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RESUMO

Introdugdo: As parasitoses intestinais representam um importante problema de satde
publica, endémicas em paises em desenvolvimento, acomete ativamente populagdes
menos favorecidas, tanto social quanto economicamente. Objetivo: Identificar as
doengas parasitarias intestinais que acometem os individuos institucionalizados.
Metodologia: Realizou-se uma busca nas bases de dados: PubMed; SciELO; Google
académico. Os descritores considerados foram: infec¢des parasitarias, criangas, idosos,
institucionalizados; nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, aplicando o operador
booleano “AND”. Resultados: Foram incluidos 24 artigos mencionando populagdes
institucionalizadas e parasitoses intestinais. Conclusdo: Observou-se que a alta
prevaléncia de parasitas intestinais nos individuos institucionalizados esta relacionada
aos habitos de higiene e condi¢ao de vida, marcadores de risco apresentado pelo proprio
grupo de individuo juntamente com as condigdes dos ambientes institucionais o que
torna indispensavel a necessidade de acdes de promogdo em saude nestes grupos.

Palavras chaves: institucionalizagdo; parasitos intestinais; prevaléncia



1. REFERENCIAL TEORICO
1.1. As parasitoses intestinais no mundo

As parasitoses intestinais representam um importante problema de saude
publica, podendo ser endémicas em paises em desenvolvimento, acometendo
ativamente populacdes menos favorecidas tanto social quanto economicamente
(ANDRADE et al., 2010).

Infecgdes parasitarias atingem bilhdes de pessoas no mundo, € tem como agentes
etiologicos mais relevantes: Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale, Enterobius
vermicularis, Necator americanus e Strongyloides stercoralis e Trichuris trichiura, em
relacdo aos protozoarios, as infeccdes sdo causadas por Cryptosporidium, Entamoeba
histolytica e Giardia. A transmissdo destes microrganismos se deve além da falta de
conhecimento em relagdo aos métodos profilaticos, a falta de higiene, moradia com
instalagdes sanitarias inadequadas, baixo nivel socioecondmico, auséncia da coleta de
lixo, alimentos crus ou agua ndo tratada (CROMPTON, 1999; LUDWING et al 2012;
MORAES, 2016).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, aproximadamente 1,5 bilhdes de
pessoas no mundo estdo contaminadas por helmintos com maior prevaléncia nas regioes
tropicais e subtropicais (WHO, 2020).

Ascaris lumbricoides € o parasita que causa a ascaridiase, uma doenga ainda ¢
considerada negligenciada (DNT), mesmo causando graves consequéncias para a saude
e acometendo 122 milhdes de individuos/ano (CHAN, 1997; HOTEZ, BRINDLEY,
BETHONY et al., 2008).

A infec¢do causada pelo helminto Trichuris trichiura da-se pela ingestdo de
ovos embrionados presentes em alimentos ou agua contaminados. A idade do
hospedeiro assim como o seu estado nutricional e a quantidade de vermes adultos
existentes no intestino podem afetar na intensidade da tricuriase (AVELAR, 2012;
ZANOTTO, 2015).

Ancylostoma duodenale € Necator americanus sao geo-helmintos que causam a
ancilostomiase, mais conhecida como Amareldo. A fémea deste parasita produz de 10 a
20 mil ovos ao dia, quando eliminados no solo se transformam em larvas infectantes
(AVELAR, 2012). Strongyloides stercoralis ¢ o menor helminto que causa infec¢do no
homem, medindo até dois milimetros. A transmissdo pode ocorrer por meio de larvas

presentes no solo que penetram ativamente a pele do individuo (AVELAR, 2012).



Comum entre criancas, Giardia intestinalis/duodenalis, possui distribuigao
mundial com altas taxas de desenvolvimento nas populagdes mais carentes,
principalmente areas onde apresentam mas condi¢des sanitdrias e instalagdes
insuficientes de tratamento de agua (ORTEGA; ADAM, 1997).

Entamoeba histolytica protozoario que parasita o intestino, causando grave
comprometimento do epitélio, ¢ agente causador de aproximadamente 50 milhdes dos
casos anuais de disenteria, resultando de 40 a 100 mil d6bitos por ano (IVERS; RYAN,
2014).

A deficiéncia de acdes envolvendo educagdo sanitaria relacionada as boas
praticas de higiene e cuidados no manuseio e sanitizagdo de alimentos, além de
condi¢des socioecondmicas e de saneamento basico precario, favorecem a infecgdo e/ou
reinfeccdo em areas endémicas (BELO et al, 2012; DE CARLI, 1992; FREI,
JUNCANSEN e RIBEIRO-PAES, 2008). Somente no ano de 2014, estima-se que
7,28% das internagdes no pais foram decorrentes as doencgas infecciosas e parasitarias
(DATASUS, 2014).

Programas governamentais de grande alcance sdo desenvolvidos com o objetivo
de monitorar, controlar e erradicar as doengas tropicais negligenciadas, incluindo as
parasitoses intestinais, principalmente em comunidades mais carentes. Neste contexto,
tem se alcangado resultados significativos, como as a¢des desenvolvidas em 2015, onde
se estima que 1 bilhdo de pessoas tenha recebido tratamento para pelo menos uma
doenca tropical negligenciada e cerca de 290 milhdes foram tratadas contra
geohelmintoses, cobrindo mais de 60% da demanda. No entanto, os planos de controle
tém se deparado com barreiras significativas em seu avanco, principalmente no que se
refere a falta de recursos, investimento governamental em 4gua e saneamento basico,
além do desinteresse e desconhecimento das populagdes afetadas (OMS, 2017).

Segundo Chieffi e Neto (2003), ha tratamentos baseados em métodos
terapéuticos que favorecem o controle das parasitoses, principalmente em suas formas
mais graves. Com base nessas informagdes e com a aplicacdo de medidas profilaticas
apropriadas, buscando ainda abranger todas as populacdes em situagcdo de risco, o
tratamento quimioterapico torna-se uma ferramenta vidvel no combate as parasitoses.
As helmintiases e protozooses sdo enfermidades que se manifestam de varias formas,
podendo ser assintomaticas ou at¢ mesmo desenvolver complicagdes graves. Sintomas
como dor abdominal, diarreia, vOmitos, nauseas, irritabilidade, disturbio do sono e

anorexia sdo caracteristicos dentre as doengas parasitirias e comumente presentes em



suas formas mais brandas. Por outro lado, pode ocorrer a intensa proliferacdo dos
parasitos no organismo de individuos com quadro de desnutricdo e imunossupressao,

favorecendo o agravamento da doenca (MOTA; PENNA; MELO, 2004).

1.2. Relagao parasito-hospedeiro e caracterizacio dos agentes etiologicos

Os parasitos sdo capazes de desenvolver uma relacdo ecoldgica (desarmonica)
com seus hospedeiros e as caracteristicas morfologicas e ciclo de vida de cada um dos
microorganismos pode favorecer o estabelecimento desta relacdo, resultando no
desenvolvimento da doenca.

Helmintos e protozoarios intestinais colonizam o intestino, alguns dos helmintos
realizam uma parte do ciclo no pulmao (ciclo de Loss). Individuos com resposta imune

comprometida ou com pouca memoria tem um acometimento mais importante.

1.2.1. Ascaridiase

Ascaris lumbricoides pertence a familia Ascarididae, nematoides que parasitam
humanos. Aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas ja foram infectadas por este
parasita, de carater cosmopolita (SILVA, BROOKER, HOTEZ, et al., 2003). As
infec¢des intestinais causadas por A. lumbricoides sao mais recorrentes nas Américas,
China, Africa Subsaariana e leste da Asia (WHO, 2006).

O ciclo do Ascaris lumbricoides consiste em duas fases, migratdria e cronica,
através dos pulmdes (ciclo de Loss) e no intestino delgado respectivamente. A
transmissdo ocorre da ingestdo de ovos embrionados presentes no solo, comida e agua
contaminada. Dos ovos embrionados eclodem larvas que podem penetrar nas paredes
intestinais, se movimentarem pela circulagdo sanguinea indo para o figado e coracao,
alcancando os alvéolos pulmonares e resultando em seu amadurecimento. Em seguida,
pode atingir os bronquiolos, bronquios, traqueia, laringe e faringe, causando tosse no
hospedeiro ao passar pela epiglote, podendo ser expelida ou deglutida. Nesse caso a
larva retorna ao intestino delgado, em ate dois meses, se reproduz e seus ovos sdo
eliminados nas fezes, infectando agua e alimentos (MONTANO, BARE, 2011). O
trajeto envolvendo as vias aéreas superiores chamado de ciclo de Loss, responsavel pela
sindrome de Loefer (pneumonite eosinofilica). Por outro lado, a larva ap6s a sua eclosio
no intestino delgado pode vir a sobreviver no ambiente intestinal, se desenvolvendo em

adulto apos varias ecdises, reiniciando o ciclo biologico.



Os sintomas da ascaridiase podem ser agudos e cronicos, o hospedeiro pode
apresentar febre, inflamagdes agudas nos pulmoes e dificuldade para respirar. J& na fase
cronica, o individuo pode apresentar dores e distensdes na regido do abdémen, seguidas
de diarreias e nauseas e na forma grave obstrucao intestinal (CROMPTON, 2001).

A quantidade de pessoas residindo na mesma casa pode influenciar no grau de
contaminagdo por Ascaris, principalmente em adultos e criangas, assim como a
contaminagdo peridomiciliar, ndo lavar as maos, acdes que podem contribuir com a

diminui¢do da prevaléncia desta parasitose (DE SOUZA FREITAS et al., 2005).

1.2.2. Ancilostomiase

A ancilostomiase ¢ uma parasitose intestinal causada pelo Ancylostoma
duodenale ¢ Necator americanus, consideradas uma das infec¢des parasitarias mais
importantes no mundo. Tem maior prevaléncia em 4areas rurais mais pobres sendo
frequente em adolescentes e adultos (SILVA et al., 2003).

As duas espécies possuem ciclo biologico semelhantes, iniciando com a eclosao
de larvas rabditéides no solo, ¢ a sua diferenciacdo no solo em larvas filaridides
(infectantes). As condigdes ambientais, como a temperatura, umidade e caracteristicas
bioldgicas do hospedeiro contribuem com o processo de entrada das larvas pela pele. As
larvas na fase de maturagdo se movimentam pela a circulagio sanguinea ate alcangarem
os capilares alveolarese a arvore bronquica onde sdo deglutidas juntamente com as
secregdes. A partir da sexta semana de infecg¢do, os vermes maduros se fixam na parede
do intestino para se alimentarem de sangue e produzir ovos, que serdo liberados nas
fezes do hospedeiro (KUCIK; MARTIN; SORTOR, 2004).

Os sintomas dependem da carga parasitaria e as condigdes clinicas e
imunologicas do hospedeiro. As manifestagdes mais importantes sdo dermatites,
coceiras acompanhadas de edemas, fraqueza, palidez, amareldo, perda de peso, nduseas,
desconfortos abdominais, diarreia, anemia e desnutrigdo proteica na fase cronica da

infeccao (MELO et al., 2004).

1.2.3. Giardiase

A Giardia ¢ um dos principais parasitos que infectam o ser humano e podem
causar a giardiase, uma infec¢do no intestino delgado, frequente em individuos que

vivem em paises em desenvolvimento, onde ocorre surtos de diarreia relacionados ao



consumo de &gua contaminada por cistos, caracterizando a importante rota de
transmissdao (SANTANA, 2014; CORADI, 2010).

O cisto ¢ capaz de sobreviver em diversas condigdes ambientas, € apos ser
ingerido ¢ exposto a acidez estomacal, onde se transforma em trofozoitos, que se
multiplicam no intestino delgado, causando diarreia ¢ mé absor¢ao. Em seguida, em
contato com o fluido biliar os trofozoitos formam cistos no jejuno, e sdo liberados nas
fezes como forma infectante, podendo contaminar um novo hospedeiro (ADAM, 2001).

Os principais sintomas da giardiase incluem nausea, perda de peso, inchago, dor
abdominal e diarreia. Condi¢des sanitdrias precarias, piscinas comunitarias (onde se
pode ingerir 4gua conataminada com os cistos), o contato interpessoal, contribuem para

a disseminacdo deste parasita (SANTANA, 2014).

1.2.4. Amebiase

A amebiase ¢ uma protozoose intestinal, cosmopolita de grande importancia
para a saude publica considerando que o nimero de mortes causadas por esta doenga
parasitaria ¢ bastante expressivo na América Central ¢ do Sul, India e Africa, sendo
assim, a terceira maior causa de 6bitos por parasitos, apos a malaria e esquistossomose
(TANYUKSEL; PETRI Jr., 2003).

O género Entamoeba ¢é representado por varias espécies (E. histolytica, E.
dispar, E. moshkovskii, E. polecki, E. coli e E. hartmani), entretanto o quadro de
amebiase ¢ causado apenas por E. histolytica (FOTEDAR, et al., 2007).

O ciclo da Entamoeba sp. passa por quatro estagios: cisto, metacisto, trofozoito
e pré-cisto. O individuo € infectado pela ingestdo dos cistos que seguem para o intestino
delgado, no qual acorrerd o desencistamento, dando origem ao metacisto, sofrendo
varias divisdes, originando quatro e depois oito trofozoitos. Com a sua movimentagao
invadem as células do epitélio intestinal se aderindo a elas. Os trofozoitos ndo resistem
por muito tempo no meio ambiente, mas no intestino ele se converte em pré-cisto
nucleado, amadurece e forma um cisto tetranucleado capaz de sobreviver fora do
hospedeiro por semanas com exec¢do de locais que possuem temperaturas extremas
(TANYUKSEL; PETRI Jr., 2003; PAGLIA; VISCA, 2004).

Os sintomas mais frequentes da amebiase sdo dores abdominais, inflamagdes no
intestino, que acarretam em evacuagdes excessivas com sangue ou muco. As pessoas

infectadas por E. histolytica podem ser assintomdticas ou ter algum tipo de
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manifestagdo extraintestinal, como colite ou abscesso hepatico (TANYUKSEL; PETRI
Jr.,2003; FOTEDAR, et al., 2007).

1.2.5. Blastocystis hominis

O protozoario Blastocystis hominis ¢ o agente causador da infec¢dao intestinal
blastocistose humana, pode ser identificado através de exames coproparasitoldgicos e
técnicas de coloragdo permanente, sendo, recentemente, um dos parasitos mais
encontrados em amostras de fezes em populagdes de paises em desenvolvimento, com
prevaléncia superior a 60%. Este parasita pode acometer pessoas saudaveis
(autolimitada) e imunocomprometidos (MINE, 2005).

O B. hominis pode apresentar diferengas morfoldgicas, como vacuolar, granular,
ameboide e cistica. A forma vacuolar ¢ a mais encontrada em diagnosticos de amostras
fecais, ja a forma granular e amebdide ¢ mais frequente em meios de cultivo e a forma
cistica foi relatada recentemente como um modo de transmissao (DEVERA, 1999).

O ciclo ocorre quando o cisto infectante ¢ liberado no intestino grosso do
hospedeiro, que da origem a forma vacuolar, em seguida por fissdo binaria pode se
transformar em qualquer uma das formas parasitarias (granular e ameboide), se
multiplica, passa pelo processo de encistagdo no lumem do intestino grosso afim de
produzir o cisto para que seja eliminado nas fezes para possivel transmissao (ZHANG
XU et al., 2012).

A contaminagdo ocorre por via fecal-oral, o consumo de dgua e alimentos
contaminados pelos cistos, mdos sujas, contato com animais infectados sdo meios de
transmissao. Esta infec¢do na maioria das vezes ndo desenvolve nenhum sintoma, mas
pode ocorrer dores abdominais, nduseas, gases, vOmitos e diarreia (PARIJA;

JEREMIAH, 2013; AMATO NETO et al., 2003).

1.3. Parasitoses em individuos institucionalizados

1.3.1. Lar para idosos

As Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) sdo institui¢des
governamentais ou filantropicas de carater residencial, indicada como domicilios
coletivos de pessoas de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, com

suporte familiar, ou ndo, dispondo liberdade, dignidade e cidadania (AGENCIA
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NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2005). No Brasil, segundo o Ipea
(Instituto de Pesquisa Econdomica Aplicada) existem 3.548 instituicdes de longa
permanéncia, dentre elas 1.617 sdo filantropicas e conveniadas. De acordo com o censo
do Sistema Unificado de Assisténcia Social (SUAS) localizou em 2012, 1.227
institui¢des, ¢ em 2014 houve um pequeno aumento para 1.451 entidades
(CAMARANO; KANSO, 2010).

As ILPIs apresentam maneiras distintas sobre suas normas, costumes ¢ condutas
de realizar atividades, na maioria das institui¢des as atividades sao realizadas com todos
ao mesmo tempo, no mesmo local, sob a direcdo de um unico orientador. A rotina acaba
sendo a mesma para todos os membros da entidade, sem levar em conta as diferengas e
necessidades funcionais de cada um. Assim, o idoso vai perdendo sua autonomia,
juntamente com a sua historia de vida e individualidade, tornando-se um individuo
inerte em um ambiente estranho (MELO et al., 2009)

A incapacidade de o individuo cuidar de si mesmo, precdrias condigdes
financeiras, correlacionado com a viuvez ou estado civil, explicam a importancia de se
constituir locais que simbolizam a institucionalizacdo (ROBLES, 2000). A necessidade
de ter uma pessoa para cuidar, ajudar em atividades do dia a dia, o abandono familiar e
sequelas de doengas cronicas, também contribuem para o encaminhamento de idosos
para Institui¢des de Longa Permanéncia (TELLES; PETRILLI, 2002; DAVIM et al.,
2004).

Idosos que residem em ILPIs, em comparagdo aos que vivem na comunidade,
requerem de mais cuidados, além da quantidade de comorbidades, estes estdo mais
propensos a contrair doengas infecto parasitarias (ELY et al., 2011).

Nesses locais, o elevado numero de pessoas vivendo sob aglomeragao dificulta a
manutencdo adequada da higiene pessoal e local, favorecendo a prevaléncia de
enteroparasitismo (CARDOSO, 1995). O contato pessoa-pessoa entre os idosos € o0s
profissionais das instituigdes tornam esses individuos vulneraveis a infec¢ao parasitaria.
Com isso, ¢ imprescindivel estudos mais detalhados para entender a o mecanismo de
infec¢do nestes lugares (NELSON, 1985).

No ambito da parasitologia, planejamentos voltados para idosos sdo precarios,
juntamente com o quadro epidemioldgico. Maior parte das pesquisas realizadas, abrange
casos de parasitoses intestinais em criangas, pelo fato que seus habitos e caracteristicas
as tornam mais susceptiveis a tais infec¢des. No entanto, ha poucos estudos sobre a

ocorréncia dessas doencas em idosos, relacionando seus habitos e caracteristicas
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fisiologicas que possibilitam as infec¢gdes (HURTADO-GUERREIRO et al., 2005;
SILVA et al., 2001; ARAUJO, CORREIA, 1997).

Um estudo realizado em ILPIs no Sudeste Brasileiro, afirma que essas
institui¢des nao tém instalagdes adequadas conforme o numero de pessoas que residem.
A quantidade de banheiros, pessoas por quarto, uma Unica cozinha com apenas um
funcionario para manuten¢do e as condi¢des de habitacdo, torna o ambiente fragil e
propicio para a prevaléncia de parasitoses tais como Gidrdia duodenalis,
Cryptosporidium e Entamoeba histolytica/dispar (GIROTTO et al., 2011).

Envelhecer esta associado a diminuicdo das fungdes desempenhadas pelo
sistema imune, dentre elas proteger as células epiteliais da pele, pulmdo ou trato
gastrointestinal ¢ a diminuigdo desta fun¢do permite que organismos nocivos invadam
as mucosas, dificultando a funcionalidade da resposta inata do individuo idoso
(GOMEZ; BOEHMER; KOVACS, 2005). A queda da idade relacionada com a funcao
do sistema imunologico é conhecida como imunossenescéncia, que tem parte na causa e
aumento das doengas infecciosas, autoimunes, doencas cronicas nao transmissiveis,

cancer, ¢ diminuicdo da eficacia das vacinas, tornando a populagdo idosa mais

suscetivel e vulneravel (TARGONSKI; JACOBSON; POLAND, 2007).

1.3.2. Creches e Instituicoes Especiais de Ensino: imunidade e vulnerabilidade

infantil frente as parasitoses intestinais

Criangas, principalmente nos primeiros anos de vida, estdo mais suscetiveis a
infec¢des intestinais em virtude dos habitos inerentes a idade como brincar no chao,
manterem um habito de levar constantemente a mao ou objetos na boca, fato que
frequentemente passa despercebido pelos pais ou responsaveis. A imaturidade do
sistema imunologico e a dependéncia de cuidados com a higiene sdo outros importantes
fatores relacionados com a propaga¢do da doenga durante a infancia (MACEDO 2005;
MORRONE et al., 2004).

Outro motivo relevante ¢ a falta de higiene com os alimentos durante a infancia,
considerando a ingestdo de alimentos contaminados uma das formas mais comuns de
infec¢do parasitaria, pois nos alimentos podem ter formas evolutivas dos parasitos
(LUDWIG et al., 1999).

O acometimento por parasitoses intestinais durante a infincia pode ocasionar

agravos, como retardo no desenvolvimento fisico € mental, quadros de diarreia, dores
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abdominais, inapeténcia, perda de peso, € nos casos mais graves processos obstrutivos
que exigem intervencdo cirurgica, podendo inclusive levar o paciente ao Obito
(BRASIL, 2016).

Os sintomas das parasitoses intestinais em crian¢as podem variar entre leves e
inespecificos, como alteracdes do sono, vomitos repentinos, exaltacao e dificuldade de
concentragdo, diminuindo a qualidade de vida do individuo. Tais sintomas e
complicacdes poderiam ser facilmente evitados se as pesquisas parasitologicas tivessem
a aten¢do necessaria no pais (MOTA; PENNA; MELO, 2004; VASCONCELOS et al.,
2011).

No Brasil, as estatisticas apontam que a maior prevaléncia de parasitoses
intestinais em criangas corresponde a aquelas que tem entre zero e seis anos de idade,
fato extremamente preocupante, considerando que tal faixa etaria apresenta altos indices
de mortalidade prematura (LUDWIG et al., 1999; RODRIGUES et al., 2014). Outro
fato alarmante diz respeito as parasitoses por protozodrio intestinais, dado que as
doengas diarreicas ainda ¢ umas das causas mais relevantes da mortalidade infantil nos
paises em desenvolvimento, representam a sexta maior causa de mortalidade no mundo,
no ano de 2016, somente em criangas menores de cinco anos foram 246 mil obitos
registrados. (GUIMARAES et al., 2001; OMS, 2018b).

Entretanto, ha fatores importantes e relativamente simples no controle de
infecgOes parasitirias em criangas, como o asseio pessoal, incluindo banho todos os
dias, lavar as maos antes das refeicdes e apds usar o banheiro, manter as unhas curtas,
evitar andar descalco, entre outras precaugdes basicas de higiene (GIRALDI N et al.,
2001; GURGEL et al., 2005).

Outra condi¢ao de vulnerabilidade em relagdo as parasitoses intestinais ¢ aquela
relacionada as criangas que vivem em instituigdes ou passam a maior parte do dia
enquanto os pais ou responsaveis trabalham.

As condi¢des socioecondmicas precarias t€ém refletido no aumento significativo
da participa¢do da mulher no mercado de trabalho, segundo dados da Organizagdo para
a Cooperacao e Desenvolvimento Economico (OCDE), somente no ano de 2016 esta
participacdo no Brasil foi de 59,3%. Em consequéncia da participacdo econdmica de
todo o nucleo familiar, observa-se um aumento da necessidade de cuidados nao
parentais dos filhos, ou seja, o atendimento nao domiciliar prestado a crianga, em
grande parte de responsabilidade de uma institui¢do, onde recebe cuidados e educagdo

oferecidos por profissionais qualificados (OCDE, 2018). Criangas que frequentam
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institui¢cdes de ensino, sobretudo creches ou pré-escola, apresentam duas a trés vezes
mais chances de contrair infecgdes, dado as caracteristicas destas instituigdes e as
praticas empregadas no cuidado com as criangas. Fatores como a densidade de criangas
dentro da institui¢ao, contato direto e constante entre criancas ¢ funcionarios ¢ criangas
entre si, tempo de permanéncia com fraldas sujas e falta de cuidados apropriados
durante a troca, estdo intimamente relacionados a propensao e dissemina¢ao de doengas
e tornam estas institui¢des locais de risco em potencial (NESTI; GOLDBAUM, 2007).

Estudo realizado por Franco et al. (2017), no municipio de Ituiutaba, Minas
Gerais, evidenciou alta prevaléncia de enteroparasitoses entre criancas de zero a dez
anos, frequentantes de uma creche publica, sendo a idade de trés a cinco anos com
maior prevaléncia. Os autores observaram maior prevaléncia de contaminagdo em
criancas (62,9%), em relagdo a populacdo adulta (cuidadores ou trabalhadores
permanentes neste locais) (24,3%), enfatizando desta forma que populacdes de baixa
faixa etaria sdo mais suscetiveis a contrair parasitoses intestinais.

Dentro do contexto de instituionalizacdo tem-se as escolas especiais de
aprendizagem como a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) ¢ uma
que atende pais e amigos dos excepcionais ¢ toda a comunidade com o objetivo de
prevenir e tratar a deficiéncia e promover o bem-estar e desenvolvimento da pessoa com
deficiéncia. De acordo com a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(2007), entende-se por pessoas portadoras de deficiéncia aquelas que enfrentam
impedimentos de longo prazo, sejam eles de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, os quais, podem obstruir sua participacdo plena, igualitaria e efetiva na
sociedade (BRASIL, 2014). As pessoas com deficiéncia sdo frequentemente
distanciadas do meio académico, cultural, social e econdmico, sdo jovens mundialmente
marginalizados, isolados, desprovidos de cuidados e ambientes adequados
(LANSDOWN, 2013).

Neste contexto, geralmente, pessoas com defici€éncia possuem dificuldades em
realizar tarefas relativamente simples como cuidados de higiene pessoal, alimentar e do
ambiente fisico em que se encontram, tornando-se potenciais grupos de risco para
adquirir doengas infecto parasitarias (AR, KILIC e YARPUZLU, 2008; HIL, 1993).

A prevaléncia de infec¢des parasitarias podem ser significantes em institui¢oes
onde os individuos passam muito tempo aglomerados em um ambiente fechado e com
deficiéncia de habitos de higiene adequados. Com isso, a contaminagdo parasitaria

acontece de forma eficiente entre as pessoas que convivem nessas associacdes
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(KEYSTONE; YANG; GRISDALE, 1984).

Devido a alta prevaléncia das doencas parasitarias no pais, principalmente em
relacdo a criancas em idade escolar, populagdo na qual as prevaléncias no pais podem
alcangar 70%, tém se observado o fortalecimento das estratégias e planos de
enfrentamento, além do crescimento de pesquisas e projetos em prol do controle das
doengas parasitarias, especialmente em criangas e zonas periféricas (BRASIL, 2016;
2018). No entanto, pouco tem sido descrito acerca da prevaléncia de parasitoses
intestinais em individuos portadores de necessidades especiais, ainda que 6,7% da
populagio brasileira possua algum tipo de deficiéncia (SIMOES, ATHIAS e
BOTELHO, 2018).

2. JUSTIFICATIVA

Tendo em vista que criancas e idosos representam um grupo de risco para o
contdgio das parasitoses intestinais, devido a fatores de risco como a vulnerabilidade do
sistema imunologico e fatores relacionados aos habitos didrios bem como a qualidade
dos ambientes nos quais eles convivem. A permanéncia desta populagdo em particular,
por longos periodos ou integralmente, em institui¢des, torna-se um agravante de risco as
parasitoses intestinais, em razdo da exposi¢ao constante a fatores de risco inerentes a
estes ambientes. Deste modo, torna-se perceptivel a importincia de estudos que
priorizem compreender as principais fontes de infec¢do presentes nestes ambientes,
contribuindo dessa forma para o monitoramento, planejamento e implementacdo de

estratégias de prevengdo e controle das parasitoses intestinais na populacdo de estudo.

3. OBJETIVO GERAL

Identificar as doencas parasitarias intestinais que acometem os individuos

institucionalizados por meio de uma revisao de literatura.
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RESUMO

Introdugdo: As parasitoses intestinais representam um importante problema de saiude
publica, endémicas em paises em desenvolvimento, acomete ativamente populagdes
menos favorecidas, tanto social quanto economicamente. Objetivo: Identificar as
doengas parasitarias intestinais que acometem os individuos institucionalizados por
meio de uma revisao de literatura. Metodologia: Realizou-se uma busca nas bases de
dados: PubMed; SciELO; Google académico. Os descritores considerados foram:
infec¢des parasitarias, criangas, idosos, institucionalizados; nas linguas portuguesa,
inglesa e espanhola, aplicando o operador booleano “AND”. Resultados: Foram
incluidos 24 artigos mencionando populagdes institucionalizadas e parasitoses
intestinais. Conclusido: Observou-se que a alta prevaléncia de parasitas intestinais nos
individuos institucionalizados est4 relacionada aos habitos de higiene e condicdo de
vida, marcadores de risco apresentado pelo proprio grupo de individuo juntamente com
as condi¢gdes dos ambientes institucionais o que torna indispensavel a necessidade de
acdes de promogdo em saude nestes grupos.

Palavras chaves: institucionalizacao; parasitos intestinais; prevaléncia
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ABSTRACT

Introduction: Intestinal parasitic infections represent an important public health
problem, endemic in developing countries, actively affecting less favored populations,
both socially and economically. Objective: Identify intestinal parasitic diseases that
affect institutionalized individuals through a literature review. Methodology: A search
was carried out in the databases: PubMed; SciELO; Academic Google. The descriptors
considered: parasitic infections, children, the elderly, institutionalized; in portuguese,
english and spanish, using the Boolean operator “AND”. Results: 24 articles were
included mentioning institutionalized populations and intestinal parasites. Conclusion: It
was observed that the high prevalence of intestinal parasites in institutionalized
individuals is related to hygiene habits and living conditions, risk markers presented by
the individual group together with the conditions of institutional environments, which
makes the need for actions indispensable. health promotion in these groups.

Key words: institutionalization; intestinal parasites; prevalence
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INTRODUCAO

As parasitoses intestinais representam um importante problema de saude publica, com
alta prevaléncia nos paises em desenvolvimento e podem acometer bilhdes de pessoas
no mundo, prejudicando, principalmente, as populagdes socioeconomicamente
desfavorecidas.!

Tais infeccdes t€m como agentes etioldgicos alguns helmintos e protozodarios
gastrointestinais principalmente: Ascaris [umbricoides, Ancylostoma duodenale,
Enterobius vermicularis, Necator americanus e Strongyloides stercoralis, Trichuris
trichiura, em relagdo aos protozoarios Cryptosporidium, Entamoeba histolytica,
Entamoeba dispar ¢ Giardia spp.>>

As parasitoses intestinais podem ser assintomaticas ou até mesmo desenvolver
complicacdes graves deacordo a quantidade de parasitos colonizando o intestino bem
como estado imunologico do hospedeiro. Os sintomas comuns sdo dor abdominal,
diarreia, vOmitos, nauseas, irritabilidade, distarbio do sono e anorexia. Em casos de
infegdes intensa os individuos podem apresentar quadros de desnutricio e
imunossupressio, favorecendo o agravamento da doenca.*

A infecgdo ocorre pelo consumo de formas infectantes presentes em dgua, alimentos, ou
larvas presentes no solo principalmente. Desse modo, a transmissdo destes
microorganismos esta relacionada a fatores como, falta de conhecimento em relagdo aos
métodos profilaticos, habitos de higiene inadequados, consumo de alimentos crus e dgua
nao tratada, auséncia de servigcos de coleta de lixo, moradia com instalagoes sanitarias
e/ou saneamento basico precarios ou inexistente além de aglomeragdes em instituicoes
de longa ou curta permanéncia.>’

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, aproximadamente 1,5 bilhdes de pessoas no
mundo estdo contaminadas por helmintos. No Brasil, somente no ano de 2014, estima-
se que 7,28% das internagdes no pais foram decorrentes as doengas infecciosas e
parasitarias.’

Dentre os grupos de risco, criangas e idosos sdo os mais afetados, devido ao deficiéncias
do sistema imunoldgico e a dependéncia nos cuidados pessoais e higiénicos. Além
disso, principalmente nos primeiros anos de vida, as criangas possuem habitos inerentes
a idade como brincar no chao, levar constantemente a mao ou objetos a boca, fato que
ndo se da a importincia devida pelos pais ou responsiveis.” % ° Sob essa mesma
perspectiva, geralmente, pessoas portadoras de deficiéncia fisica ou mental apresentam,

da mesma forma, dificuldades em realizar tarefas referentes aos cuidados de higiene
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pessoal e at¢ mesmo os de autocuidado basicos como a alimentacdo, o que os tornam
um potencial grupo de risco para doengas parasitarias.'®!!

Outro fator determinante na propensdo e disseminag¢do de doencas parasitarias nestes
grupos ¢ a permanéncia frequente em instituicdes de cuidados. Alta densidade de
individuos, aglomeragao constante, confinamento em ambiente fechado e a precariedade
dos habitos higiénicos individuais e coletivos, tornam estas institui¢des locais de risco
em potencial & contaminagio parasitaria.'>!'3

Nesse aspecto, considerando a vulnerabilidade destes grupos em contrair alguma
parasitose em virtude dos fatores relacionados anteriormente. Deste modo, torna-se
perceptivel a importancia de estudos que priorizem compreender as principais fontes de
infeccdo presentes nestes ambientes, contribuindo dessa forma para o monitoramento,
planejamento e implementacdo de estratégias de preven¢do e controle das parasitoses
intestinais na populacdo de estudo. Neste trabalho objetivou-se verificar os fatores

adicionais que contribuem com a preveléncia significativa em grupo institucionalizados

bem como sua prevaléncia.

METODOLOGIA

Este estudo refere-se a uma revisdo da literatura cientifica de artigos, a partir de
pesquisas publicadas sobre parasitoses humanas. Essa revisdo foi orientada pelas
perguntas: Por que os institucionalizados sdo vulneraveis a parasitoses? Quais os fatores
envolvidos com a vulnerabilidade destes grupos?

Para a relagdo dos artigos (Figura 1), realizou-se uma busca nas seguintes bases de
dados: PubMed; SciELO — Scientific Eletronic Library Online; Google académico. Os
descritores considerados foram considerados segundo DeCS/MeSH: infecgdes
parasitarias, criancas, idosos, institucionalizados; nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola, aplicando o operador booleano “AND”. Foi determinado que os artigos
selecionados deveriam ter sido publicados nos Ultimos quarenta anos, visando o alcance
da literatura mais atual sobre o tema.

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados durante os anos 2004 a 2020; que
abordassem pessoas institucionalizadas (idosos e criangas); relacionados a instituigdes
de longa permanéncia; infec¢des parasitarias como tema principal.

Para exclusdo dos trabalhos, foi consultado o resumo, para avaliar aqueles cuja tematica
ndo abordava os assuntos propostos, ndo tratavam expressamente sobre parasitoses e/ou

individuos institucionalizados, ou descreviam o tema apenas como um fator minimo de
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outro tema distinto. Nos demais, ocorreu a exclusdo de textos que nao apresentaram
elementos que atendesse aos objetivos propostos pelas pesquisadoras, pois ndo incluia
fundamentos sobre o assunto pesquisado na estrutura bésica do artigo, como na
Introdugdo, na Metodologia, na Discussdo e Resultados, ou por ndo serem artigos

empiricos.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou, inicialmente, na selecao de 47 estudos, destes, seis
constavam em mais de uma plataforma e 11 ndo se enquadravam nos critérios de
elegibilidade adotados. Apds leitura minuciosa e avaliagdo dos estudos pré-
selecionados, outros seis foram descartados, logo, um total de 24 artigos trabalhos
incluidos nesta revisdo bibliografica (Figura 1).

Os estudos selecionados abrangeram diversas institui¢des especializadas no cuidado a
crianga e ao idoso, como creches, escolas, instituigdes para portadores de sindromes,
deficiencia mental ou fisica, abrigos, asilos, sendo tais institui¢des particulares, publicas
ou filantropicas (Tabela 1).

O levantamento de dados realizado aponta alta prevaléncia de parasitoses em individuos
institucionalizados (Tabela 3). Os artigos desta revisdo ndo apresentam diferenca
significativa na prevaléncia de parasitoses entre os géneros (Tabela 2). Considerando a
faixa etaria, em virtude da variabilidade de instituigdes investigadas houve uma
inconstancia em relagdo a faixa etdria, impossibilitando deste modo o apontamento, de
forma generalizada, da faixa etdria mais acometida. Entretanto, nota-se que as
parasitoses intestinais sdo frequentes tanto em criangas ¢ idosos, como em jovens €
adultos em situacao de vulnerabilidade.

Em relagdo aos parasitos mais encontrados, observa-se uma alta prevaléncia de
protozoarios e helmintos intestinais em individuos institucionalizados. De acordo com
os resultados descritos, 19 estudos observavam contaminagdo tanto por protozodrios
como por helmintos, enquanto outros 5 verificaram apenas contamina¢do por
protozoarios na populacdo estudada. Os parasitas encontrados em criangas que
convivem em creches, escolas e abrigos foram Endolimax nana, Giardia spp.,
Blastocystis hominis e Ascaris lumbricoides. Em relacdao aos individuos que frequentam
instituicdes para portadores de necessidades especiais destacam-se Enterobius
vermicularis, Entamoeba coli e Entamoeba histolytica. J& nas instituigdes de longa

permanéncia para idosos observou-se a frequéncia de Strongyloides stercoralis e
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Trichuris trichiura (Tabelas 3 e 4).

DISCUSSAO

Com base no levantamento bibliografico realizado foi possivel observar que a
prevaléncia de parasitos intestinais em individuos institucionalizados ¢ significativa. A
variabilidade de espécies de protozoarios (38,3%) demonstra que diferentes vias de
infeccdo podem estar envolvidas e dependem de fatores inerentes do proprio hospedeiro
como idade, resposta imunolégica e comportamento.'*

Fatores como saneamento bdsico e infraestrutura se correlacionam fortemente ao
estabelecimento de parasitoses, considerando que quando inexistentes ou presentes em
condi¢des inadequadas ou insuficientes favorecem o ciclo de vida e a manutencdo dos
parasitos no ambiente. Nesse sentido, a infraestrutura precaria das moradias e do espago
publico, caréncia de dgua potavel e esgoto tratado e o descarte incorreto do lixo, foram
descritos como alguns dos fatores relacionados a alta prevaléncia das parasitoses
intestinais, chegando a uma média de 52,95%.!>1617:18

Neste levantamento, constatou-se uma prevaléncia média (26,15%) significativa de
protozoarios mesmo naquelas regides que apresentaram boas condi¢cdes com adequada
infraestrutura e saneamento basico, o que pode estar relacionada a outros meios de
contaminagdo como a deficiéncia na higiene do pessoal (como lavar as maos, cortar as
unhas) e dos alimentos (como sanitizar e cozinha-los adequadamente).!%-20:21.16

Outro fator que contribuiu para o parasitismo ¢ a idade das criancas, uma vez que
aquelas que tinham faixa etdria menor foram mais susceptiveis a contaminacdo por
apresentarem o sistema imunoldgico imaturo e pouca memoria imunoldgica. A
escolaridade dos pais ou responsdveis também estd relacionada a prevaléncia de
infec¢des intestinais nas criangas, pois o nivel de escolaridade pode influenciar na falta
de conhecimento e esclarecimento acerca da profilaxia, favorecendo a contaminacgio na
saude das mesmas. Nestes trabalhos relacionando tais fatores a prevaléncia média de
protozoarios e helmintos foi de 25,32%. 4221920

Em relacdo as criangas e adolescentes institucionalizados, além dos fatores relacionados
as condicdes de infraestrutura e higiene das instituigdes, outros aspectos inerentes a
estes locais demonstraram estar associados a contaminagdo por parasitos (61,3%) sendo
estes a aglomeracdo, convivéncia no mesmo ambiente e o contato direto entre as
criancas e adolescentes institucionalizadas. 2*-*42°

No tocante as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos a falta de higiene ou a
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realizagdo inadequada da mesma por parte dos cuidadores e consumo de alimentos crus
e/ou mal higienizados foram os fatores de contaminac¢dao mais relevantes. Ademais, a
dependéncia de cuidados, diferente dos que vivem fora desse ambiente de coletividade,
juntamente com os fatores imunologicos em baixa contribuem igualmente no
estabelecimento de parasitoses o que pode ser observado quando 14,4% dos estudos
mostraram a prevaléncia significativa nestas instituigcdes.>>262127

Apesar da baixa prevaléncia (6,63%) apontada em alguns estudos, a existéncia de casos
positivos associada as condi¢des de risco observadas compactuam para a disseminagao
e até hiperinfeccdo nestes ambientes. Sobretudo, mesmo que assintomaticas, as
infeccdes parasitarias acarretam em maleficios e reducdo da qualidade de vida do
individuo parasitado, especialmente o individuo idoso devido ao seu estado de
debilidade.?®?°

Os fatores de contaminacdo relacionados as condigdes higi€nicas e sanitdrias foram
igualmente mencionados nos estudos com individuos portadores de necessidades
especiais. A deficiéncia mental também atua como um fator de risco para infecgdo
parasitaria, pois intervém na capacidade destes individuos em cuidar de si, uma vez que
os estudos avaliados mostraram uma prevaléncia média de 35,32% de parasitos
intestinais nos individuos institucionalizados. 3%16-3132

Dentro do grupo em questdo, considerando a primeira infancia (0 a 3 anos) ¢ a infancia
(4 a 10 anos) a infeccdo por parasitos intestinais relacionou-se a habitos higiénicos
inadequados e ao habito de colocar as maos e objetos na boca, bem como o contato
constante com o chdo, ressaltando a importancia da aten¢do aos cuidados para com este
grupo. Os estudos mostram uma prevaléncia média de 14,36% no grupo
institucionalizado.?>33-34

Outro importante aspecto verificado na populagdo em questdo foi o alto numero de
coinfec¢do parasitaria, nos estudos analisados verificou-se uma meédia de 39% de
prevaléncia, alcancando até quatro espécies em um Unico individuo, fato que evidéncia
a propensdo desses individuos a reinfec¢des decorrente da suscetibilidade do grupo e
continua exposi¢io aos fatores de risco.?>-

Em rela¢do a compreensdo sobre as parasitoses intestinais e seus agentes etiologicos,
estudos consultados revelam um preocupante desconhecimento do assunto por parte dos
funcionarios das instituigdes escolares. Detalhes importantes acerca dos parasitos e

causa de contaminagdo, por vezes, sdo referidos errdbneamente, como o apontamento de

sintomas, tal como anémia e diarréia como fatores que ocasionam a infec¢do parasitaria



30

e a prevencgdo através do consumo de verduras.>*

Ainda sobre o conhecimento das parasitoses intestinais ¢ as formas de prevengdo, os
estudos apontam que criancas em fase pré-escolar atestam, em maioria, desconhecer as
formas de infec¢dao e transmissao dos parasitos, assim como onde estes se alojam no
corpo hospedeiro, para além retratam uma visao ludica dos parasitos, identificando-os
como seres nojentos e esverdeados. As criangas em fase escolar, por sua vez,
demonstram vaga nog¢do acerca das formas de contaminagdo e transmissao ao relacionar
a contaminagdo ao contato com animais domésticos, brinquedos, unhas, cabelos e
verduras. Constatou-se ainda, que as criangas nao sabem lavar as maos e unhas
corretamente.>*>

Diante dos ressultados apresentados, foi posssivel observar uma alta prevaléncia de
parasitoses intestinais no grupo de individuos institucionalizados. Somando a isso, além
dos fatores de risco inerentes ao proprio grupo estudado, observou-se a presenca de
inimeros outros fatores relacionados as instituicdes responsaveis pelo cuidado destas
pessoas ¢ um preocupante desconhecimento acerca das doencas parasitarias. Nesse
sentido entende-se a importancia de estudos relacionados com essa populacao de risco,
e sobretudo em relacao a esses ambientes, uma vez que estes atuam diretamente com 0s
individuos, devendo assim atender a todas as medidas profilaticas, controle ¢ mitigagdo

dos parasitos na populacao em questao.

CONCLUSAO

O levantamento bibliografico realizado mostra alta prevaléncia de parasitos intestinais
com aspecto multifatorial em individuos institucionalizados. Fatores relacionados aos
habitos e condi¢des de vida, além dos marcadores de risco apresentados pelo proprio
grupo de individuo, sdo agravados dentro dos ambientes institucionais devido a fatores
como a aglomeracdo e precariedade de cuidados higienicos e sanitarios. Diante desses
fatos, fortalece a necessidade e importancia de estudos associados a parasitoses nestes
grupos de risco, como forma de auxiliar a implementagdo de medidas preventivas, de

controle e profilaxia dentro desses ambientes.
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ANEXO I: FIGURAS E TABELAS
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Figura 1. Fluxograma da selecio de trabalhos publicados entre 2004 a 2020 relacionados a
parasitoses intestinais em individuos institucionalizados
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Tabela 1. Descricdo dos estudos que se adequaram aos critérios de inclusio estabelecidos
neste levantamento bibliogréfico, do periodo 2004 a 2020.

Autor An.o de~ Ano de Localidade Tipo de Instituicao Farlx'a
publicacio estudo etaria
Belloto et al 2011 2009-2010 Mirassol - SP Escola publica 2al5
Coradi, S 2010 2007-2009 Praténia - SP Creches municipais 5al0
Dias, R 2004 2003-2004  Uberlandia - MG AACD 0als5
Estivalet, M 2007 2007 Cruz Alta - RS Asilo -
Fentahun et al 2019 2018 Etiopia Escolas primarias 9als
Ferreira et al 2018 2016 Foz dOPII%uagu - CEMEI 3a5
Institui¢do de
Freitas et al 2017 2015 Niteroi - RJ Reabilitagao 0al3
neurologica
Galo et al 2020 2018-1019 Honduras Escola S5el6
Gatti et al 2000 2000 Italia Instituigbes voltadaa ¢, 103
deficiéncia mental
Girotto et al 2011 2009-2011 S“deStfﬁrgS‘lelro ILPI 78
Lana et al 2009 2009 S0 LGS0 Escolas 10
Campos - SP
Regido
Larré et al 2015 2013 Metropolitana e ILPI > 60
Serrana — RS
Luna et al 2010 2009 Colombia Jardim de infancia 2as
Mascarini et al 2007 2002-2003  Botucatu - SP Cr“h‘;fl;ri:anas © 0a7
Merigui et al 2016 2016 E“gelr\fg’lls ) Abrigo paraidosos 65 a 89
Naves et al 2013 2002-2003  Uberlandia - MG ILPI 60 a 98
Norberg et al 2014 2014 Rio de Janeiro Lares geriatricos 60 a 88
Oliveira
Albuquerque et 2017 2017 Séo Mateus - ES APAE 15a61
al
Institui¢cdes para
Silva et al 2010 2006-2008  Porto Alegre - RS portadores de 2260
deficiéncia
Sudrez et al 2019 2017 Tegucigalpa Abrigo para criangas 5al7
Tappeh et al 2010 2007-2008 I3 UASHGRES vaking o ay
deficiéncia mental
Tedesco et al 2012 2005-2007 Venezuela Creches comunitarias lab6
Teixeira et al 2016 2015 Rio de Janeiro Creches e escolas la4d
Montes Claros e
Veloso et al 2011 2011 Porteirinha - MG APAE 0as5
Zagui et al 2017 2015 DD 185 = Creches filantropicas 2a6

SP

*AACD: Associacao de Apoio a Crianga Deficiente; APAE: Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais; CEMEI: Centro
Municipal de Educagdo Infantil; ILPI: Institui¢o de Longa Permanéncia para Idosos
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Tabela 2. Prevaléncia de parasitoses em individuos institucionalizados em relacio ao
género e faixa etaria mais acometida, segundo os artigos publicados entre 2004 e 2020.

Autores Tamanho Prevaléncia Sexo mais Faixa etaria
amostral (%) acometido (%) mais acometida

Belloto et al 310 30,32 NR 8alo
Coradi, S 431 146 Feminino (24) 3 a 15 anos
Dias, R 81 7,41 Masculino (6,17) 0a4d
Estivalet, M 37 13,5 Feminino (80) NR
Fentahun et al 418 45 NR NR
Ferreira et al 96 17,7 Masculino (64,7) 5 anos
Freitas et al 156 8,3 NR 2al3
Galo et al 930 61,4 Feminino (31,9) 6al2
Gatti et al 550 23 Feminino (25) 50
Girotto et al 293 9,5 NR NR
Larré et al 200 4 Feminino (4,8) 80 a 89
Luna et al 92 75 NR NR
Mascarini et al 776 421 NR 40 a 52 meses
Merigui et al 19 5,26 NR NR
Naves et al 100 8 Masculino (64,7) 80
Norberg et al 62 30,65 Feminino (34,62) NR
Oliveira 50 56 Masculino (56,3) 18 a28
Albuquerque et al
Silva et al 146 19,9 Masculino (82,8) NR
Sudrez et al 117 80,56 NR NR
Tappeh et al 225 20,4 Masculino (20,5) las
Tedesco et al 147 80,27 NC NC
Teixeira et al 102 27,45 NR 3ab6
Veloso et al 49 55 NR NR
Zagui et al 66 37,9 Feminino (56) 5 anos

NR: N3o foi relacionado. NC: Nao foi caracterizado
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Tabela 3. Prevaléncia de protozoario intestinal em individuos institucionalizados segundo

artigos publicados em bases de dados no periodo de 2004 a 2020. Todos os dados siao

expressos em percentagem (%)

S L2 § g 2. §
I OS5 0§ §§ £% ¥ 3§ 8
X & O q S‘ A ~ ‘S
Belloto et al 30,3 - 0,6 15,1 - - - 3,8 14,5
Coradi, S 33,9 3,3 - 9,3 1,6 11,2 - 14,2
Dias, R 7,4 - - - - - - - 16,6
Estivalet, M 13,5 5,4 - - - - - - 2,7
Fentahun et al 45 - 12 4,8 = = - - -
Ferreira et al 17,7 12,5 - 6,2 - - - - -
Freitas et al 8,3 7,7 30,8 23,1 46,1 - - - 38,4
Galo et al 61,4 12,7 - 9 16,6 - - 4,1 12,8
Gatti et al 23 6,4 0,8 10,4 4,8 - - - 33,6
Girotto et al 9,5 7,1 - 35,7 - 10,7 - - 32,2
Larré et al 4 75 - - - - - - 25
Luna et al 75 - 7,6 7,6 - - - - -
Naves et al 8 - - 0,5 - - 1 - -
Norberg et al 30,6 6,8 - 6,89 - 3,4 - - 24,15
gll;)‘ile(lll;lirque et al 50 Dol 29 15 ) ) 2l ) )
Silva et al 19,9 27,6 - 20,7 - - - - 51,7
Suarez et al 80,5 37,5 - - 38,8 - - 22,2 22,2
Tappeh et al 20,4 - 0,4 6,2 4 - - 5,7 9,7
Tedesco et al 80,2 16,3 - 31,9 59,8 10,2 - 1,3 18,3
Teixeira et al 27,4 8,8 - 11,8 - - - - -
Veloso et al 55 4 69 37 - - - 2 47
Zagui et al 37,9 3 - 21,2 - - - 3 12,1
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Tabela 4. Prevaléncia de helmintos intestinais em individuos institucionalizados segundo

artigos publicados em bases de dados no periodo de 2004 a 2020. Todos os dados siao
expressos em percentagem (%)

§ 3 2 = g g § g S .
Autores Pre;::ltglllcia § :~§ % g é E "§ E § § § .§ % §

= 5 2 ‘% = %)
Belloto et al 30,3 3,5 0,3 - - 0,9 0,3 -
Coradi, S 3,7 0,7 - 1,6 2,3 - 0,2 - -
Dias, R 7,4 - - - - 83,3 = - -
Estivalet, M 13,5 2,7 2,7 - - - - - -
Fentahun et al 45 7,9 1,2 0,7 1 6,2 1,9 1,4 1,4
Freitas et al 8,3 - - 7,7 - - - - _
Galo et al 61,4 19,5 1,1 18,6 - 0,1 0,2 - -
Gatti et al 23 - 0,8 12,8 5,6 - 0,8 - -
Luna et al 75 2,2 - - - = o - -
Mascarini et al 42,1 21,8 5 22,8 45,4 - 5 - -
Merigui et al 5,26 5,26 - - - = o -
Naves et al 8 - 4.5 - - 2 - - -
Norberg et al 30,6 34 6,8 24,1 6,8 - 13,7 - -
(A)ll;)‘:f(l]l;laerque et al 26 . } ) 10,7 ) ) - -
Silva et al 19,9 3.4 - 13,8 - - 3.4 - -
Tappeh et al 20,4 - - - 3,1 - - - -
Tedesco et al 80,2 8,1 - 5,4 10,2 - 4.0 - -
Teixeira et al 274 2,9 - - 5,9 - - - -
Zagui et al 37,9 3 1,5 - - - - = =
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ANEXO II: NORMAS DA REVISTA DE MEDICINA E SAUDE DE BRASILIA
Normas do artigo

O manuscrito podera ser redigido em portugués, espanhol ou inglés de acordo com as
instrucdes do International Committes of Medical Journal Editors (ICMJE) - Normas
de Vancouver.

Serao aceitos arquivos em Microsoft Word ou OpenOffice; o manuscrito devera ser
formatado em fonte Times New Roman 12; espaco de 1,5 entre as linhas; todas as
margens da pagina de 2 cm; sem tabulagdo no inicio de cada de cada paragrafo;
paginas sem numeracao; tabelas, graficos e figuras inseridos no fim do artigo (ap6s as
referéncias) com as respectivas legendas.

Pagina titulo
A pagina titulo devera conter o titulo do artigo na lingua original e em inglés; e titulo
resumido na lingua original do artigo com até 50 caracteres com espago.

Resumo e abstract

A segunda pagina deve conter o resumo em lingua portuguesa, com no maximo 1800
caracteres com espaco. Em seguida ao resumo citar trés a seis palavras chaves de acordo
com os Descritores em Ciéncias da Saude publicados pela Biblioteca Virtual em Satude
(http://decs.bvs.br).

A terceira pagina deve conter o abstract em lingua inglesa, que devera ser a tradugao
fiel do texto em portugués, com o maximo de 1800 caracteres com espaco. Citando

as key words de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude ou da Medical Subject
Headings (MeSH) (http://www.nlm.nih.gov/mesh).

Os resumos ¢ abstracts para artigos originais devem ser estruturados contendo objetivo,
método, resultados e conclusdo. Para artigos de revisdo, historicos, especiais e relato de
caso o resumo deve sintetizar o contetido do artigo sem conter divisdes.

Artigos internacionais escritos em inglés ou espanhol devem conter o resumo em
portugués e o abstract em inglés.

Texto do artigo

Dever4 ser iniciado a partir da quarta pagina. Os artigos originais devem conter
obrigatoriamente Introducao, Métodos, Resultados, Discussao, Conclusado e
Referéncias. Os relatos de caso devem conter Introducgado, Relato do Caso, Discussao,
Conclusdo e Referéncias.

Os artigos de revisdo, historicos e especiais devem conter ao final do texto uma
conclusdo ou justificativa da relevancia do assunto no contexto atual.

Os artigos originais que envolvam seres humanos necessariamente devem conter nos
Meétodos o numero do protocolo de aprovagio da Comissdo de Etica em Pesquisa
(CEP).

Referéncias

As referéncias devem ser numeradas de forma consecutivas em algarismos arabicos
sobrescritos por ordem de entrada no texto (sistema numérico). Conforme as Normas de
Vancouver citar todos os autores das referéncias até o maximo de seis; ultrapassando
este numero acrescentar et al.
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Alguns exemplos de citagdes que estao de acordo com as Normas de Vancouver
(http://www.icmje.org):

Artigo em revista:

Autor(es). Titulo do Trabalho. Titulo abreviado do periddico. Ano; volume (nimero do
fasciculo): Pagina inicial-final do artigo.

Dahlof B. Cardiovascular disease risk factors: epidemiology and risk assessment. Am J
Card. 2010; 105(1): 3A-9A.

Bolland MJ, Wang TK, van Pelt NC, Horne AM, Mason BH, Ames RW, et al.
Abdominal aortic calcification on vertebral morphometry images predicts incident
myocardial infarction. J Bone Miner Res. 2010; 25(3): 505-12.

American Heart Association Statistics Committee and Stroke Statistics Subcommittee.
Heart Disease and Stroke Statistics - 2009 Update. Circulation. 2009; 119(3): e21-e181.
Capitulo de livro:

Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. In: Autor(es). Titulo. Edi¢ao. Local de
Publicacdo: editora; ano. P4gina inicial-final do capitulo.

Mitchell RN, Schoen FJ. Blood Vessels. In: Kumar V,AbbasAK, Fausto N, Mitchell
RN. Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease. 8th ed.Philadelphia: Elsevier,
2009.

Livro:

Autor(es). Titulo. Edi¢ao. Local de Publicagao: editora; ano.

Chagas CR, Menke CH, Vieira RJS, Boff RA. Tratado de Mastologia da SBM. 1% ed.
Rio de Janeiro: Revinter, 2011.

Material disponivel na internet:

Autor(es) pessoa ou entidade. Titulo da matéria. [acesso em dd mmm aaaa]. Disponivel
em: endereco eletronico

Pontificia Universidade Catélica do Parand. Manual de Normas de Vancouver:
referéncias e citagdes. [acesso em24 out 2011]. Disponivel em:
http://www.pucpr.br/biblioteca/sibi/manual vancouver 12 05.pdf

Tabelas, graficos e figuras

Devem ser numeradas em algarismos arabicos de forma independente na ordem que
aparece no texto. As legendas devem permitir uma perfeita compressao, independe de
explicagdo no texto.

Em graficos e figuras o titulo e a legenda explicativa de forma breve e clara aparecem
na parte inferior. As tabelas ndo podem possuir linhas verticais, com o titulo incluido na
parte superior € a legenda explicativa quando necessaria apresentada na parte inferior.

Abreviaturas e Nomenclatura

Abreviaturas devem ser utilizadas somente quando necessarias, sendo descritas por
extenso na primeira mencao e seguidas pela abreviatura entre parénteses.

As medidas de valores de mensuragdo, radiagao e laboratorial devem ser baseadas nas
Unidades do Sistema Internacional (http://www.bipm.org), disponivel em lingua
portuguesa no INMETRO (http://www.inmetro.gov.br/infotec/publicacoes/Si.pdf).
Em relagdao a medicamentos apenas o nome genérico deve ser citado nos artigos.



