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RESUMO

Introducao: As doencgas infecciosas e parasitarias ainda constituem um dos
principais problemas de saude publica. Os danos que os enteroparasitos
podem causar a seus portadores incluem obstrugcdo intestinal, desnutricéo,
anemia ferropriva, diarreia e ma absorgédo. Estudos sobre a ocorréncia de
parasitos intestinais na populacédo idosa sao poucos, mas existem dados no
Brasil e na América Latina relatando doengas parasitarias. Objetivos: Avaliar
a prevaléncia de parasitos intestinais em idosos que consultam um
Ambulatorio Geriatrico de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul (RS), e
moradores de duas Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPs) do mesmo
municipio, bem como, analisar a presenca de enteroparasitos nos animais de
estimagdo desses idosos. Metodologia: O exame parasitologico das fezes
(EPF) foi feito para diagnosticar a presenca de parasitos nas fezes dos idosos
e dos animais de estimagdo. Para cada idoso e animal de estimagéo foi
realizado um EPF. As condicbdes socioecondmicas e higiénicas dos pacientes
foram avaliadas através da aplicacdo de questionario a cada um dos grupos
de idosos (ambulatério geriatrico e ILPs) e, para aqueles que possuiam
animal de estimacao, foi aplicado um inquérito com os habitos de higiene dos
animais domésticos. Todos o0s pacientes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS. Resultados: Trezentos e dez
idosos foram estudados, com média de idade de 78,6+8,4 anos; 77,1% eram
mulheres e 22,9% eram homens. A prevaléncia de enteroparasitoses
encontrada foi de 12,9% para os idosos que frequentavam o ambulatério
geriatrico e 12,9% para os institucionalizados. Os resultados mostraram que
ndo houve associacao entre o animal parasitado e o seu dono, pois nenhum
idoso que possuia animal de estimacao parasitado apresentou positividade
pelo EPF. Conclusao: A prevaléncia de enteroparasitoses encontrada nos
idosos estudados em Porto Alegre foi mais baixa em relacdo aos dados
existentes. Esses resultados mostram que cada regido geografica tem suas

peculiaridades socioecondmicas, ambientais e educacionais. Os inquéritos



coproparasitolégicos devem continuar sendo realizados nos idosos das
diferentes regides do RS e do Brasil para identificar situacdes particulares,
com o objetivo de propor medidas sanitarias e educativas para melhorar o

estado de saude das populacdes idosas.

Palavras-chave: enteroparasitoses; idosos; prevaléncia; Porto Alegre
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ABSTRACT

Introduction: Infectious and parasitic diseases still constitute a major public
health problem. The enteroparasites can cause intestinal obstruction,
malnutrition, anemia, diarrhea and bad absorption. There are few studies
about the occurrence of intestinal parasites in the elderly. Objectives: To
evaluate the prevalence of intestinal parasites in elderly patients from a
geriatric ambulatory in Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil, and in elderly
residents of two long-stay institutions in the same city, as well as to evaluate
the presence of enteroparasites in the elderly’s pets. Methods: Stool samples
from the elderly and the pets were analyzed through fecal parasitological
examination. From each individual and pet was made one fecal parasitological
examination. Socioeconomic conditions and hygiene habits were evaluated by
a questionnaire to each group (geriatric ambulatory and long-stay institutions),
and for the elderly that had pets a questionnaire about their way of life was
applied. Each participant signed a consent form approved by the Committee
on Ethics of PUCRS. Results: 310 elderly were studied with mean age of
78,618,4 years old, 77,1% were women and 22,9% were man. The
prevalence of intestinal parasites was 12,9% for the elderly from the geriatric
ambulatory and 12,9% for the institutionalized elderly. The results showed no
association between enteroparasitoses from pets and their owner, because no
elder who had a pet with parasitic disease presented positive result in fecal
examination. Conclusions: The prevalence of enteroparasitoses in the
elderly from Porto Alegre was lower than in other studies. These results
showed that each geographic area have its socioeconomic, environmental,
and educational peculiarities. The studies should be continued in the elderly
from different areas of Rio Grande do Sul and Brazil to identify particular
situations. Sanitary measures and education can be proposed based on such
studies to improve population health.

Keywords: enteroparasitas; elderly; prevalence; Porto Alegre
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1 CONSIDERAGOES SOBRE A DISSERTAGAO

A dissertacao foi formatada conforme o Modelo para Apresentagdo de
Trabalhos Académicos, Teses e Dissertagdes, elaborado pela Biblioteca
Central Irm&o José Otédo da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul (PUCRS).

As referéncias bibliograficas seguiram as normas conforme Vancouver,
sendo que as citacdes indicadas no texto seguiram o sistema de citagdes em
sequéncia.

A logistica de apresentacdo dessa dissertacdo segue a ordem dos
seguintes itens: Introdugédo, Referencial Tedrico, Objetivos, Artigo Original
submetido a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Discusséo Final e

Conclusodes, Referéncias Bibliograficas, Apéndices e Anexos.
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2 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € uma realidade em todo o mundo. Esse
processo desperta a necessidade de medidas que agreguem saude e
qualidade de vida a populagdo cada vez mais longeva. O contexto de
desigualdade e a velocidade com que ocorrem essas modificacées na
populacao brasileira apontam para a complexidade crescente na atencao as
necessidades dessa nova faixa etaria emergente.’

Em um contexto de importantes desigualdades regionais e sociais, 0s
idosos nao encontram amparo adequado no sistema publico de saude e da
previdéncia, desenvolvendo incapacidades e perdendo a autonomia e a
qualidade de vida."?

A investigacdo das enteroparasitoses na populagéo idosa é amplamente
negligenciada. Essas infeccdes podem ocasionar alteracées na motilidade e
nas fungdes do intestino grosso, favorecendo a flatuléncia e a constipagéao
intestinal, um problema de satide muito comum na populagao idosa.®

As parasitoses intestinais, mesmo quando moderadas, tornam-se
expressivas em hospedeiros imunodeprimidos ou com diminuicdo das
funcdes normais do sistema imune. Os idosos mais suscetiveis sofrem nao
s6 os efeitos sobre seu estado imunoldgico, como também as repercussdes
sobre seu estado nutricional.*®

Apesar do grande avango tecnolégico da medicina, nos séculos XX e XXI,

as parasitoses ainda séo causa elevada de morbidade da populagao.’
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O dultimo relatoério estatistico da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
sobre a saude no mundo indicou que o Brasil teve uma melhora sensivel em
seus indicadores de saude entre 1990 e 2007. Esses indicadores mostraram
que a expectativa de vida dos brasileiros passou de 66 para 73 anos, e a
mortalidade infantil (< 5 anos de idade) caiu de 58/1000 nascidos vivos para
22/1000 nascidos vivos, apontando para um incremento na populacao de
idosos.® A expectativa de vida dos brasileiros, que em 1900 nao alcancava o0s
35 anos de idade, atingiu 43 anos em 1950 e 68 anos em 2000, com a
expectativa de atingir os 80 anos em 2025.” A proporcdo de idosos, entre
1998 e 2008, aumentou de 8,8% para 11,1%. Os estados do Rio de Janeiro
(14,9%) e Rio Grande do Sul (RS) (13,5%) continuam sendo os estados com
o maior nimero de idosos.®

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostra, através de
suas pesquisas e estudos populacionais, que o envelhecimento da populacéo
tem proporgoes significativas, e que varias mudancas ja estdo sendo sentidas
de forma bastante concreta, revelando a necessidade de uma constante
revisdo das politicas publicas voltadas para esse segmento populacional.'®

O processo de envelhecimento é caracterizado pela perda gradual das
fun¢des organicas, onde o idoso retém sua capacidade intelectual e fisica em
niveis aceitaveis. O envelhecimento patolégico ocorre quando aparecem

sinais intensos de degeneracdo.®'® Entre os idosos, prevalecem tanto as
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condi¢cbes cronicas e progressivas, com multiplos fatores determinantes
associados a incapacidade e a perda de autonomia, quanto as agudas, com

deterioracdo rapida se ndo prontamente tratadas."’

3.2 ENTEROPARASITOSES EM IDOSOS

Na maioria das vezes, os idosos sdo suscetiveis ao desenvolvimento de
cancer e doencas autoimunes e infecciosas. Em comparacdo a individuos
jovens, os idosos apresentam diversos eventos que os predispdéem as
infeccdes, condicdes que aumentam a morbidade e a mortalidade.'® Essa
alta suscetibilidade esta associada a diminuicdo das fungbées normais do
sistema imune. A populagéo de linfocitos T € alterada com o avango da idade,
portanto a eficiéncia dos mondcitos/macréfagos em destruir invasores esta
prejudicada.’® Os idosos residentes nas Instituicdes de Longa Permanéncia
(ILPs) apresentam maior grau de dependéncia e de doencgas clinicas do que
os idosos que vivem na comunidade, apresentando maior risco de adquirir
doencas infecciosas. As infecgdes respiratorias, gastrointestinais, do trato
urinario e da pele sdo as mais comuns entre os residentes das ILPs."*

Os enteroparasitos contribuem para o comprometimento do estado
nutricional dos idosos e da sua saude. Os idosos geralmente desenvolvem
diversas tarefas domésticas no seu dia a dia, tais como cultivo de hortas
caseiras e limpeza do quintal, que podem favorecer a contaminagdo por
geohelmintos.®

A transmissdo de geohelmintos esté diretamente relacionada as condigbes

de vida das comunidades urbanas e rurais. Esses parasitos apresentam uma
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alta prevaléncia entre as populagcdées de baixo nivel socioeconémico, nas
quais os padrdes de vida, de higiene ambiental e de educagéo sanitaria séo
inadequados e deficientes. '

No Brasil, as enteroparasitoses figuram entre os principais problemas de
saude publica; no entanto, a investigagcdo dessas doengas continua sendo
amplamente negligenciada.? As campanhas de controle e erradicacdo das
enteroparasitoses nao requerem grandes financiamentos, capacidade
humana e complexo equipamento médico de alta tecnologia, mas de uma
imediata conscientizacdo das populagcdes sobre higiene e educacao sanitaria
e de uma urgente campanha no tratamento em massa.'"

Estima-se que cerca de um bilhdo de individuos no mundo estejam
infectados por Giardia lamblia e Entamoeba histolytica.'® Os danos que os
enteroparasitos podem causar aos seus portadores incluem obstrugdo
intestinal (Ascaris Ilumbricoides), anemia por deficiéncia de ferro
(ancilostomideos), diarreia e ma absor¢do (G. lamblia). As manifestagcbes
clinicas sao usualmente proporcionais a carga parasitaria albergada pelo
homem."?'>'® Os helmintos mais frequentes sdo A. lumbricoides e Trichuris
trichiura e, entre os protozoarios, a E. histolytica e G. lamblia.*"""!"

Os geohelmintos sdo prevalentes em paises em desenvolvimento, nos
quais fatores como clima, tipo de solo e saneamento, aliados ao
comportamento humano, dificultam seu controle. Entre os protozoarios, a G.
lamblia é encontrada tanto em paises em desenvolvimento como em paises
desenvolvidos; muitos fatores podem estar envolvidos em sua transmissao,
como o fato de seus cistos ja serem infectantes no momento da sua

eliminacdo, permitindo a transmisséo interpessoal, e também por ela ser
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considerada uma zoonose.'® A E. histolytica/ E. dispar apresenta distribuicdo
variavel, sendo encontrada com maior prevaléncia nas regides em que nao
h4 saneamento basico. A esquistossomose mansbnica tem ampla
distribuicdo no pais, com alta prevaléncia nos estados da regido Nordeste,
norte de Minas Gerais e, atualmente, o surgimento de um foco no RS."®

A transmissdo dos parasitos intestinais normalmente ocorre pela
contaminacao oral por cistos e ovos, pela agua e pelos alimentos, e por maos
contaminadas com residuos fecais humanos ou de animais.'® Os parasitos
protozoarios e helmintos ocasionam sérios problemas, pois produzem
multiplas enfermidades que, com frequéncia, alcancam uma difusdo

mundial.?°

Com o advento dos alimentos exéticos, a ingestdo de carne crua e
verduras nao higienizadas, houve um lento e agressivo retorno as infecgdes
parasitarias. Muitos desses protozoarios parasitos, como a E. histolytica e
Cryptosporidium spp., sdo encontrados na superficie dos alimentos vegetais
quando séo lavados com agua contaminada por enteroparasitos.”’

As infecgbes podem ser prevenidas pelo cozimento dos alimentos.
Entretanto, em alguns paises, a cultura de comer alimentos crus ou mal
cozidos reforca a tradicdo de que o cozimento destréi o sabor e as
propriedades nutricionais. As principais doengas parasitarias transmitidas
pela agua e alimentos sao: amebose, giardose, balantidiose, cicloisosporose,
crisptosporidiose, ciclosporose, toxoplasmose, ascaridiose, triquinelose,
capilariose, clonorquiose, metagonimose, opistorquiose, paragoniomose,
fasciolose, hidatidose, teniose, cisticercose e difilobotriose.?®#

A contaminagéo ocasionada por material fecal de animais esta diretamente

relacionada com os habitos culturais da populacdo.?® A transmissdo do
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parasito ocorre através do contato indireto com as secre¢des ou excrementos
do animal, de agua ou alimentos contaminados, e através do contato direto
com o animal.?*

Os cées e gatos ocupam posicao privilegiada entre os animais de
estimacao na preferéncia das pessoas idosas. Com o aumento do numero de
animais de estimacao nos centros urbanos, a exposi¢cao humana aos agentes
zoonoticos também aumentou. Embora os caes e gatos sejam, muitas vezes,
considerados “membros da familia’, é importante enfatizar que eles podem
ser vetores de infecgdes por enteroparasitos.?*?® A grande quantidade de
parasitoses que afetam o homem e seus animais de estimagdo continua
sendo um problema de satde publica nos paises em desenvolvimento.?*?¢ O
homem vive em um contato intimo com cachorros e gatos. Esses animais
domésticos sdo frequentemente infectados por varios helmintos e
protozodrios. Alguns helmintos dos gatos e dos cachorros podem néo ser
patogénicos para o seu especifico hospedeiro, mas podem causar zoonoses.
Varias espécies de vermes sao transferidas para o homem, como Toxocara
canis e Echinococus granulosus. As criangas e os idosos, em particular, sdo
altamente vulneraveis devido ao seu intimo contato com esses animais
domésticos. As infeccdes por vermes de cachorros e gatos sao
diagnosticadas através do material fecal.?”

Os cées e os gatos albergam diferentes parasitos. Ao infectar o ser
humano acidentalmente, diferentes larvas desses animais sdo incapazes de
evoluir, ndo chegando a maturidade sexual. Consequentemente, as larvas
poderdo migrar através do tecido subcutaneo e/ou visceral, causando as

sindromes da larva migrans cutanea e da larva migrans visceral.®®> O homem
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adquire a hidatidose pela ingestao de ovos do parasito, excretados junto com
as fezes do cachorro e outros canideos. Esses ovos podem estar presentes
no pelo do animal e contaminar o solo, a 4gua e os alimentos.?® No material
fecal do gato, os maiores riscos de infeccdo sdo a toxoplasmose e a larva
migrans visceral.?* Além desses parasitos, outros helmintos de gatos e
cachorros podem ser transmitidos para o homem, como Toxocaris spp., T.
canis, T. cati, Capillaria spp., C. hepatica, C. philipinensis, Dipylidium
caninum, E. granulosus, Ancilostoma spp., A. braziliensis, A. caninum, A.
ceylanicum, A. duodenale, Toxoplasma gondii e Trichuris spp.2*2®

O Ministério da Saude incluiu, em 2007, a saude do idoso como meta
prioritaria na agenda de saude do Brasil, promulgando uma nova politica
nacional de saude da pessoa idosa baseada no paradigma da capacidade
funcional, abordada de maneira multidimensional. Entretanto, o efeito pratico
dessa medida ainda nao foi alcangado. O peso assistencial continua
preponderante e a desarticulagdo do sistema de saude dificulta a
operacionalizacdo de qualquer légica fundamentada em uma avaliacdo
multidimensional. Tais desafios sdo em grande parte respondidos pelo
sistema suplementar de saude, mas pouco se sabe da abrangéncia e do

impacto dessa resposta.?

3.3 ESTUDOS SOBRE A OCORRENCIA DE ENTEROPARASITOSES EM

IDOSOS

Araujo e Correia (1997) estudaram 365 idosos de Jodo Pessoa, no estado

da Paraiba, encontrando uma taxa de infeccdo de 33,3% para Endolimax
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nana, 25,0% para Entamoeba coli, 13,9% para E. histolytica e 2,8% para G.
lamblia.*°

Chen et al. (1998) estudaram a prevaléncia de enteroparasitos em 493
idosos chilenos e encontraram 37,8% da populacédo parasitada.’’ Sanchez et
al. (1999) analisaram 161 idosos atendidos em um hospital da Costa Rica,
onde encontraram uma prevaléncia de 26,5% da populacado parasitada por
helmintos e protozoarios.’

Hurtado-Guerrero et al. (2005), em estudo desenvolvido no estado do
Amazonas, também mostraram a ocorréncia de enteroparasitoses em uma
populacdo de 81 idosos do municipio de Nova Olinda do Norte, onde
encontraram 43,2% de monoparasitismo, 23,5% de biparasitismo e 6,2% de
poliparasitismo.®

As doencas parasitarias, em vez de diminuirem com os avancos da
medicina, continuam sendo uma significativa causa de morbidade e
mortalidade no mundo, particularmente nos paises subdesenvolvidos,
tropicais e subtropicais.?*

Profundas mudancas estdo sendo observadas nas populacdes, em virtude
das migragdes urbanas. Essas populacées migratérias carecem de higiene e
educagado sanitaria, tornando-se reservatérios de inumeras doengas. No
parasitismo, ha a relacdo parasito-hospedeiro, considerada um fenémeno

natural de ajustamento biol6gico.*
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia de parasitos intestinais em idosos que consultam um
Ambulatério Geriatrico de Porto Alegre, no RS, e moradores de duas ILPs do
mesmo municipio, bem como avaliar a presenca de enteroparasitos nos

animais de estimacgao desses idosos.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1 Objetivos Principais

a) Determinar a prevaléncia de enteroparasitos em idosos atendidos em
um ambulatorio geriatrico de Porto Alegre, RS.
b) Determinar a prevaléncia de enteroparasitos em idosos moradores de

duas ILPs de Porto Alegre, RS.

4.2.2 Objetivos Secundarios

a) Determinar a prevaléncia de parasitoses intestinais em caes e gatos de
estimacdo dos idosos atendidos em um ambulatorio geriatrico.
b) Verificar, nos idosos que possuem animal de estimagdo, se existe

associagao entre a presencga de enteroparasitos no animal e no idoso.
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5 ARTIGO CIENTIFICO

O artigo “Prevaléncia de Enteroparasitoses em ldosos”, de autoria de
Luisa Scheer Ely, Paula Engroff, Gabrielle Tuhtenhagen Lopes, Marcele
Werlang, Irénio Gomes da Silva Filho e Geraldo Attilio De Carli, foi submetido
para a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia em 11 de novembro de
2010 (Anexo 2), tendo sido formatado conforme as normas da revista (Anexo

3).
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RESUMO

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de parasitos intestinais em idosos que
consultam um Ambulatério Geriatrico de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul
(RS), e moradores de duas Instituicbes de Longa Permanéncia (ILP) do
mesmo municipio. Analisar a presenca de enteroparasitos nos animais de
estimacdo desses idosos. Metodologia: O exame parasitologico das fezes
(EPF) foi feito para diagnosticar a presenca de parasitos nas fezes dos idosos
e dos animais de estimacgao. As condi¢cdes socioecondmicas e higiénicas dos
pacientes foram avaliadas e, para aqueles que possuiam animal de
estimacao, foi aplicado um inquérito com os habitos de higiene dos animais
domeésticos. Resultados: Trezentos e dez idosos foram estudados, com
média de idade de 78,6 +8,4 anos; 77,1% eram mulheres e 22,9% eram
homens. A prevaléncia de enteroparasitoses encontrada foi de 12,9% para os
idosos que frequentavam o ambulatério geridtrico e 12,9% para os
institucionalizados. Os resultados mostraram que nao houve associagao entre
0 animal parasitado € 0 seu dono, pois nenhum idoso que possuia animal de
estimacdo parasitado apresentou positividade pelo EPF. Conclusao: A
prevaléncia de enteroparasitoses encontrada nos idosos estudados em Porto
Alegre foi mais baixa em relagdo aos dados existentes. Esses resultados
mostram que cada regido geografica tem suas peculiaridades
socioecondmicas, ambientais e educacionais. Os inquéritos
coproparasitolégicos devem continuar sendo realizados nos idosos das
diferentes regides do RS e do Brasil para identificar situagdes particulares,
com o objetivo de propor medidas sanitarias e educativas para melhorar o

estado de saude das populacdes idosas.
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the prevalence of intestinal parasites in elderly
patients from a geriatric ambulatory in Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brazil, and in elderly residents of two long-stay institutions in the same city, as
well as to evaluate the presence of enteroparasites in the elderly’s pets.
Methods: Stool samples from the elderly and the pets were analyzed through
fecal parasitological examination. Socioeconomic conditions and hygiene
habits were evaluated, and for the elderly that had pets a questionnaire about
their way of life was applied. Results: 310 elderly were studied with mean
age of 78,6+8,4 years old, 77,1% were women and 22,9% were man. The
prevalence of intestinal parasites was 12,9% for the elderly from the geriatric
ambulatory and 12,9% for the institutionalized elderly. The results showed no
association between enteroparasitoses from pets and their owner, because no
elder who had a pet with parasitic disease presented positive result in fecal
examination. Conclusions: The prevalence of enteroparasitoses in the
elderly from Porto Alegre was lower than in other studies. These results
showed that each geographic area have its socioeconomic, environmental,
and educational peculiarities. The studies should be continued in the elderly
from different areas of Rio Grande do Sul and Brazil to identify particular
situations. Sanitary measures and education can be proposed based on such

studies to improve population health.

Keywords: Parasitic Diseases; Aged; Prevalence
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INTRODUCAO

O dultimo relatério estatistico da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
sobre a saude no mundo indicou que o Brasil teve uma melhora sensivel em
seus indicadores de saude entre 1990 e 2007. Esses indicadores mostraram
que a expectativa de vida dos brasileiros passou de 66 para 73 anos, e a
mortalidade infantil (< 5 anos de idade) caiu de 58/1000 nascidos vivos para
22/1000 nascidos vivos, apontando para um incremento na populacao de
idosos." A expectativa de vida dos brasileiros, que em 1900 nao alcangava os
35 anos de idade, atingiu 43 anos em 1950 e 68 anos em 2000, com a
expectativa de atingir os 80 anos em 2025.2 A proporcdo de idosos, entre
1998 e 2008, aumentou de 8,8% para 11,1%. Os estados do Rio de Janeiro
(14,9%) e Rio Grande do Sul (RS) (13,5 %) continuam sendo as regides com
o maior nimero de idosos.® Em 1998, eram, junto com o estado da Paraiba,
0S Unicos estados em que os idosos representavam mais de 10,0% da
populacdo. Atualmente, todos os estados do Sudeste e do Sul, assim como a
maioria do Nordeste, ja alcancaram essa proporcdo.*

O idoso, na maioria das vezes, apresenta um aumento na suscetibilidade
ao desenvolvimento de céncer, doencas autoimunes e infecciosas. Em
comparacao a individuos jovens, os idosos apresentam diversos eventos que
os predispéem a infecgcbes, condicbes que aumentam a morbidade e
mortalidade.” Essa alta suscetibilidade dos idosos est4d associada a
diminuicdo das fungbes normais do sistema imunoldgico. A populagdo de
linfécitos T € alterada com o avango da idade, portanto a eficiéncia dos
mondécitos/macréfagos em destruir invasores fica prejudicada.®”® Os idosos

residentes nas Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPs) apresentam maior
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grau de dependéncia e de doencas clinicas do que os idosos que vivem na
comunidade, apresentando maior risco de adquirir doencgas infecciosas. As
infecgbes respiratdrias, gastrointestinais, do trato urinario e da pele estdo
entre as infeccdes mais comuns nos residentes das ILPs.®

Os enteroparasitos contribuem para o comprometimento do estado
nutricional dos idosos e da sua saude. Os idosos geralmente desenvolvem
diversas tarefas domésticas no seu dia a dia, tais como cultivo de hortas
caseiras e limpeza do quintal, que podem favorecer a contaminagéo.’® Os
parasitos intestinais podem causar a seus portadores obstrucdo intestinal,
desnutricdo, anemia ferropriva, diarreia e ma absorgéo.'®"

A transmissdo dos parasitos intestinais normalmente ocorre pela
contaminagao oral por cistos e ovos, pela dgua e pelos alimentos, e por méaos
contaminadas com residuos fecais de humanos e/ou de animais.'®'"'#'3 Com
o0 aumento do numero de animais de estimagdo nos centros urbanos, a
exposicdo humana aos agentes zoondticos também aumentou. Embora os
caes e gatos sejam, muitas vezes, considerados “membros da familia”, é
importante enfatizar que eles podem ser vetores de infecgbes por
enteroparasitos.'®

As campanhas de controle e erradicacdo das enteroparasitoses nao
requerem grandes financiamentos, capacidade humana e complexo
equipamento médico de alta tecnologia, mas de uma imediata
conscientizagcdo das populagdes sobre higiene e educacao sanitaria, e de
uma urgente campanha de tratamento em massa.'*'®

Devido a néo existéncia de dados relatando as enteroparasitoses nos

idosos no estado do RS, o objetivo deste estudo foi relatar a prevaléncia de
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enteroparasitoses em idosos que frequentam um ambulatério geriatrico do
municipio de Porto Alegre, RS, e em idosos moradores de duas ILPs do
mesmo municipio, bem como avaliar a presenca de enteroparasitos nos
animais de estimacdo (cdes e gatos) dos idosos que frequentam o
ambulatério geriatrico.

METODOLOGIA

Esta pesquisa € um estudo transversal. A populacdo foi formada por
idosos que frequentaram um ambulatério geriatrico do municipio de Porto
Alegre, RS, durante o periodo de setembro de 2009 a novembro de 2010, e
por idosos moradores de duas ILPs do mesmo municipio durante o periodo
de setembro de 2009 a maio de 2010. Os idosos que frequentavam o
ambulatério geriatrico foram atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
ou por convénios. As ILPs estudadas abrigam idosos carentes, sendo que
aproximadamente 40% nao possuem vinculo familiar.

Os critérios de inclusdo do estudo foram os idosos terem idade igual ou
superior a 60 anos e serem moradores das duas ILPs estudadas, ou
frequentarem o ambulatério geriatrico estudado. O critério de exclusao
utilizado foi ndo possuirem condicdes de responder ao questionario e de
colher a amostra das fezes, e que n&o terem auxilio para a colheita.

Colheita das amostras: Durante as visitas ao ambulatério geriatrico e as
ILPs, os idosos receberam informagdes sobre o proposito do estudo e sobre
os problemas de higiene e educagdo sanitdria. Em seguida, houve a
obtencdo da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), e foi aplicado ao idoso um questionario com dados socioeconémicos

e de higiene, além do questionario de inquérito sobre animais domésticos
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para os idosos do ambulatério geriatrico que possuiam animais de estimagéo.
Foram elaborados dois questionarios distintos, levando em consideragao o
estilo de vida diferenciado entre os idosos institucionalizados e os que viviam
em suas residéncias.

Cada idoso recebeu um pote plastico limpo e seco, com tampa de rosca,
para a colheita das fezes humanas e dos animais. Instru¢cdes impressas
foram entregues para que a colheita das fezes fosse feita corretamente.
Colheu-se uma amostra de fezes de cada participante do estudo e de cada
animal de estimacdo. Exames parasitoloégicos das fezes (EPF) positivos
foram encaminhados para orientacdo de médicos ou de veterinarios; apds o
tratamento, realizou-se um novo EPF.

Métodos de exame: A presenca de enteroparasitos foi diagnosticada nas
fezes dos idosos e dos animais de estimacdo dos pacientes que
frequentavam o ambulatério geriatrico. Os métodos utilizados para a
avaliacdo dos parasitos intestinais nas fezes foram o exame macroscopico,
para verificar a presenca de vermes adultos, a técnica de sedimentacao
espontanea (técnica de Lutz ou Hoffman, Pons e Janer)'®', para
diagnosticar a presenca de larvas, cistos e ovos, e o0 método de Baermann-

Moraes'®18

, para isolamento de larvas nematoides.

Consideragdes Eticas: O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
(PUCRS) sob o protocolo n°. 09/04738. Todos os pacientes participantes do
estudo assinaram o TCLE.

Analise Estatistica: O banco de dados foi estruturado em Excel e,

posteriormente, analisado no SPSS versao 17.0. Foi calculada a prevaléncia
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em cada populagdo com respectivo Intervalo de Confianga (IC) de 95%; a
associacao entre as prevaléncias de enteroparasitoses em animais e em
idosos associadas com os dados socioecondémicos e higiénicos foram
testadas pelo teste do qui-quadrado. Foram considerados estatisticamente
significativos os valores de P<0,05.

RESULTADOS

Foram estudados 310 idosos com média de idade de 78,6+8,4 anos;
77,1% eram do sexo feminino e 22,9%, do sexo masculino. A prevaléncia de
enteroparasitoses diagnosticada foi de 12,9%. Entre os pacientes da
pesquisa, 163 frequentavam um ambulatério geriatrico de Porto Alegre e 147
eram provenientes de duas ILPs do mesmo municipio. A média de idade dos
idosos do ambulatério geriatrico foi de 76+7,2 anos e, dos moradores das
duas ILPs, foi de 73£11,3 anos. A prevaléncia de enteroparasitoses no
ambulatério geriatrico e nas ILPs foi de 12,9% (Tabela 1).

Os idosos com idade acima de 80 anos apresentaram uma taxa de
infeccao por enteroparasitos menor (7,3%) do que os idosos de 60 a 79 anos.
Esse resultado mostrou ser estatisticamente significativo (P=0,029). Os
idosos que relataram trabalhar no jardim e na horta apresentaram uma
prevaléncia de enteroparasitoses de 13,6%, enquanto que para aqueles que
nao trabalhavam a taxa de infeccao foi de 12,6%. O habito de ndo lavar as
maos apods defecar mostrou uma maior taxa de infeccao por enteroparasitos
(21,7%), mostrando uma diferenga estatisticamente significativa (P=0,050). O
habito de lavar ou nao lavar as maos antes das refeicbes nao mostrou

diferenca quanto a taxa de infec¢ao de parasitoses (Tabela 2).
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A Tabela 2 também mostra alguns resultados que séo referentes somente
ao questionario feito para os idosos do ambulatério geriatrico. A prevaléncia
de enteroparasitoses nestes idosos foi maior nos que possuiam no maximo o
ensino fundamental completo (14,7%), enquanto que os idosos que
estudaram até o ensino médio ou mais, obtiveram 3,7% de positividade
(P=0,099). Em relacdo a moradia, o indice de infeccao por enteroparasitos foi
maior nos idosos que residiam em casa (15,6%), enquanto que os que
residiam em apartamento ndo apresentaram enteroparasitoses (P=0,014). Os
idosos que relataram se alimentar de verduras e frutas apresentaram um
indice de infeccao por enteroparasitos maior do que aqueles que disseram se
alimentar de carnes, paes e massas, 40,0% e 10,5%, respectivamente
(P=0,011). O modo de lavar as frutas e verduras, com agua ou com agua
sanitaria, ndo mostrou ter diferenca estatisticamente significativa em relagao
a taxa de infeccao parasitaria encontrada (Tabela 2).

Os 65 idosos que possuiam animal de estimagdo apresentaram uma
prevaléncia de 12,3% de enteroparasitoses, enquanto que aqueles que nao
possuiam animais de estimacao a taxa de infeccao foi de 13,3%. Nem todos
0s idosos que tinham animal de estimacgao trouxeram as fezes dos animais
para a realizacdao do EPF, portanto o exame foi feito nas fezes de 39 animais
(cées e gatos). Os resultados mostraram que nao houve associagcao entre o
animal parasitado e o seu dono, pois henhum idoso que possuia animal de
estimagao parasitado apresentou positividade no EPF (Tabela 3).

Os resultados mostraram que 14,0% das pessoas que possuiam cachorros
estavam parasitadas, enquanto a taxa de infecgdo das pessoas que

possuiam gatos foi de 6,7%; porém, essa diferenca ndao mostrou ser
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estatisticamente significativa. Os idosos proprietarios de animais de
estimacdo que viviam na rua obtiveram um indice de 15,6% de
enteroparasitoses, enquanto aqueles que disseram que seus animais viviam
dentro de casa obtiveram um indice de 5,0% (Tabela 3).

Os parasitos ndo patogénicos foram os mais frequentes nos idosos, 47,9%
para Entamoeba coli e 29,2% para Endolimax nana. O parasito intestinal mais
prevalente nos caes foi o Trichuris spp (Tabela 4).

DISCUSSAO

Devido a ndo existéncia de dados sobre a prevaléncia de enteroparasitos
em idosos no estado do RS, torna-se muito dificil estimar a repercussao do
parasitismo intestinal sobre a saude e a economia da populacado de idosos
estudados em Porto Alegre, RS."""°

A prevaléncia de enteroparasitoses encontradas nos idosos estudados em
Porto Alegre foi de 12,9% tanto para os idosos institucionalizados quanto
para os idosos que frequentavam o ambulatério geriatrico.

Essa taxa de positividade foi menor do que em outros estudos realizados
no Brasil e na América Latina. Hurtado-Guerreiro et al. (2005) encontraram,
em Nova Olinda, estado do Amazonas, uma prevaléncia de 72,8% de
enteroparasitoses em 81 idosos.® Sanchez et al. (1999) analisaram 161
idosos atendidos em um hospital da Costa Rica, onde encontraram uma
prevaléncia de 26,5% da populagdo parasitada por helmintos e
protozoarios.'® Chen et al. (1998) estudaram a prevaléncia de enteroparasitos
em 493 idosos chilenos e encontraram 37,8% da populacdo parasitada.?’
Araujo e Correia (1997) estudaram 365 idosos de Jodo Pessoa, no estado da

Paraiba, e verificaram a percentagem de 55,1% de parasitos intestinais.?’
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Esses resultados mostram que cada regido geografica tem suas
peculiaridades socioecondmicas, ambientais e educacionais. E evidente,
pois, que as populagcbes que deram origem as amostras apresentam
caracteristicas diferentes, ndo oferecendo dados comparaveis. Com isso, sua
significancia mostra-se limitada.'"'®

Os resultados obtidos em nosso inquérito mostraram que os parasitos nao
patogénicos representaram 77,1% dos casos positivos, ou seja, 47,9% para

E. coli e 29,2% para E. nana. Outros estudos®'%%?'

apresentam uma alta
prevaléncia de Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Blastocystis hominis,
Giardia lamblia e Entamoeba histolyticalE. dispar. Neves et al. (1995) e
Ludwig et al. (1999) afirmam que, com o passar dos anos, ha uma tendéncia
para a diminuicdo progressiva nas taxas de prevaléncia de enteroparasitos
em adultos, principalmente para A. lumbricoides, explicada pela mudanga de
habitos de higiene e pelo desenvolvimento de uma imunidade progressiva de
longa durac&o contra os parasitos.?2

Esta pesquisa mostrou que a prevaléncia de enteroparasitoses entre
homens e mulheres foi semelhante tanto nos idosos institucionalizados
quanto nos pacientes do ambulatério geriatrico. O resultado pode ser
observado em outros estudos, indicando que as infec¢cbes por
enteroparasitos ndo dependem do sex0.24?2%27 Quanto & faixa etaria, a
pesquisa mostrou que os idosos acima de 80 anos apresentam menor taxa
de infec¢ao por enteroparasitos, provavelmente pelo fato de que muitos deles
sdo dependentes e tém menos contato com o ambiente externo.??

Os idosos que relataram se alimentar de verduras e frutas tiveram um

indice de infeccdo por enteroparasitos maior do que aqueles que se
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alimentam de carnes, pdes e massas. Provavelmente esse fato explica a alta
prevaléncia de enteroparasitos ndo patogénicos, pois sdo considerados um
indicador de alimentos e 4gua contaminados por matéria fecal.?®Outro fato
que pode explicar a maior prevaléncia dos parasitos ndo patogénicos € o
habito de ndo lavar as maos apds defecar ou antes das refei¢oes,
reafirmando que o saneamento basico e a educacao sanitaria sdo as mais
importantes medidas de higiene que devem ser implementadas.®'*1%19:28

Os idosos que possuiam no maximo o ensino fundamental apresentaram
indice de infeccdo de 14,7%. Essa prevaléncia possui uma tendéncia
significativa quando comparada com os idosos que estudaram além do
ensino fundamental. Esses dados reforcam que os maiores indices de
infeccbes por enteroparasitos estdo entre as populagdes com pouca
educacdo e baixo nivel socioeconémico, nas quais os padrées de vida, de
higiene ambiental e de educagdo sanitaria sdo inadequados e
deficientes. 14121921

Em relacdo a moradia, a positividade para parasitos intestinais foi
encontrada apenas nos idosos que residiam em casas (15,6%). As casas
facilitam o contato com o ambiente externo, favorecendo o contato com o
solo, que é um dos fatores importantes para a infeccdo humana através de
geohelmintos. 23°

Neste estudo, ndo foi encontrada uma associagdo entre a presenga de
parasitoses intestinais nos idosos e em seus animais de estimagdo. Os
resultados mostraram que 12,3% dos idosos que possuiam animal de

estimagdo estavam parasitados, enquanto 13,3% dos idosos que nao

possuiam caes e gatos também estavam parasitados.
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A despeito dos baixos indices de infeccao por enteroparasitos nos idosos
que possuem animais domésticos deste estudo, deve-se levar em
consideragdo que o cuidado com a saude do animal de estimacdo e do
homem inclui o controle das infecgbes parasitarias, especialmente nas
criancas e nos idosos, que sdo as populacdes mais suscetiveis.®'*

Visto que as infeccdes, mesmo quando moderadas, tornam-se expressivas
em hospedeiros imunodeprimidos ou com diminui¢ao das fungées normais do
sistema imune, como os idosos, é essencial que os pacientes sejam
examinados para se detectar a presenca de parasitos através de exames
repetidos, periddicos e/ou por diferentes procedimentos de diagndstico. Os
idosos mais vulneraveis sofrem ndo s6 os efeitos sobre o seu estado
imunolégico, como também as repercussbes sobre o seu estado
nutricional.®"®

As infecgbes por enteroparasitos podem ser controladas com eficacia,
quando o estado socioecondmico de uma regido e as condi¢des sanitarias do
meio ambiente sdo implementados e quando sao implantadas outras
medidas, como a educagdo para a saude e a avaliagdo do estado nutricional
da populacao. Tradicionalmente, a educagdo sanitaria visa a promover 0s
habitos de higiene, favorecer uma nutricdo adequada e criar condicdes
ambientais condizentes ao sadio desenvolvimento fisico e mental da
populacdo em geral.'"141227.28
CONCLUSAO

O estudo alcangou seus objetivos e demonstrou sua importancia quanto a

prevaléncia de parasitos intestinais na populagdo idosa. Este inquérito
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provavelmente seja o Unico que tem estudado as parasitoses intestinais em
idosos no RS, pela inexisténcia de citagdes na literatura cientifica.

N&o nos parece licita uma comparacdo imediata entre os resultados
apresentados pelos diferentes inquéritos no Brasil e na América Latina, por
terem sido feitos com amostras ndo padronizadas da populacdo estudada e
usando-se técnicas coprolégicas de exame tampouco padronizadas.

Na prevengéao das infec¢des parasitarias, € necessério identificar a fonte e
o modo da infecgdo, que podem diferir em areas geograficas e periodos
sazonais. Entretanto, os inquéritos e as pesquisas devem continuar sendo
realizados nos idosos das diferentes regides do RS e do Brasil, para
identificar situagcbes particulares. O objetivo € propor medidas sanitarias e
educacionais para melhorar o estado de saude das populacdes.

Estudos de prevaléncia sdo necessarios nao sO6 para se mensurar 0
problema das altas taxas de morbidade associadas a essas parasitoses, mas

também para gerar dados para o planejamento de agbes governamentais.
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TABELAS

Tabela 1: Prevaléncia de enteroparasitoses nos idosos do ambulatério
geriatrico e nos moradores das ILPs, durante o periodo de setembro/2009 a
novembro/2010, Porto Alegre, RS.

EPF® N (%) IC* 95%

Ambulatério Geriatrico

Amostras Negativas 142 (87,1) 81,0% - 91,8%

Amostras Positivas 21 (12,9) 8,2% - 19,0%
ILP*

Amostras Negativas 128 (87,1) 80,6% - 92,0%

Amostras Positivas 19 (12,9) 8,0% - 19,4%
TOTAL

Amostras Negativas 270 (87,1) 82,8% - 90,6%

Amostras Positivas 40 (12,9) 9,5% - 17,3%

SEPF = Exame Parasitolégico das Fezes; *IC = Intervalo de Confianga;
*ILPs = Instituicoes de Longa Permanéncia
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Tabela 2: Prevaléncia de enteroparasitos, dados demograficos e de higiene
dos idosos do ambulatorio geriatrico e das duas ILPs no periodo de
setembro/2009 a maio/2010, Porto Alegre, RS.

Populacéao Prevaléncia de p
N (%) enteroparasitoses %

Sexo
Feminino 239 (77,1) 12,6 0,735
Masculino 71 (22,9) 14,1

Idade
60-69 anos 46 (14,8) 15,2 0.029"
70-79 anos 127 (41,0) 18,1 ’
80 ou mais \ 137 (44,2) 7,3

Escolaridade
Até Ensino Fundamental 12376((18633) 14,7 0,099
Ensino Médio ou mais ’ 3,7

Moradia *
Casa 135 (82,8) 15,6 0,014"
Apartamento 28 (17,2) 0,0

Alimentacao *
Verduras e frutas 15 (9,2) 40,0 0.011*
Carnes, paes e massas 5(3,1) 0,0 ’
Tudo 143 (87,7) 10,5

Costuma lavar frutas e verduras *
Sim, com agua 138 (84,7) 13,0 0,593
Sim, com agua sanitaria 25 (15,3) 12,0

Trabalha no jardim/horta
Sim 88 (28,4) 13,6 0,808
Nao 222 (71,6) 12,6

Lava as maos antes das refeicoes
Sim 257 (82,9) 12,5 0,601
Nao 53 (17,1) 15,1

Lava as maos apos defecar 114
Sim 264 (85,2) 017 0,050"
Nao 46 (14,8) ’

Renda familiar *
Até 1 SM* 13 (8,0) 23,1
1-2 SM 94 (57,7) 11,7 0,417
2-3SM 50 (30,7) 14,0
Mais de 4 SM . 6 (3,7) 0,0

Limpeza da regido anal °
Papel higiénico 105 (71,4) 11,4 0375
Agua 40 (27,2) 15,0 ’
Néao faz ‘ 2(1,4) 50,0

Possui coceira na regiso anal °
Sim 19 (12,9) 5,3 0,255
Nao 128 (87,1) 14,1

Realizou EPF® anteriormente
Sim 228 (73,5) 13,6 0,544
Nao 82 (26,5) 11,0

Tomou antiparasitario anteriormente
Sim 162 (52,3) 13,0 0,974
Nao 148 (47,7) 12,8

* SM = Salario Minimo; > EPF = Exame Parasitolégico das Fezes; * P < 0,05. ILPs= Instituicdes de Longa
Permanéncia
¥Dados somente do Ambulatério Geriatrico; $ Dados somente das ILPs
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Tabela 3: Prevaléncia de enteroparasitoses em 65 idosos do ambulatério
geriatrico que possuiam animal de estimacdo em relacdo aos habitos dos
animais. Porto Alegre, RS, periodo de setembro/2009 a novembro/2010.

Populacao Prevaléncia de

o enteroparasitoses nos P
N (%) idosos %

Possui animal de estimacao
Sim 65 (39,9) 12,3 0,858
Nao 98 (60,1) 13,3

Possui animal de estimacao

pasrfr':'ta“ 5(7,7) 0,0 0,497
N30 60 (92,3) 13,3

Animal
Gato 15 (28,1) 6,7 0,403
Cachorro 50 (76,9) 14,0

Onde vive o animal
Dentro do domicilio 20 (30,8) 5,0 0,223
No patio (rua) 45 (69,2) 15,6

Frequenta a cozinha
Sim 44 (67,7) 11,4 0,512
Nao 21 (32,3) 14,3

Vacinado
Sim 46 (70,8) 8,7 0,166
Nao 19 (29,2) 21,1

Toma vermifugo
Sim 49 (75,4) 10,2 0,306
Nao 16 (24,6) 18,8

Onde costuma defecar
Cozinha 4 (6,2) 0,0
Banheiro 12 (18,5) 16,7 0,680
Area de servico 48 (73,8) 12,5
Rua 1(1,5) 0,0
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Tabela 4: Enteroparasitos encontrados em idosos moradores das duas ILPs,
em pacientes do ambulatério geriatrico e em animais de estimacao dos
idosos. Porto Alegre, RS, periodo de setembro/2009 a novembro/2010, Porto
Alegre, RS.

_ ' Ambt_x]at_ério Anir_nais Sle Total
Enteroparasitos ILPs Gerlatrlfo Estlma%ao N (%)
N (%) N (%) N (%)
Entamoeba coli 9 (47,5) 14 (60,9) - 23 (47,9)
Endolimax nana 7 (36,9) 7 (30,4) - 14 (29,2)
Entamoeba histolytica/ E. dispar** - 2(8,7) - 2 (4,2
Trichuris trichiura 1(5,2) - - 1(2,1)
Enterobius vermicularis 1(5,2) - - 1(2,1)
Strongyloides stercoralis 1(5,2) - - 1(2,1)
Ancilostomideos - - 1(16,7) 1(2,1)
Trichuris spp. - - 4 (66,6) 4 (8,3)
Taenia spp. - - 1(16,7) 1(2,1)
Total N (%) 19 (100) 23 (100) 6 (100) 48 (100)

* Mais de um parasito por pessoa ou animal de estimagao.

** O diagnéstico laboratorial diferencial entre Entamoeba histolytica e E. dispar nao pode ser
realizado tomando-se como base a morfologia, a ndo ser que sejam vistas hemécias
ingeridas pelos trofozoitos (E. histolytica).

*LPs = Instituicbes de Longa Permanéncia
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6 DISCUSSAO FINAL E CONCLUSOES

Este inquérito provavelmente seja o Unico que tem estudado as
parasitoses intestinais em idosos no RS, pela inexisténcia de citagbes na
literatura cientifica. Embora a prevaléncia de enteroparasitoses encontrada
ndo tenha sido alta, foi possivel observar que os idosos também estdo
expostos as infecgcbes parasitarias e que essas infecgbes sao totalmente
negligenciadas na populagao acima dos 60 anos.

Os idosos normalmente possuem alteracdes na motilidade e nas fungdes
do intestino grosso, favorecendo a flatuléncia e a constipacdo intestinal.’
Como o exame parasitolégico das fezes € raramente solicitado aos idosos,
esses sintomas muitas vezes sao tratados de maneira errada.

Os resultados obtidos nesse inquérito mostraram que os parasitos nao
patogénicos representaram 77,1% dos casos positivos, ou seja, 47,9% para
E. coli e 29,2% para E. nana. Outros estudos apresentam uma alta
prevaléncia de Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Blastocystis hominis,

Giardia lamblia e Entamoeba histolyticalE. dispar.®”*"*

Os idosos que
relataram se alimentarem de verduras e frutas tiveram um indice de infecgéao
por enteroparasitos maior do que aqueles que disseram se alimentar de
carnes, paes e massas. Provavelmente esse fato explica a alta prevaléncia
de enteroparasitos nao patogénicos, pois sdo considerados um indicador de
alimentos e agua contaminados por material fecal.®> Outro fato que pode
explicar a maior prevaléncia dos parasitos nao patogénicos € o habito de nao
lavar as méaos apds defecar ou antes das refei¢gbes, reafirmando que o
saneamento basico e a educacéao sanitaria sdo as mais importantes medidas

que devem ser implementadas.® 73433
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Neste estudo, ndo foi encontrada uma associagdo entre a presenca de
parasitoses intestinais nos idosos e nos seus animais de estimacdo. Os
resultados mostraram que 12,3% dos idosos que possuiam animal de
estimagdo estavam parasitados, enquanto 13,3% dos idosos que nao
possuiam cées e gatos estavam parasitados.

Visto que as infeccdes, mesmo quando moderadas, tornam-se expressivas
em hospedeiros imunodeprimidos ou com diminui¢ao das fungées normais do
sistema imune, como os idosos, é essencial que os pacientes sejam
examinados para se verificar a presenca de parasitos através de exames
repetidos, periddicos e/ou por diferentes procedimentos de diagndstico. Os
idosos mais vulneraveis sofrem ndo s6 os efeitos sobre seu estado
imunolégico, como também as repercussdes sobre seu estado
nutricional ®1%:12

Na prevencédo das infec¢des parasitarias, € necessario identificar a fonte e
o modo da infec¢do, que podem diferir em areas geogréficas e periodos
sazonais. Entretanto, os inquéritos e as pesquisas devem continuar sendo
realizados nos idosos das diferentes regides do RS e do Brasil, para
identificar situacbes particulares. O objetivo é propor medidas sanitarias e
educacionais para melhorar o estado de saude das populacoes.

Estudos de prevaléncia sdo necessarios nao s6 para se mensurar 0
problema das altas taxas de morbidade associadas a essas parasitoses, mas

também para gerar dados para o planejamento de agbes governamentais.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

S et . "

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP - PUCRS

ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Prevaléncia de infec¢des por enteroparasitos em uma populagio de idosos da
cidade de Porto Alegre

Objetivo deste estudo ¢ avaliar a prevaléncia das enteroparasitoses intestinais nos idosos de Porto
Alegre (ou seja, parasitos do intestino responséveis por depauperamento fisica e mental das pessoas parasitadas
por esses vermes). O criterioso estudo das possiveis causas das enteroparasitoses, seu diagnostico e tratamento
poderdo resultar em uma melhor qualidade de vida do idoso.

Procedimentos realizados: O pesquisador (farmacéutico) ird aplicar um questiondrio socioecondémico
aos participantes deste estudo e ird orientar o idoso a coletar uma amostra de fezes em um recipiente plastico
estéril fornecido pelo pesquisador. A amostra de fezes frescas devera ser entregue em uma data marcada, onde o
pesquisador ird ao encontro do idoso (asilos) ou o idoso vird ac Ambulatério do Instituto de Geriatria, conforme
combinagdo prévia.

Eu, fui
informado dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada. Recebi informagdes especificas sobre cada
procedimento no qual estarei envolvido. Todas as minhas diuvidas foram respondidas com clareza e sei que

poderei solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento. O Entrevistador certificou-me que as Informagdes
fornecidas por mim terdo carater confidencial.

Caso surgirem novas perguntas sobre este estudo, posso chamar o responsavel pelo estudo Prof. Dr.
Geraldo Attilio De Carli no telefone 51-99742077 ou a aluna Luisa Ely no telefone 51-99891208. Para qualquer
pergunta sobre meus direitos como participante desse estudo ou se penso que fui prejudicado pela minha
participag@io, posso chamar o coordenador do Comité De Etica Da PUCRS, Prof. Dr. José Roberto Goldim no
telefone 51- 33203345,

Declaro ainda, que recebi cdpia do presente termo de consentimento,

ASS. DO PACIENTE DA(T_AL
ASS. ENTREVISTADOR D/ﬁff
ESTE FORMULARIO FOI LIDO PARA EM /[ /|
POR ENQUANTO EU ESTAVA PRESENTE.

s
ASS. TESTEMUNHA DATA

mité de Etica em Pesquisa
CEP - PUCRS_%@E._ ;



58

APENDICE B - Questionario sociodemografico e sobre habitos de
higiene dos idosos atendidos no ambulatério geriatrico e inquérito
coproparasitologico dos animais de estimacao.

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICOS E SOBRE HABITOS DE
HIGIENE

Nome:

g(o:( ) feminino ( ) masculino
Data de Nascimento: / /

Telefone:

Endereco

1) Escolaridade:

(1) sem escolaridade (2) primeiro grau incompleto
(8) primeiro grau completo (4) segundo grau incompleto
(5) segundo grau completo (6) terceiro grau incompleto
(7) terceiro grau completo
2) Vocé trabalha ou é aposentado?
1) aposentado
2) trabalho, qual o seu trabalho?

(
(

5Residéncia:

(1) casa (2) apartamento

4) Quais seus habitos alimentares?
(1) come salada, verduras e frutas. (2) come apenas carnes, paes
(8) come de tudo. € massas.

5) Se vocé come salada verduras e frutas, vocé costuma lava-los antes
de comer?
(1) sim, apenas com agua (2) sim, com agua sanitaria

(8) nao, nunca lavo
6) Vocé costuma trabalhar no jardim ou na horta?
(1) sim (2)nao
7) Vocé costuma lavar as maos antes das refeicoes?
(1) sim (2) ndo
8) Vocé costuma lavar as maos apds ir ao banheiro?
(1) sim (2) ndo

9) Vocé tem animais em casa?

(1) sim (2) ndo
10) Qual a sua renda familiar?
(1) até 1 salario minimo (2) 1 — 2 salarios minimos

(3) 2 — 3 salarios minimos (4) mais de 4 salarios minimos
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11) Vocé mora na cidade ou no interior?

(1) cidade (2) interior
12) O Sr.(a) mora com quem?
(1) sozinho (2) familiar (3) outro

13) O Sr. (a) ja fez exame de fezes antigamente?
(1) sim, ha quanto tempo?
(2) ndo
14) O Sr.(a) ja tomou algum medicamento para vermes?
(1) sim, ha quanto tempo atras?
(2) ndo
15) Qual é o material de construcao da sua casa/apartamento?
(1) paredes de alvenaria
(2) paredes de madeira
(3) outro, qual?
16) Como é feito o abastecimento de agua na sua residéncia?
(1) Ligado a rede publica
(2) Possui posso préprio
(8) Possui bomba
(4) Possui cisterna (reservatério para agua da chuva)

SOMENTE PARA AQUELES QUE POSSUEM ANIMAIS DE
ESTIMACAO

1) Em caso positivo, qual animal?
(1) gato
(2) cachorro
(8) outros:
2) Onde vive o animal?
(1) dentro do domicilio
(2) no pétio( narua)
3) O animal costuma freqiientar a cozinha?
(1) sim
(2) ndo
4) O animal esta presente quando ha preparacao de alimentos na
cozinha?
(1) sim
(2) ndo
5) O animal é vacinado com frequencia?
(1) sim
(2) nao
6) O animal toma vermifugo com frequencia?
(1) sim
(2) nao
7) Qual o tamanho do animal?
(1) pequeno
(2) médio
(8) grande
8) Qual o local que o animal costuma fazer as fezes
(1) cozinha
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) banheiro
) area de servigo
) rua
) outro
9) Qual a origem do animal?
(1) comprado
(2) presente
(3) recolhido na rua
10) O animal é banhado com que freqiiéncia?
(1) nunca é banhado
(2) banhado diariamente
(8) banhado semanalmente
(4) banhado mensalmente ou em maiores intervalos
11) Qual o tipo de alimentacao?
(1) racéo
(2) resto de comida
12) Ja foi ferido pelo animal?
(1) sim
(2) nao
13) Se sim, tomou alguma precaucao?
nao

(2
3
(4
5

enterrado
jogado no lixo
) abandonado em um terreno baldio
(4) outros
16) Costuma lavar as maos apos fazer carinho no animal?
(1) sim
(2) nao ]
17) EXAME PARASITOLOGICO DAS FEZES DO IDOSO:
Resultado:

)
)
15) Se positivo, o que foi feito com o animal?
)
)

18) EXAME PARASITOLOGICO DAS FEZES DO ANIMAL:
Resultado:
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APENDICE C - Questionario sociodemografico e sobre habitos de
higiene dos idosos moradores em Instituicoes de Longa Permanéncia.

Nome:

Sexo: ( ) feminino ( ) masculino

Data de Nascimento:

Asilo:

Quarto:

1) O Sr. (a) ja fez exame de fezes antigamente?

(1) sim, ha quanto
tempo?
(2) nao
2) O Sr.(a) costuma lavar as maos antes das refeicoes?
(1) sim

(2) nao

3) O Sr.(a) costuma lavar as maos apos ir ao banheiro?
(1) sim

(2) nao

4) O Sr.(a) costuma trabalhar no jardim ou na horta?
(1) sim

(2) nao

5) Antigamente qual era a sua profissao?
6) Como o Sr.(a) faz a limpeza da regiao anal apos defecar?
(1) com papel higiénico
(2) com agua
(8) nao se aplica
7) O Sr.(a) possui coceira na regiao anal?
(1) sim
(2) nao
8) O Sr.(a) ja tomou algum medicamento para vermes?
(1) sim, ha quanto tempo atras?
(2) nao
9) Quanto tempo o Sr. (a) mora no asilo?
10) O Sr.(a) tem contato com caes e/ou gatos?
(1) sim
(2) ndo
11) Qual o tipo de contato?
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Medicamento

Dose

Forma
Farmacéutica

Posologia

Indicacao
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APENDICE D - Orientagdes para colheita das fezes humanas e dos

animais de estimacao.

ORIENTACOES PARA COLHEITA DAS FEZES HUMANAS:

1)
2)

6)
7)
8)

N&ao usar laxantes para a colheita das fezes

Urinar no vaso sanitario antes da evacuacao para nao contaminar as
fezes com urina

Nao contaminar as fezes com agua do vaso sanitario ou com agua
para limpar banheiros (desinfetantes quimicos) que podem prejudicar
os resultados dos exames. Nunca colher as fezes do vaso sanitario
Colher as fezes de preferéncia no dia da entrega

A colheita das fezes podera ser feita em urinol (limpo, seco, e nao
passar desinfetantes), em jornal e transferidos imediatamente para o
frasco coletor ou ser coletada diretamente no frasco

N&o congelar ou refrigerar as fezes

N&ao encher completamente o frasco

O material devera ser colhido mesmo apresentando-se diarréico

ORIENTACOES PARA COLHEITA DAS FEZES DOS ANIMAIS DE

ESTIMACAO:

1)

2)

4)
5)

Se o gato fizer as fezes em caixinha com areia ecoldgica, retirar uma
quantidade razoavel, com auxilio de uma espatula, procurando nao
pegar as pedrinhas da areia e colocar no frasco coletor devidamente
identificado
Se o gato costumar fazer as fezes em areia de rua ou grama, procurar
recolher em jornal e transferir para o frasco coletor identificado. Nunca
colher as fezes na calcada ou solo
No caso dos cées, que geralmente fazem as fezes na rua em grama,
procurar com que facam as fezes em jornal e transferir para os frascos
coletores identificados
Conservar o material no frasco fechado
N&o precisa encher o frasco

ANEXOS
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ANEXO 1 - Carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da

PUCRS
Fole® Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
g PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAQ

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF.CEP-1173/09 Porto Alegre, 16 de setembro de 2009.

Senhor Pesquisador,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 09/04738 intitulado “Prevaléncia
de infeccgbes por enteroparasitos em uma populacdo de idosos da
cidade de Porto Alegre”.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatdrios parciais e final deverdo ser encaminhados a este
CEP.
Atenciosament
Prof. Dr. Jpsé Roberto Goldim
Coordenader do CEP-PUCRS
Ilmo. Sr.
Prof. Geraldo Attilio De Carli
IGG

Nesta Universidade

_ |Campus Central
PLIC ' £ |Av. Ipiranga, 6690 - 3°andar - CEP: 90610-000
o Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep
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ANEXO 2 - Carta de submissao do artigo cientifico

De: Luisa Ely (luisa_ely @ yahoo.com.br)

Para: revistabgg @ gmail.com;

Data: Quinta-feira, 11 de Novembro de 2010 15:54:33
Ce: gdecarli@portoweb.com.br;

Assunto: Submissido de Artigo

Prezada Sra. Conceicao,

Nosso grupo de pesquisa do Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUCRS, coordenado pelo Prof.
Dr. Geraldo Attilio De Carli, ficou muito lisonjeado com a publicacdo do artigo Tabagismo em
Idosos no ultimo exemplar da Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia (Vol 13, N9).

Estamos, portanto, submetendo mais um artigo para ser avaliado pela Revista. Esse artigo € um
trabalho original e inédito, pois se trata do estudo das enteroparasitoses em idosos.

Estamos enviando, pelo correio e também em anexo, uma copia do artigo e a Declaracao de
Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais assinada por todos os autores.

Agradecemos a sua atencao.

Luisa Scheer Ely
Farmacéutica
Mestranda em Gerontologia Biomédica

Instituto de Geriatria e Gerontologia, PUCRS
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ANEXO 3 - Normas para redacao de artigo cientifico

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia - Instrucdes aos autores Page 1 of 9

INSTRUCOES AOS AUTORES

o Obijetivos e politica editorial

« Preparacio do texto
o Procedimento de andlise

ISSN 1517-3928 versdo impressa
ISSN 1981-2256 versdo online

Objetivos e politica editorial

A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia é continuacao do titulo
revista Textos sobre Envelhecimento, fundada em 1998. E um periddico
especializado, de periodicidade quadrimestral, que publica produgao cientifica
no ambito da Geriatria e Gerontologia, com o objetivo de contribuir para o
aprofundamento das questdes atinentes ao envelhecimento humano.

(a) Categorias de trabalhos

Artigos originais: sao relatos de trabalho original, destinados a divulgagao
de resultados de pesquisas ineditas de temas relevantes para a area
pesquisada, apresentados com estrutura constituida de Introdugéo,
Metodologia, Resultados, Discussao e Conclusao, embora outros formatos
possam ser aceitos (Maximo de 5.000 palavras, excluindo referéncias
bibliograficas, tabelas e figuras. Maximo de referéncias: 35)

Para aceitagao de artigo original abrangendo ensaios controlados aleatérios e
ensaios clinicos sera solicitado o numero de identificacao de registro dos
ensaios - vide topico (g).

Revisoes: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre o tema, com
andlise da literatura consultada e conclusdes. Apresentar a sistematica de
levantamento utilizada. (Maximo de 5.000 palavras e 50 referéncias).

Relatos de caso: prioritariamente relatos significantes de interesse
multidisciplinar efou praticos, relacionados ao campo tematico da revista.
(Maximo de 3.000 palavras e 25 referéncias).

Atualizacoes: trabalhos descritivos e interpretativos, com fundamentacao
sobre a situacao global em que se encontra determinado assunto
investigativo, ou potencialmente investigativo. (Maximo de 3.000 palavras e
25 referéncias).

Comunicacoes breves: relatos breves de pesquisa ou de experiéncia
profissional com evidéncias metodologicamente apropriadas. Relatos que
descrevem novos métodos ou técnicas serao também considerados. Maximo
de 1.500 palavras, 10 referéncias e uma tabela/figura).

Resenhas: resenha critica de livros e trabalhos relacionados ao campo
tematico da revista, publicados nos ultimos dois anos. (Maximo de 1.500
palavras e 10 referéncias).

(b) Autoria

http://www.unati.uerj.br/tse//revistas/rtbgg/pinstruc.htm 3/11/2010




67

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia - Instrugdes aos autores Page 2 of 9

O conceito de autoria esta baseado na contribuigao de cada um, no que se
refere a concepcao e planejamento do projeto de pesquisa, obtengao ou
analise e interpretagao dos dados, redagao e revisao critica etc. Nao se
enquadrando nesses critérios deve figurar na secao "Agradecimentos”.
Explicitar a contribuicdo de cada um dos autores. Os autores sao
responsaveis pela obtencdo de autorizagdo escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, ja que se pode aferir que tais pessoas subscrevem o
teor do trabalho.

Preparacao do texto

Preparacao do texto
(c) Apresentacdo dos manuscritos — formato e partes

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente & Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia. Serao aceitos em portugués, espanhol ou inglés.
Encaminhar uma copia impressa e uma em disquete ou CD (que nao serao
devolvidos)

Texto: preparado em folha tamanho A-4, espago duplo, fonte Arialtamanho
12, margens de 3 cm. Todas as paginas deverao estar numeradas. Tabelas:
deverao ser preparadas em folhas individuais e separadas, numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos, e sua localizagao no texto deve
ser indicada. Preferencialmente, ndo repetir em graficos os dados
apresentados em tabela. Nao fracar na tabela linhas internas horizontais ou
verticais; os quadros terdo as bordas laterais abertas. A cada uma se deve
atribuir um titulo breve. Imagens: o autor responsabiliza-se pela qualidade
das figuras (desenhos, ilustragdes e graficos), que devem ser enviados em
impressao de alta qualidade, em preto-e-branco e/ou cinza, e devem estar no
programa original (Excel, Corel etc.) ou em 300 dpi quando nao forem
editaveis. Notas de rodapé: deverao ser restritas ao necessario e indicadas
por asterisco.

Pagina de titulo contendo: (a) Titulo completo do artigo, em portugués ou
espanhol e em inglés, e titulo curto para as paginas. Um bom titulo permite
identificar o tema do artigo. (b) Autores: devem ser citados como autores
somente aqueles que participaram efetivamente do trabalho, para ter
responsabilidade publica pelo seu conteudo. Relacionar nome e endereco
completo de todos os autores, incluindo e-mail, altima titulag@o e respectivas
instituicdes, e indicar o autor para correspondéncia. Devem ser especificadas
as contribuicbes individuais de cada autor na elaboragao do artigo (ex: ...
trabalhou na concepgdo e na redagao final e ... na pesquisa e na
metodologia).

(c) Agradecimentos (d) Conflito de interesses: declarar a inexisténcia ou
existéncia de conflito de interesses de cada autor (e) Trabalhos
subvencionados indicar o agente financiador e respectivo nimero de
processo.

Resumo: os artigos deverao ter resumo com um minimo de 150 palavras e
maximo de 250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deverao 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, 0

http://www unati.uerj.br/tse//revistas/rbgg/pinstruc.htm 3/11/2010
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formato dos resumos pode ser o narrativo, mas com as mesmas informagdes.
Nao deve conter citagdes.

Palavras-chave: indicar no minimo trés e no maximo seis termos que
identifiqguem o conteldo do trabalho, utilizando descritores em Ciéncia da
Salde - DeCS - da Bireme (disponivel em hitp://www .bireme.br/decs).

Corpo do artigo: os trabalhos que expdem investigaces ou estudos devem
estar no formato: introdugdo, metodologia, resultados, discussao e
conclusoes. Introducao: 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 nao ser em
manuscritos submetidos como Artigo de Revisao. Metodologia: deve conter
descrigao da amostra estudada e dados do instrumento de investigagao. Nos
estudos envolvendo seres humanos deve haver referéncia & existéncia de um
termo de consentimento livre e esclarecido apresentado aos participantes
apos aprovagao do Comité de Etica da instituicao onde o projeto foi
desenvolvido. Resultados: devem ser apresentados de forma sintética e
clara, e apresentar tabelas ou figuras elaboradas de forma a serem auto-
explicativas e com analise estatistica. Evitar repetir dados do texto.
Discussao: deve explorar os resultados, apresentar a experiéncia pessoal do
autor e outras observacdes ja registradas na literatura. Dificuldades
metodolégicas podem ser expostas nesta parte. Conclusao: apresentar as
conclusdes relevantes face aos objetivos do trabalho, e indicar formas de
continuidade do estudo.

Pesquisa envolvendo seres humanos: o trabalho deve ser aprovado pelo
Comité de Etica da instituicao onde a pesquisa foi realizada e cumprir 0s
principios éticos contidos na Declaracao de Helsinki, além do atendimento a
legislagao pertinente. Na parte Metodologia constituir o ultimo paragrafo com
clara afirmagao deste cumprimento.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos a instituigdes ou
individuos que prestaram efetiva colaboracgao para o trabalho, em paragrafo
com até cinco linhas.

Referéncias: Todas as obras citadas no texto devem figurar nas referéncias,
numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez. As citagdes ao longo do texto devem ser
identificadas no proprio texto.

Exemplos de Referéncias estao ao final das “orientagoes”.
(d) Avaliacdo de manuscritos

Os manuscritos que atenderem & normalizagao conforme “Orientagao aos
Autores” serao submetidos a avaliagdo de dois consultores integrantes do
Grupo de Assessores da revista, para avaliacao do mérito. O procedimento
de avaliacao por pares (peer review) é sigiloso quanto a identidade tanto dos
autores quanto dos revisores. Os pareceres dos consultores podem indicar:
aceitacao integral, aceitagdo com reformulacdes ou recusa integral. Em
quaisquer desses casos 0 autor sera comunicado.

No processo de editoracao e normalizagao, de acordo com o estilo da
publicacao, a revista se reserva o direito de proceder a alteragdes no texto de
carater formal, ortografico ou gramatical antes de encaminha-lo para
publicacao.

Procedimento de analise

http://www unati.ueri.br/tse//revistas/rbeg/pinstruc.htm 3/11/2010
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(e) Autorizacdo de publicacdo e transferéncia de Direitos Autorais

Os autores devem encaminhar, juntamente com o manuscrito, carta
autorizando a publicagdo, conforme modelo a seguir:

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA
DE DIREITOS AUTORAIS

Titulo do manuscrito:
COLOQUE O TITULO DO SEU ARTIGO AQUI EM CAIXA ALTA
E ITALICO.

1. Declaracao de responsabilidade:

Certifico minha participagao no trabalho acima intitulado e torno
publica minha responsabilidade pelo seu conteldo.

Certifico que nao omiti quaisquer acordos com pessoas,
entidades ou companhias que possam ter interesse na
publicagao deste artigo.

Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que
nem este ou qualquer outro trabalho de minha autoria, em parte
ou na integra, com contelido substancialmente similar, foi
publicado ou foi enviado a outra revista, quer seja no formato
impresso ou no eletrénico, exceto o descrito em anexo.

2. Transferéncia de Direitos Autorais:

Declaro que, em caso de aceitacao do artigo, a Revista Brasileira
de Geriatria e Gerontologia passara a ter os direitos autorais a
ele referentes, gue se tornarao propriedade exclusiva da Revista,
sendo vedada a reproducao total ou parcial sem o competente
agradecimento & Revista.

3. Conflito de interesses
Declaro nao ter conflito de interesses em relagao ao presente
artigo.

Data, assinatura e endereco completo de fodos os autores

(f) Permissdo de reproducdo

E permitida a reproducédo no todo ou em parte de artigos publicados na
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, da UERJ/UnATI/CRDE, desde
gue sejam mencionados o nome do autor e a origem, em conformidade com a
legislagao sobre Direitos Autorais.

(g) Nota

“O periédico Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia apdia as politicas
para registro de ensaios clinicos da Organizagado Mundial da Saude (OMS) e
do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo
a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacao internacional de
informacgao sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente
serdo aceitos para publicagao, a partir de 2007, os artigos de pesquisas
clinicas que tenham recebido um nomero de identificacdo em um dos
Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela
OMS e ICMJE, cujos enderegos estdo disponiveis no site do ICMJE. O
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namero de identificagao devera ser registrado ao final do resumo”.
(h) Referéncias

As referéncias bibliograficas devem ser normalizadas de acordo com o estilo
Vancouver. A identificagdo das referéncias no texto, nas tabelas e figuras
deve ser feita por nimero arabico, correspondendo a respectiva numeragao
na lista de referéncias. As referéncias devem ser listadas pela ordem em que
forem mencionadas pela primeira vez no texto (e nao em ordem alfabética).
Esse numero deve ser colocado em expoente.

Exemplo de identificacdo no texto — observe que ndo é em ordem
alfabética:

INTRODUGAOQ

A avaliagao geriatrica atual adota formatos especiais para a assisténcia ao
idoso, que associa & abordagem clinica tradicional a avaliagcao de amplas
areas de funcionamento do individuo, estabelecendo um corte através das
categorias morbidas e buscando delinear os perfis fisico, cognitivo, emocional
e social do idoso.! A avaliagdo funcional geriatrica, realizada através deste
modelo de intervencgao, necessita de instrumentos especificos que, usados
em ambientes distintos, hospitalares ou extra-hospitalares, permitem detectar
incapacidades, avaliar o progresso do paciente, planejar cuidados

prolongados e avaliar gravidade de doeng:a.2

Para serem aceitaveis para a pratica clinica ou de pesquisa, os
instrumentos de avaliagdo funcional devem ter validade testada, isto &, devem
comprovadamente avaliar aquelas qualidades desejadas; além disso,
precisam ter confiabilidade interaferidor e teste-reteste, isto &, apresentarem
estabilidade quando aplicados por diferentes entrevistadores, e no mesmo

individuo em diferentes ocasioes, respectivamente.!:

REFERENCIAS

1. Streiner DL , Norman GR. Health Measurement Scales. A practical Guide to
their Development and use. Oxford: Oxford University Press; 1992.

2. Rubenstein LV, Calkins DR, Greenfield S, Jette AM, Meenan RF, Nevins
MA, Rubenstein LZ, Wasson JH, Williams ME. Health status assessment for
elderly patients. Report of the Society of General Internal Medicine Task Force
on Health Assessment. J Am Geriatr Soc 1989 Jun; 37: 562-69.
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3 Applegate WB, Blass JP, Williams TF. Instruments for the functional
assessment of older patients. N Engl J Med 1990; 322(17): 1207-14.

Como normatizar as referéncias - exemplos

1. AUTORES

Um autor - inicia-se pelo Ultimo sobrenome do autor, em caixa baixa,
utilizado também para sobrenomes compostos seguido das iniciais dos
prenomes, sem espago nem pontuagao entre as iniciais.

Camdes L.
Saint-Exupery A.
Oliveira Filho C.

Até trés autores — mencionam-se todos, na ordem em que aparecem na
publicagao, separados por virgula.

Matos C, Soares F, Calvo Hernandez |.
Mais de trés autores — indicagao de um, seguido da expressao et al.
Santos MC, et al.

Varios autores, com um responsavel destacado (organizador, coordenador,
compilador etc.) — entrada pelo nome do responsavel, seguido da abreviatura
da palavra que indica o tipo de responsabilidade.

Teitel S, coordenador
Barnes J, editor.

Qbra publicada sob pseudénimo — adotar o pseudénimo e quando o nome
verdadeiro for conhecido indica-lo entre colchetes.

Tupynamba M, [Fernando Lobo]

2. REFERENCIAS POR TIPO DE MATERIAL (documentos considerados
no todo e partes de documentos)

Livros e folhetos - Autor. Titulo: subtitulo. Edi¢ao. Local de publicagao
(cidade): Editora; ano de publicagao. Numero de paginas

Bornheim G. Introducao ao filosofar: o pensamento filoséfico em bases
existenciais. 3. ed. Porto Alegre: Globo; 1976. 117 p.

Capitulos de livro - Autor do capitulo. Titulo do capitulo. In: Autor do livro.
Titulo do livro. Local de publicagao (cidade): editora; ano de publicagao.
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Paginas inicial e final do capitulo.

Prado SD,Tavares EL, Veggi AB . Nutrigao e salde no processo de
envelhecimento. In: Veras RP, organizador. Terceira idade: alternativas para
uma sociedade em transicao. Rio de Janeiro: Relume Dumara; 1999. p. 125-
36.

Periédicos (revistas, jornais etc. na integra) - Titulo da publicacdo ano més
dia; n® do volume (n® do fasciculo): total de paginas ou paginagao do volume
referenciado.

Revista Brasileira de Medicina 2006 nov; 63(11): 551-619.

Artigos de revista - Autor. Titulo: subtitulo do artigo. Titulo do perigdico ano
més; n®do volume (n? do fasciculo): paginas inicial e final.

Moura AS. Direito de habita¢ao as classes de baixa renda. Ciéncia & Tropico
1983 jan/jun; 11(1): 71-8.

Artigos de jornal - Autor. Titulo do artigo. Titulo do jornal ano més e dia; Titulo
do caderno, secao ou suplemento, paginas inicial e final.

Coutinho W. O Pago da Cidade retorna ao seu brilho barroco. Jornal do
Brasil 1985 mar. 6; Cad B: 6.

Fasciculos de periddico - Tema do fasciculo /Titulo do fasciculo, suplemento
ou n® especial / Titulo do Periodico ano e més. n® do volume (n® do fasciculo).

As 500 maiores empresas do Brasil/ Edi¢ao especial / Conjuntura Econémica
1984 set. 38( 9)

Trabalhos apresentados em congressos - Autor do trabalho. Titulo: subtitulo.
In:Tipo de publicagao do Congresso (Anais, Resumos) N2 do Congresso
Nome do Congresso, ano més dia, local de realizac@o (cidade). Local de
publicagao: editora; ano. Paginas inicial e final do trabalho.

Machado CG, Rodrigues NMR. Alteracao de altura de forrageamento de
espécies de aves quando associadas a bandos mistos. In: Resumos do 72
Congresso Brasileiro de Qrnitologia 1998, Rio de Janeiro. Rio de Janeiro:
UERJ, NAPE; 1998. p. 60.

Entrevista - A entrada para entrevista & feita pelo nome do entrevistado. Para
referenciar entrevistas gravadas, faz-se descrigao fisica de acordo com o
suporte adotado. Nome do entrevistado. Titulo. Referéncia da publicagao.
Nota da Entrevista.

Mello EC. O passado no presente. Veja 1998 set 4: 1528: 9-11. Entrevista
concedida a Jodo Gabriel de Lima.

Dissertagao e Tese - Autor. Titulo: subtitulo. [Indicagao de dissertagao ou
tese] Local: Instituicao, nome do curso ou programa da faculdade e
universidade; ano da defesa.

Nascimento MAA. As praticas populares de cura no povoado de Matinha dos
Pretos-BA: eliminar, reduzir ou convalidar? [tese]. Ribeirdo Preto: Escola de
Enfermagem, Programa de Doutorado Interunidades das Escolas de
Enfermagem de Ribeirao Preto e Sao Paulo; 1997.
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Eventos (Congresso, conferéncia, encontro etc.) - Tipo de publicagao do
evento (Anais, Resumos) numero do evento Nome do Evento; ano, local de
realizagao (cidade). Local de publicacao (cidade): Editor, ano de publicagao.
NUumero de paginas ou volume.

Anais do 3¢ Seminario Brasileiro de Educagao; 1993; Brasilia. Brasilia: MEC;
1994. 300 p.

Documento eletrénico - Autor. Titulo: subtitulo. Edi¢ao. Local de publicagdo
(cidade): ano. Numero de paginas ou volume (série) - se houver. Disponivel
em URL: <httpi//....>

Assis M, organizador. Promocao da saude e envelhecimento: orientagoes
para o desenvolvimento de acdes educativas com idosos. Rio de Janeiro:
2002. 146 f. (Série Livros Eletrdnicos). Disponivel em: URL:
http//www.unati.uerj.br

Dicionario e Enciclopédia - Autor. Titulo: subtitulo. Edicao. (se houver) Local:
Editora; data. Nimero de paginas ou volume.

Ferreira AB H. Novo Dicionario da Lingua Portuguesa. 2. ed. Rio de Janeiro:
Nova Fronteira; 1986. 1838 p.

Enciclopédia Mirador Internacional. Sao Paulo: Encyclopaedia Britannica do
Brasil; 1995. 20 v.

Legislacao - Lei n®....., Ementa. data completa (ano més abreviado dia). Nome
da publicagao volume ( fasciculo), data da publicagao (ano més abreviado
dia). Nome do caderno, paginas inicial e final.

Lei n? 10.741 Estatuto do Idoso 2003 out 1. Pub DO 1(1), [Out 3 2003] .

Programas de Televisdo e de Radio - Tema. Nome do programa. Cidade:
nome da TV ou Radio, data da apresentacao do programa. Nota
especificando o tipo de programa (TV ou radio)

Um mundo animal. Nosso Universo. Rio de Janeiro: GNT; 4 de ago. 2000.
Programa de TV.

CD-ROM - Autor. Titulo. Edigdo. Local de publicagéo (cidade): Editora, data
(ano). Tipo de midia.

Almanaque Abril: sua fonte de pesquisa. Sao Paulo: Abril, 1998. 1 CD-ROM

E-mail - (as informacdes devem ser retiradas, sempre que possivel, do
cabecalho da mensagem recebida)

Nome do remetente. Assunto. [mensagem pessoal]. Mensagem recebida por
<e-mail do destinatario> em (data de recebimento).

Biblioteca Central da UFRGS. Alerta. [mensagem pessoal]. Mensagem
recebida por <bibfaced@edu.ufrgs.br= em 20 jun. 2005.

Web sites ou Homepages — Nome. Disponivel em: URL: http/....

Nucleo de Estudos Interdisciplinares sobre Envelhecimento. Disponivel em:
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