ecologica existente entre seres vivos de espécies diferentes, em que
se observa uma dependéncia metabodlica do ser parasito em relagdo ao parasitado. Esta relacao
¢ a mais estreita possivel entre individuos de espécies diferentes, pois estabelece um contato
intimo e duradouro, chegando a niveis histoldgicos, onde um organismo (hospedeiro) pode
servir at¢ mesmo de meio de sobrevida para o outro (parasito) (Souza, 2015).

Filho e colaboradores 2017, comentam que de acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude — OMS, as parasitoses intestinais representam as doengas mais comuns no mundo.
Segundo a OMS, cerca de 1,4 bilhdes de individuos encontram-se infectados por Ascaris
lumbricoides, seguido por Trichuris trichiura e pelos ancilostomideos; 77 milhdes de pessoas
sao infectadas por Taenia saginata, 10 milhdes por Taenia solium e 70 milhdes por
Strongyloides stercoralis. Além disso, acredita-se também que 200 e 500 milhdes de
individuos, respectivamente, alberguem Giardia duodenalis e Entamoeba histolytica.

A classica triade epidemiologica ¢ composta por fatores que sdo indispensaveis para
que ocorra uma infec¢do, como por exemplo, as condi¢cdes do hospedeiro, sejam elas

vinculadas a idade, estado nutricional, bem como fatores genéticos e comportamentais. O



ambiente também se torna um fator essencial, pois serd nele que podera ser definida a
ocorréncia da infec¢ao e doenga (Frei et al. 2008).

As parasitoses ocasionam diversos problemas de saude, interferem na absorcdo de
nutrientes, na maioria das vezes causando diarreia, dores abdominais, bem como anemias,
alteragdo de aprendizado e dificuldade de concentragao (Sampaio, 2014).

De acordo com Neves 2005, algumas caracteristicas presentes nos parasitos € nos seus
respectivos hospedeiros tendem a determinar ou ndo a presenca de uma infec¢do. Dentre os
fatores associados ao hospedeiro encontram-se os demograficos: sexo, idade, grupo étnico; e
os sociais: dieta, exercicio fisico, ocupacao, e acesso aos servigos de satde; e resposta imune.

Apresentando um aumento na suscetibilidade a diversas doencas sejam autoimunes,
infecciosas e até ao desenvolvimento do cancer, os idosos em comparagdo com outros
individuos, apresentam diversos eventos que os predispoem a infec¢des. Como descreve Ely
et al. (2011) a alta suscetibilidade dos idosos esta associada a diminui¢do das fungdes normais
do sistema imunologico. A populacdo de linfocitos T ¢ alterada com o avango da idade,
portanto a eficiéncia dos monocitos/macrofagos em destruir invasores fica prejudicada. Os
idosos residentes nas instituigdes de longa permanéncia (ILPs) apresentam maior grau de
dependéncia e de doengas clinicas do que os idosos que vivem na comunidade, apresentando
maior risco de adquirir doencgas infecciosas. As infec¢des respiratorias, gastrointestinais, do

trato urindrio e da pele estdo entre as infecgdes mais comuns nos residentes das ILPs.



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Realizar uma revisdao bibliografica em base de dados eletronicos Scielo, Pubmed/
Medline e Google Académico sobre o tema enteroparasitoses em idosos focando a resposta

imunologica e métodos diagndsticos.



2 ARTIGO CIENTIFICO

Ocorréncia de Enteroparasitoses em Idosos Residentes em Casas de Longa
Permanéncia

Occurrence of Enteroparasitosis in Elderly Residents of Long-Term Homes

Resumo

Com o aumento da expectativa de vida, observa-se uma inversao na piramide etaria,
devido ao constante aumento da qualidade de vida seja brasileira ou estrangeira.
Diante disso, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) constatou que
em 2012 o Brasil possuia cerca de 21 milhdes de habitantes com idade igual ou
superior a sessenta anos e pesquisas apontam que em 2025 a quantidade de idosos
ultrapassara 32 milhdes de pessoas. Parasitoses intestinais constituem um grave
problema populacional, qual esta relacionado com habitos de higiene, habitacdo e
fatores socioecondmicos. Visto isso, a populagao senil, € uma das mais acometidas,
causando diversas patologias associadas, como desnutrigdo, anemia entre outras.
Com o numero crescente de idosos quais residem em Casas Geriatricas, aumenta
assim o grau de dependéncia e doengas clinicas associadas, havendo uma maior
probabilidade de contrair doengas parasitarias. A revisao da literatura foi pesquisada
em base de dados eletrénicos Scielo, Pubmed/Medline e Google académico. Foram
analisadas as publicagcdes pesquisadas nos ultimos 20 anos. Aderindo medidas
preventivas adequadas, a ocorréncia de enteroparasitoses na populagao senil pode
ser evitada, reduzindo assim o indice de mortalidade nessa populagdo. Com
desenvolvimento de métodos especificos, identificagdo de causas, e elaboracao de

programas a fim de conscientizar a sociedade sobre medidas profilaticas

Palavras chaves: ldosos; Enteroparasitoses; Imunidade

Introducgao

Com o aumento da expectativa de vida, observa-se uma inversao na piramide

etaria, devido ao constante aumento da qualidade de vida seja brasileira ou
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estrangeira. Diante disso, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
constatou que em 2012 o Brasil possuia cerca de 21 milhdes de habitantes com
idade igual ou superior a sessenta anos e pesquisas apontam que em 2025 a
quantidade de idosos ultrapassara 32 milhdes de pessoas (Valadao et al, 2017).

Diante de um processo natural, como é o envelhecimento, em que muitas
vezes pode ocasionar alguns problemas que geram incapacitagdo, ou mesmo que
atrapalham na autonomia de processos simples, impactos decorrentes da idade
interferem na qualidade de vida dessas pessoas (Ministério da Saude, 2007).

A alta prevaléncia de parasitoses intestinais vem sendo abordada com grande
importancia devido as patologias derivadas desses enteroparasitos (Coura, 2005). O
parasitismo é toda relagcdo ecoldgica existente entre seres vivos de espécies
diferentes, em que se observa uma dependéncia metabdlica do ser parasito em
relagdo ao parasitado. Esta relagcdo € a mais estreita possivel entre individuos de
espécies diferentes, pois estabelece um contato intimo e duradouro, chegando a
niveis histologicos, onde um organismo (hospedeiro) pode servir até mesmo de meio
de sobrevida para o outro (parasito) (Souza, 2015).

Filho e colaboradores 2017, comentam que de acordo com a Organizagao
Mundial da Saude — OMS, as parasitoses intestinais representam as doencas mais
comuns no mundo. Segundo a OMS, cerca de 1,4 bilhdes de individuos encontram-
se infectados por Ascaris lumbricoides, seguido por Trichuris trichiura e pelos
ancilostomideos; 77 milhdes de pessoas sao infectadas por Taenia saginata, 10
milhdes por Taenia solium e 70 milhdes por Strongyloides stercoralis. Além disso,
acredita-se também que 200 e 500 milhdes de individuos, respectivamente,
alberguem Giardia duodenalis e Entamoeba histolytica.

A classica triade epidemioldégica € composta por fatores que séao
indispensaveis para que ocorra uma infecgdo, como por exemplo, as condi¢gdes do
hospedeiro, sejam elas vinculadas a idade, estado nutricional, bem como fatores
genéticos e comportamentais. O ambiente também se torna um fator essencial, pois
sera nele que podera ser definida a ocorréncia da infeccédo e doenga (Frei et al.
2008).

As parasitoses ocasionam diversos problemas de saude, interferem na
absorcao de nutrientes, na maioria das vezes causando diarreia, dores abdominais,

bem como anemias, alteracdo de aprendizado e dificuldade de concentracao
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(Sampaio, 2014). De acordo com Neves 2005, algumas caracteristicas presentes
nos parasitos e nos seus respectivos hospedeiros tendem a determinar ou ndo a
presenca de uma infeccado. Dentre os fatores associados ao hospedeiro encontram-
se os demograficos: sexo, idade, grupo étnico; e os sociais: dieta, exercicio fisico,
ocupacgao, e acesso aos servigos de saude; e resposta imune.

Apresentando um aumento na suscetibilidade a diversas doengas sejam
autoimunes, infecciosas e até ao desenvolvimento do cancer, os idosos em
comparagdo com outros individuos, apresentam diversos eventos que o0s
predispdem a infecgbes. Como descreve Ely et al. (2011) a alta suscetibilidade dos
idosos esta associada a diminuigao das fungdes normais do sistema imunoldgico. A
populacdo de linfocitos T € alterada com o avango da idade, portanto a eficiéncia dos
mondcitos/macrofagos em destruir invasores fica prejudicada. Os idosos residentes
nas instituicbes de longa permanéncia (ILPs) apresentam maior grau de
dependéncia e de doencas clinicas do que os idosos que vivem na comunidade,
apresentando maior risco de adquirir doencas infecciosas. As infeccoes
respiratorias, gastrointestinais, do trato urinario e da pele estdo entre as infecgdes
mais comuns nos residentes das ILPs.

Realizar uma revisdo bibliografica em base de dados eletrénicos Scielo,
Pubmed/Medline e Google Académico sobre o tema enteroparasitoses em idosos

focando a resposta imunolégica e métodos diagndsticos.

Método

A revisdo da literatura foi pesquisada em base de dados eletrbnicos Scielo,
Pubmed/Medline e Google académico. Foram analisadas as publicagbes
pesquisadas nos ultimos 20 anos, contendo as palavras chaves “idosos”,
“‘enteroparasitoses”, “diagnodsticos”, “imunidade” e “métodos”. Os critérios de
inclusao utilizados foram: 1) artigos que relacionaram a presenca de
enteroparasitoses em idosos; 2) artigos que usaram as metodologias aplicadas na
rotina laboratorial. Critérios de exclusdo foram descritos como: 1) artigos que nao
tiveram relagdo com a presenga de enteroparasitoses em idosos; e 2) metodologia

nao utilizada em rotina laboratorial.
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Enteroparasitoses

A saude publica no Brasil e demais paises, subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, tem um agravo de infeccbes parasitarias por helmintos e
protozoarios (Santos et al. 2010). Moreli e colaboradores 2006, explicam que a
prevaléncia de enteroparasitoses varia nas diferentes regiées devido a fatores como:
presenca de hospedeiros suscetiveis, migracbes humanas, condicbes ambientais
(temperatura, umidade, altitude) favoraveis, potencial biético elevado, densidade
populacional, habitos religiosos, deficiéncia de principios higiénicos e baixas
condi¢cdes de vida que favorecem a disseminacao.

As infecgdes por helmintos comprometem o estado nutricional,
causando assim diversas patologias intestinais, bem como a perda de ferro
resultante de hemorragias internas, levando o paciente a niveis baixos de
hemoglobina, desencadeando anemia. Nos casos mais severos pode ocorrer ma
absorcao de nutrientes, responsavel por causar déficit cognitivo e até mesmo danos
nos tecidos, exigindo procedimentos cirurgicos para corregdo (Cavalcante et al.
2015).

Basso e colaboradores 2008, descrevem que a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) estimou, em 1987, que mais de 900 milhdes de pessoas no mundo
estariam infectadas por Ascaris lumbricoides, 900 milhdes por ancilostomideos e
500 milhées por Trichuris trichiura.

Em diversos paises, programas governamentais tem sido criados, com
0 objetivo de implementar um maior controle parasitario. No entanto, em paises
subdesenvolvidos onde o aporte financeiro é baixo, essas iniciativas tem baixa
eficacia, sendo as mesmas insuficientes para o controle de medidas de saneamento
basico (Frei et al. 2008). O governo brasileiro fomentou em 2005, o Plano Nacional
de Vigilancia e Controle das Enteroparasitoses, por reconhecer que as diversas
infeccbes por parasitos prevalecem no pais. Em 2007 foi langado o Programa de
Aceleragao do Crescimento (PAC), qual tem por objetivo a melhoria de ag¢des no
saneamento basico, refletindo assim na reducdo de doencgas infecciosas e
parasitarias (Fonseca et al. 2010).

Diversas condigdes devem ser tomadas em ambitos estadual e
municipal, da mesma forma que habitos pessoais deverao ser executados, como as

praticas de consumo de agua potavel e alimentos higienizados, da mesma maneira
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que deverao existir boas condicdes de habitacdo, saneamento basico, e educacéao
de medidas sanitarias, assim essas sendo essenciais para o controle de
enteroparasitoses (Oliveira et al. 2010).

Os trabalhos e avaliagbes de prevaléncia e conhecimentos dos
diversos parasitos intestinais sdo de grande importéncia, pois agem como um
parametro para avaliagcdo de condi¢cdes sanitarias basicas, como saneamento, e
assim gerar subsidios para ajudar no controle e programas de educagao sanitaria,
onde certamente melhorardo a qualidade de vida da comunidade (Moreli et al.
2006).

Imunossenescéncia

O envelhecimento inicia na concepgao, sendo entdo a velhice definida como
um processo dindmico e progressivo no qual ocorrem modificagbes, tanto
morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, como psicologicas, que determinam a
progressiva perda das capacidades de adaptagdo do individuo ao meio ambiente,
ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos
(Netto, 2004). Socidlogos e psicologos chamam a atengao para o fato de que, além
das alteragdes biologicas, podem ser observados efeitos no desenvolvimento social.

O sistema imunoldgico sofre modificagbes durante toda existéncia humana e
mudang¢as morfolégicas bem como funcionais tem o seu pico atingido de imunidade
na puberdade/adolescéncia e uma grande caida no envelhecimento. Aos 65 anos, a
Organizacdo Mundial da Saude- OMS, classifica o individuo como idoso, € nisso
nota-se que ha alteracdo na fungdo imune. Existe uma grande interagdo entre os
sistemas (imune e nervoso) e toda essa agao repercute no desempenho do papel de
imunoldgico na depressao das fungdes normais do sistema imunoldgico (EWERS et
al. 2008).

Ewers e colaboradores 2008, comentam que aparentemente, individuos
idosos estdo ainda mais sujeitos a esses efeitos. Em idosos submetidos a quadros
de estresse emocional e/ou depressao observa-se maior incidéncia de infec¢des, de
doengas auto imunes e de neoplasias. Ja em individuos idosos que nao apresentam
quadro depressivo ou estresse emocional observa-se que o numero de linfocitos T
CD4+ e CD8+, respectivamente, pode estar diminuido. Além disso, a capacidade

funcional dessas células fica alterada, como se evidencia pela baixa resposta ao
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estimulo com mitégenos, por exemplo, a fitohemaglutinina (PHA) e ao estimulo com
IL-2. Essa diminuicdo na resposta se deve a deficiéncia e/ou diminuicdo na
producao de IL-2 por alteragbes ou defeitos na transducédo de sinais mitogénicos
vindos do receptor do linfécito T (TCR). Essa alteragdo na sinalizagao pode ser a
mais importante causa do declinio da resposta imune celular mediada em idosos.

A imunidade composta pelo sistema imune intato confere a barreira ou
resposta contra diversos agentes infecciosos. Com a idade, diversas células desse
sistema, como os leucécitos neutrofilos e macrofagos, apresentam reducdo da sua
fungdo fagocitica e do potencial do estresse oxidativo. Visto isso, sabe-se da
importancia de conhecer o papel dos componentes do sistema imunolégico inato no
processo de defesa durante o envelhecimento. A imunidade imune adaptativa que é
composta pelos linfoécitos T e B e também realiza a secregdo de anticorpos,
apresenta uma diminui¢cao na fase senil (Torres, et al. 2011).

Mesmo sabendo-se da sua importancia, ainda pouco se sabe sobre a
imunossenescéncia e os mecanismos envolvidos no seu desenvolvimento. Diversos
autores tratam as alteragdes imunoldgicas que sao relacionadas ao envelhecimento
como uma incessante metamorfose do sistema imune, pois essas alteragdes
decorrem durante anos, ndo sendo possivel ter um momento definido nesse
processo (Kinoshita, 2014).

A desinformagéao sobre problemas de saude, bem como transmissao, contagio
e patologias associadas a parasitoses ndo compreendidas na populagao idosa, visto
que essa parcela da populagao decorre de precariedade no sistema de atendimento,
agrava ainda mais os doencgas parasitarias nessa faixa etaria (Merigui et al. 2011).

Como um fator regulador importante, o sistema imunoldgico ineficiente
acarreta maior incidéncias de doencas parasitarias, associadas a alteracdo da
imunidade celular e humoral na velhice. Isso ocorre por variagdes que ocorrem na
populacdo de linfécitos T, assim comprometendo a eficiéncia dos mondcitos/
macréfagos em eliminar organismos invasores. A populagdo idosa tem um
acometimento maior de doengas parasitarias, resultando em altos indices de
morbidade, associadas a quadros diarreicos, e desnutricdo. As patologias
ocasionadas por parasitose em muitos casos ocorrem diretamente dentro da

residéncia do idoso, onde o mesmo faz o cultivo de hortas caseiras, limpeza de
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quintal entre outras tarefas diarias favorecendo assim a contaminagao (Sampietro et
al. 2013).

Envelhecimento e enteroparasitoses

Com o avango do desenvolvimento da ciéncia e de tratamentos para diversas
doencgas, antes incuraveis, ocorre 0 aumento da expectativa de vida dos brasileiros.
Com o envelhecimento surge o aparecimento de doengas crbnicas, causando nos
idosos um grau de dependéncia farmacoldgica (Motta et al. 2007).

Os idosos tornam-se hospedeiros expressivamente imunodeprimidos,
apresentando maior probabilidade para as doengas em comparagdo a jovens
(Santos et. al. 2017). Com essas limitagdes do sistema imune, existem maiores
cuidados nessa populagédo tornando-se necessarios exames parasitologicos, quais
deverao ser realizados com certa frequéncia para assim haver a deteccdo de
parasitos (Ely et al. 2011). Quando correlacionamos idosos e parasitoses,
observamos que ndo ha uma sintomatologia especifica. Sabe-se que os danos
causados que esses parasitos ocasionam, vao desde anemia a obstrucao intestinal.
As manifestagdes clinicas sido variaveis e inespecificas, sendo proporcionais a
quantidade de parasitos albergados (Furtado et al. 2011). As enteroparasitoses
geram comprometimento no estado nutricional desse segmento populacional, bem
como na saude em um todo (Hurtago-Guerrero et al. 2005).

Um fato dos idosos serem uma populagdo onde se encontra uma grande
quantidade de contaminados com parasita da-se pelo motivo que muitos
desenvolvem diversas tarefas domésticas, como por exemplo, o cultivo de hortas,
onde ha contato com terra contaminada (Santos et al. 2017).

Uma grande parte dos idosos nunca usou farmacos antiparasitarios, ou o
medicamento foi administrado incorretamente, levando assim a crer que ha um
elevado grau de descomprometimento do idoso com sua saude. Furtado e
colaboradores 2011, explicam que isso ndo pode ser atribuido como fator principal
para o resultado observado, uma vez que deve ser levada em consideragao a
questao das deficiéncias imunoldgicas observadas na terceira idade e a associagao
dos parasitos com as doencgas advindas do envelhecimento. Além disso, o dificil
acesso ao sistema publico de saude traz consigo dificuldades para erradicagao de

doencas.
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Sabendo que as infecgbes tornam-se expressivas em hospedeiros
imunodeprimidos, ou ate mesmo com a diminui¢do do sistema imune, no caso dos
idosos, existe uma necessidade maior que esses pacientes tenham um
acompanhamento periddico, a fim de examinar, e realizar exames para detectar a
presenga de parasitos. (Ely et al, 2011)

Com o maior numero de idosos residentes em Instituicbes de Longa
Permanéncia (ILP), aumenta significativamente o grau de dependéncia e de
doencas clinicas, contrapondo os que vivem na comunidade, possuindo o0 maior
risco de contrair doengas parasitarias intestinais (Larré et al. 2015).

Mesmo comprometendo o estado nutricional de idosos, ha escassez de
estudos abordando parasitoses intestinais na populacédo senil, mostrando assim a
pequena importancia atribuida a esses problemas (Larré et al. 2015). Em 2011,
Furtado e colaboradores pesquisaram 294 idosos, com idade superior a 65 anos,
residentes de uma zona urbana da Paraiba, onde constataram que 40,5% das
pessoas estavam infectadas com enteroparasitos, sendo 76,4% parasitados por
helmintos. Dos parasitos encontrados destacaram-se Entamoeba coli (50,4%),
Ascaris lumbricoides (50,4%), Entamoeba histolytica/E. dispar (19,3%), Giardia
duodenalis (11,8%), ancilostomideos (2,5%), Enterobius vermicularis (1,7%).
Parasitos com taxas de 0,8% foram Strongyloides stercoralis, Trichuris trichiura,
Schistosoma mansoni. Ja em 2017, Santos e colaboradores examinaram 236
idosos, entre os quais houve uma prevaléncia de 30,5% de contaminados, destes
26,3% foram por monoparasitismo, 3,8% biparasitismo e 0,4% por poliparasitismo. A
predominancia foi de infecgdes por protozoarios com 80,8%, entre esses:
Entamoeba coli (44,6%), Endolinax nana (21,7%) e lodamoeba buetschlii (14,5%), e
o parasitismo por helmintos teve uma ocorréncia de 19,2%. Em 2011, Ely publica na
Revista Brasileira de Geriatria, estudos onde avaliraram 310 idosos com idades
entre 78,618,4 anos, avaliados no ambulatério geriatrico de Porto Alegre e de duas
Instituicbes de Longa Permanéncia com a prevaléncia de enteroparasitoses de
12,9%, desses 21 idosos pertenciam ao ambulatério geriatrico e 19 das ILPs (Ely et
al. 2011).

Assim, ao longo dos anos, a preocupagdo com a saude da populagao idosa
vem aumentando, e o grau de envolvimento de cuidadores torna-se indispensavel

para o desenvolvimento de uma cultura de cuidados. Porém essa sobrecarga,
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produzida pela demanda de cuidados, pode ser minimizada por estratégias e
politicas publicas eficazes, representando assim uma maior qualidade de vida para o

idoso e seu cuidador (Barbosa et al. 2010).

Diagnéstico Parasitolégico

O desenvolvimento de diferentes metodologias de diagndstico que contribuam
para o estabelecimento da etiologia da infeccdo e o tratamento terapéutico é
essencial. A determinagdo da frequéncia de carga parasitaria em diferentes areas,
auxiliando e avaliando o direcionamento de medidas profilaticas e terapéuticas ao
longo do tempo, contribui para o controle das infecgbes parasitarias. A certeza do
diagndstico parasitologico é alcangada pela demonstragdo da presencga de parasitos
ou seus produtos no organismo do hospedeiro realizada sob normas de controle de
qualidade (Uecker et al. 2007). Azevedo e colaboradores 2017, comentam que o
diagndstico clinico das parasitoses intestinais é impreciso, pois baseia-se em
manifestagdes clinicas, que nesse caso podem variar desde quadros assintomaticos
a outros de sintomatologias inespecificas, tais como diarreia, nauseas, desconforto
abdominal, dentre outros. Portanto, o diagndstio laboratorial das infecgbes
parasitarias € essencial para a definicdo da conduta terapéutica.

O diagnéstico de enteroparasitoses tem como material biolégico utilizado
amostras fecais e os exames coproparasitolégicos possuem vantagens como o
baixo custo, boa sensibilidade e simples execucdo. Diversos métodos podem ser
empregados para esses exames, com especificidades e sensibilidades distintas
(Cognialli et al. 2017). As diversas técnicas de diagnédstico laboratorial usadas para
parasitos intestinais possuem diferentes fundamentos e processamentos, incluindo
vantagens e limitagdes (Barbosa et al. 2016).

Rotineiramente o exame parasitolégico de fezes (EPF) é o procedimento mais
utilizado no diagndstico laboratorial das enteroparasitoses. O EPF inclui as técnicas
de concentragdao, como a de sedimentagao espontanea em agua (HPJ), técnica de
centrifugo-sedimentagao em formaldeido-éter (Ritche) e técnica de centrifugo-
flutuagdo em sulfato de zinco (Faust), as quais recuperam e concentram os estagios
de parasitos, permitindo a identificagdo. No entanto, os métodos de Baermann-
Moraes, Graham e Kato-Katz, sdo especificos para o diagnéstico de alguns

parasitos intestinais (Mariano et al. 2005).
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Mariano e colaboradores 2005, explicam que dentre as técnicas citadas, as
amplamente solicitadas na pratica médica para diagndstico clinico na rotina
laboratorial, objetivando pesquisa de ovos, larvas de helmintos e cistos de
protozoarios sdo sedimentagdo espontanea em agua (HPJ) e Baermann-Moraes.
Destaca-se, pois, que a maioria dos servigos para o diagnodstico, no entanto, adota
apenas a primeira pratica metodolégica, em face do seu amplo espectro na
obtengcdo de espécies parasitas e o0 seu baixo custo quando comparada com a
segunda.

Na rotina laboratorial, existe uma preconizacdo de que técnicas quando
combinadas, aumentam a acuracia de diagnodstico, como consequéncia ha a
diminuicdo de resultados falsos negativos, principalmente quando ha uma baixa

carga parasitaria (Azevedo et al. 2017).

Conclusao

Todas as fases demograficas brasileiras sao atingidas pela, vulnerabilidade
socioecondmicas, juntamente com a grande precariedade de condigdes de higiene e
habitagdes, tornam a afetar grande parte da populagédo, dado que, os idosos sédo os
mais acometidos. Sendo eles destacados pelo baixo nivel educacional e
socioecondmico, sofrendo predominancias de diversas doencgas. Visto isso, é de
grande importancia a pesquisa nesse grupo, pois somente assim, existira uma
sobrevida maior para essa populagao. Como forma de adererir medidas preventivas
adequadas, a ocorréncia de enteroparasitoses na populagao senil pode ser evitada,
reduzindo assim o indice de mortalidade nessa populagdo. Com desenvolvimento de
métodos especificos, identificacdo de causas, e elaboragado de programas a fim de

conscientizar a sociedade sobre medidas profilaticas.
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3 CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

Todas as fases demograficas brasileiras sdo atingidas pela, vulnerabilidade
socioecondmicas, juntamente com a grande precariedade de condi¢des de higiene e
habitacdes, tornam a afetar grande parte da populagdo, dado que, os idosos sdo os mais
acometidos. Sendo eles destacados pelo baixo nivel educacional e socioecondmico, sofrendo
predominancias de diversas doengas. Visto isso, ¢ de grande importancia a pesquisa nesse
grupo, pois somente assim, existira uma sobrevida maior para essa populagdo. Como forma de
adererir medidas preventivas adequadas, a ocorréncia de enteroparasitoses na populagdo senil
pode ser evitada, reduzindo assim o indice de mortalidade nessa populacdo. Com
desenvolvimento de métodos especificos, identificacdo de causas, e elaboracdo de programas

a fim de conscientizar a sociedade sobre medidas profilaticas.
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ANEXO A - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA REVISTA BRASILEIRA DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA

Aceitam-se manuscritos nos idiomas portugués, espanhol e inglés.

Devem ser digitados em extensao .doc, .txt ou .rtf, fonte arial, corpo 12, espacamento

entre linhas 1,5; alinhamento a esquerda, pagina em tamanho A-4.

As paginas ndo devem ser numeradas.

Titulo e Titulo Curto:

a) Deve conter o Titulo completo e titulo curto do artigo, em portugués ou espanhol e

em inglés.

Resumo:
Os artigos deverdo ser acompanhados de resumo com um minimo de 150 e maximo de
250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deverdo ter resumo em portugués, além do

abstract em inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos,
métodos, resultados e conclusdes mais relevantes. Para as demais categorias, o formato dos

resumos pode ser o narrativo, mas com as mesmas informagdes. Nao deve conter citagoes.

Palavras-chave:
Indicar, no campo especifico, de trés e a seis termos que identifiquem o contetdo do
trabalho, utilizando descritores em Ciéncia da Satude - DeCS - da Bireme (disponivel em

http://www.bireme.br/decs).
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Corpo do artigo:

A quantidade de palavras no artigo ¢ de até 4 mil, englobando Introdugdo; Método;

Resultado; Discussdo; Conclusio e Agradecimento (este ultimo nao ¢ obrigatorio).

Introdugao:
Deve conter o objetivo e a justificativa do trabalho; sua importancia, abrangéncia,
lacunas, controvérsias e outros dados considerados relevantes pelo autor. Nao deve ser

extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo de Revisao.

Me¢étodo: deve informar a procedéncia da amostra, o processo de amostragem, dados
do instrumento de investigagao e estratégia de analise utilizada. Nos estudos envolvendo
seres humanos, deve haver referéncia a existéncia de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido apresentado aos participantes apos aprovagao do Comité de Etica da institui¢éo

onde o projeto foi desenvolvido.

Resultado: devem ser apresentados de forma sintética e clara, e apresentar tabelas ou
figuras elaboradas de forma a serem autoexplicativas, informando a significancia estatistica,
quando couber. Evitar repetir dados do texto. O nimero maximo de tabelas e/ou figuras € 5

(cinco).

Discussao: deve explorar os resultados, apresentar a interpretacao / reflexao do autor
fundamentada em observagoes registradas na literatura atual e as implicagdes/desdobramentos
para o conhecimento sobre o tema. As dificuldades e limitagdes do estudo podem ser

registradas neste item.

Conclusdo: apresentar as conclusoes relevantes face aos objetivos do trabalho, e

indicar formas de continuidade do estudo .
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Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos a institui¢des ou individuos

que prestaram efetiva colaboragdo para o trabalho, em paragrafo com até cinco linhas.

Referéncias: devem ser normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. A
identificacdo das referéncias no texto, nas tabelas e nas figuras deve ser feita por numero
arabico, correspondendo a respectiva numeracao na lista de referéncias. As referéncias devem
ser listadas pela ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto (e ndo em
ordem alfabética). Esse numero deve ser colocado em expoente. Todas as obras citadas no

texto devem figurar nas referéncias.

Solicitamos que 50% das referéncias devam ser publicagdes datadas dos tltimos 5

anos.

Os autores sdo responsaveis pela exatidao das referéncias, assim como por sua correta

citacao no texto.

Notas de rodapé: deverdo ser restritas ao necessario; ndo incluir nota de fim.

Imagens, figuras, tabelas, quadros ou desenhos devem ser encaminhados e produzidos

no formato Excel ou Word porem de forma editavel, em tons de cinza ou preto.

Graficos devem ter fonte: 11, centralizados, com informacao do local do evento/coleta

e Ano do evento.

Trabalhos feitos em outros softwares de estatistica (como SPSS, BioStat, Stata,
Statistica, R, Mplus etc.), serdo aceitos, porém, deverdo ser editados posteriormente de acordo

com as solicitagcdes do parecer final e, traduzidos para o inglés.

Pesquisas envolvendo seres humanos: deverdo incluir a informagao referente a
aprovacao por comité de ética em pesquisa com seres humanos, conforme a Resolugao n°

466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Na parte “Método”, constituir o ultimo paragrafo
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com clara afirmag¢do deste cumprimento. O manuscrito deve ser acompanhado de copia de

aprovacdo do parecer do Comité de Etica.

Ensaios clinicos: a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia apoia as politicas
para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e divulga¢do internacional de informagao sobre estudos clinicos, em
acesso aberto. Sendo assim, a partir de 2007, somente serdo aceitos para publicacdo os artigos
de pesquisas clinicas que tenham recebido um numero de identificagdo em um dos Registros
de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS, ICMJE e WHO - http://
www.who.int/ictrp/network/primary/en/ , cujos enderecos estao disponiveis no site do ICMIJE

- http://www.icmje.org/ . O numero de identifica¢dao devera ser registrado ao final do resumo.

Recomenda-se ao autor observar os seguintes Checklists e acordo com o tipo de

estudo feito:

CONSORT - para ensaios clinicos controlados e randomizados

(http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title)

CONSORT CLUSTER - extensao para ensaios clinicos com conglomerados

(http://www.consort-statement.org/extensions?ContentWidgetld=554)

TREND - avaliagdo ndo aleatorizada e sobre satde publica

(http://www.cdc.gov/trendstatement/)

STARD — para estudos de precisdo diagnostica

(http://www.stard-statement.org/checklist maintext.htm)

REMARK - para estudos de precisdao progndstica
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3362085/)



STROBE — para estudos epidemioldgicos observacionais (estudo de coorte, caso
controle ou transversal)

(http://www.strobe-statement.org/)

MOOSE - para metandlise de estudos epidemiologicos observacionais

http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title

PRISMA — para revisdes sistematicas e meta-analises

(http://www.prisma-statement.org/statement.htm)

CASP — para revisdes integrativas
(http://www.casp-uk.net/casp-tools-checklists)
COREQ — para estudos qualitativos

(http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/)

Submissdo de artigos € Documentos necessarios

As submissdes devem ser realizadas pelo site da Revista — www.rbgg.com.br,

acessando o link "submissao de artigos".

Ap0s a submissdo, a Comissdo Editorial da Revista ira averiguar se todas as

orientacdes da submissdo foram atendidas, e inicializara o processo de publica¢do do artigo.

Os manuscritos devem ser originais, destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira
de Geriatria e Gerontologia e ndo serem submetidos para avalia¢cdo simultdnea em outros

periodicos.
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O texto ndo deve incluir qualquer informagao que permita a identificagao de autoria;
os dados dos autores deverdo ser informados apenas nos campos especificos do formulario de

submissdo.

Itens exigidos na submissdo: Termo de aceite, pagina de identificacdo, direitos
autorais, agradecimento. Em nosso site (www.rbgg.com.br) os autores encontram o modelo
padrao de cada documento. Além do documento atestando a aprovagdo da pesquisa por

comissao de ética.

Mais informagdes em: www.rbgg.com.br

Avaliacao de manuscritos

Os manuscritos que atendem a normalizacdo, conforme orienta¢des, sdo encaminhados

para as fases de avaliagdo.

Para ser publicado, o manuscrito deve ser aprovado nas seguintes fases:

Pré-analise: a avaliagdo do manuscrito ¢ feita pelos Editores Cientificos, tendo
como base a originalidade, pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para
as areas de Geriatria e Gerontologia.

Avaliagdo por pares externos: os manuscritos selecionados na pré-analise sao
submetidos a avaliagdo de especialistas na tematica abordada. Os pareceres sdo analisados
pelos editores, para a aprovacdo ou ndo do manuscrito. A decisao final sobre a publica¢do ou
nao do manuscrito € dos editores.

Analise final: fase em que o autor faz os ajustes necessarios a publicacio do artigo.

Nesse processo de editoragdo e normalizacdo, a Revista se reserva o direito de proceder a



30

alteracdes no texto de carater formal, ortografico ou gramatical antes de encaminhé-lo para

publicacgao.

O anonimato ¢ garantido durante todo o processo de julgamento.

A decisdo final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito ¢ sempre dos Editores da

RBGG.

Conlflito de Interesse
Possiveis conflitos de interesse por parte dos autores também deverao ser
mencionados e descritos no “Termo de Responsabilidade”, documento exigido pela RBGG na

submissado do artigo.

Taxa de publicagio

A cobranga destina-se a garantir recursos para a produ¢ao da RBGG. Para tanto, a
RBGG solicita ao autor uma taxa de publicagdo. Dessa maneira, conseguimos garantir a

qualidade da revisdo dos textos em portugués e a traducao dos textos cientificos para o inglés.

O valor dessa taxa ¢ de R$ 980,00 (novecentos e oitenta reais) por artigo aprovado, ou
seja, no ato da submissao o autor ndo pagara a taxa, apenas e exclusivamente se o artigo for
aceito para publicagao.

Nao ha taxas para submissao e avalia¢do de artigos.

Os autores também deverdo custear a tradugao feita por profissional nativo em lingua

inglesa indicado pela Revista.



Uma vez publicado o artigo, qualquer leitor podera ter acesso livre e sem custo a

revista online em nosso site www.rbgg.com.br e no site SCiELO.
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