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RESUMO

As doencas intestinais causadas por parasitas sao importantes responsaveis pelas morbidades e
mortalidades ao redor mundo, o principal tratamento utilizado para essas verminoses intestinais
sdo os anti-helminticos e antiparasitarios. Entre eles estdo o albendazol e a ivermectina, que
além da atividade contra helmintos, age contra parasitos ndo intestinais. O Exame
Parasitologico de Fezes (EPF) faz o diagndstico da maioria dos parasitos intestinais, sendo 0s
estagios usuais utilizados no diagndstico sdo 0s ovos e as larvas de helmintos e os trofozoitos,
cistos e oocistos de protozodrios. No inicio de 2020 descobriu-se um coronavirus, até entdo nao
descrito, do género betacoronavirus. Foi denominado oficialmente coronavirus 2 da sindrome
respiratoria aguda severa (SARS-CoV-2) e a doenca, causada por ele, foi designada como
COVID-19. Em estudo in vitro, constatou-se que a exposi¢cdo do coronavirus a ivermectina
gerou destruicdo de quase todas as particulas virais ap6s 48 horas. Todavia, 0 farmaco em
questdo pode adentrar a barreira hematoencefélica e atingir diretamente a transmissao
GABAérgica em altas doses. Por isso, recomendam-se apenas dosagens classicas aos
pacientes. Tendo, a pesquisa, objetivo de demonstrar se ha evidéncias que sugiram uma
reducdo dos resultados positivos em EPF em um laboratdrio de andlises clinicas localizado no
centro-oeste do Rio Grande do Sul. Entre 2017 e 2022, 2.548 amostras foram analisas e
totalizaram 43 resultados positivos, sendo Entamoeba coli o principal achado. Conclui-se que
mesmo estando evidente que durante o periodo pré-pandémico houve maior incidéncia de

EPFs positivos, a prevaléncia esta baixa em relacdo a média da populagéo.

Palavras-chave: Ivermectina, Pandemia, Covid-19, Exame Parasitoldgico de Fezes.



ABSTRACT

As intestinal diseases caused by parasites are significant contributors to morbidity and mortality
worldwide. The primary treatment utilized for these intestinal worm infections involves
anthelmintic and antiparasitic drugs. Among them are albendazole and ivermectin, which, in
addition to their activity against helminths, also target non-intestinal parasites. The
Parasitological Examination of Feces (EPF) is used for diagnosing most intestinal parasites,
with the typical stages used in diagnosis being helminth eggs and larvae, as well as protozoan
trophozoites, cysts, and oocysts. In early 2020, a previously undescribed coronavirus of the
betacoronavirus genus was discovered. It was officially named Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), and the disease it caused was designated as COVID-
19. In vitro studies revealed that exposure of the coronavirus to ivermectin led to the destruction
of nearly all viral particles after 48 hours. However, this particular drug can penetrate the blood-
brain barrier and directly affect GABAergic transmission at high doses. Therefore, it is
recommended to use only standard dosages for patients. The aim of the research was to
demonstrate whether there is evidence suggesting a reduction in positive results in EPF tests at
a clinical laboratory located in the central-western region of Rio Grande do Sul. Between 2017
and 2022, a total of 2,548 samples were analyzed, resulting in 43 positive outcomes, with
Entamoeba coli being the primary finding. It is concluded that even though there was a higher
incidence of positive EPF results during the pre-pandemic period, the prevalence remains low

compared to the population average.

Keywords: Ivermectin, Pandemic, Covid-19, Parasitological Examination of Feces.
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1 INTRODUCAO

As doencas intestinais causadas por parasitas sao importantes responsaveis pelas morbidades e
mortalidades ao redor mundo. Estudos epidemiolégicos realizados em diferentes paises
mostram as parasitoses podem afetar diretamente sistemas de agua potavel, tratamento de
esgoto e higiene pessoal, principalmente em paises com baixo desenvolvimento. Sintomas
como diarreia, fraqueza, dor abdominal e vémito sdo frequentemente relatados, sendo que em
criancas podem estar relacionados com atraso no desenvolvimento fisico e psicologico de
criancas (Karakus, Ekici, 2022).

As parasitoses estdo diretamente relacionadas com agua e alimentos contaminados, muitas
vezes por conta da higiene local e pessoal precéria (Girma; Aemiro, 2022). No Brasil,
apresentam maior prevaléncia em populac6es de nivel socioeconémico mais baixo e condi¢des
precarias de saneamento bésico, resultando em altos indices de morbidade, sendo assim, um
grande problema para a saude publica (Incerti, 2013).

Um estudo realizado em 2015 no estado de Goias mostrou que os moradores de rua sao
frequentemente expostos aos principais parasitas intestinais conhecidos, sendo 0s mais
encontrados Ascaris lumbricoides, Strongyloides stercoralis, Entamoeba histolyca e
Entamoeba coli (Antunes et al; 2019). Foi feito um estudo em uma comunidade indigena
localizada perto de Porto Alegre (RS), onde foi mostrado que as aguas sao improprias para
banho, e mesmo assim sdo utilizadas para tal pratica. Os resultados da prevaléncia mostraram
gue mais da metade das criangas participantes estavam infectadas por algum parasita, sendo 0s
principais Ascaris lumbricoides, Hymenolepis nana e Entamoeba coli (Incerti, 2013).

Em Sananduva — RS, entre 2006 e 2007 foram realizadas coletas de resultados de exames
parasitoldgicos de fezes (EPFs) para verificar a prevaléncia e parasitoses intestinais na
populacdo. Foram analisados os resultados de 546 EPFs, destes, 44 (8,1%) foram positivos para
parasitos intestinais, sendo encontrados Ascaris lumbricoides, Endolimax nana, Entamoeba
coli, Enterobius vermiculares e Giardia lamblia (Grazziotin; Bellin, 2011).

Medidas preventivas para impedir a transmissao de enteroparasitoses podem ser adotadas. A
prevencdo primaria visa impedir que a pessoa adoeca, controlando fatores de risco. Na
prevencdo secundaria o objetivo é impedir que a doenga se desenvolva para estagios mais
graves. Nesta medida inclui-se o diagndstico e o tratamento. A prevencéo terciéria consiste em
impedir a incapacidade total, através da reabilitacdo, reeducacdo, terapia ocupacional de

qualquer sequela ocasionada pela doenca (Grazziotin; bellin, 2011).



O “Inquérito Nacional de Prevaléncia da Esquistossomose mansoni e Geo-helmintoses”,
publicado em 2018, avaliou a ocorréncia da esquistossomose, tricuriase, ancilostomiase e
ascaridiase em todas as 27 Unidades da Federacdo Brasileiras, apresentando dados referentes
ao periodo entre 2010 e 2015. As parasitoses foram avaliadas em amostras de fezes através do
método de diagndstico parasitoldgico Kato-Katz. Durante o estudo, 14 cidades do RS foram
amostradas, com um total de 1.611 amostras avaliadas. As taxas de amostras positivas foram
de 0,01% para ancilostomideos, 0,56% para A. lumbricoides e 0,68% para T. trichiura (Katz,
2018) O principal tratamento utilizado para as verminoses intestinais sdo os anti-helminticos e
antiparasitarios (conhecidos por vermifugos), entre eles estdo o albendazol pertencente a classe
dos benzimidazdlicos, eficaz contra os principais parasitas conhecidos, como Ascaris
lumbricoides, Enterobius vermicularis, Trichuris trichiura, entre outros. Também a
ivermectina, que além da atividade contra helmintos, age contra parasitos ndo intestinais. Ela
possui amplo espectro, sendo eficaz contra Strongyloides stercoralis, Ascaris lumbricoides,
Enterobius vermicularis, e outros parasitos conhecidos (Pinheiro, 2022).

O Exame Parasitologico de Fezes (EPF) faz o diagnostico da maioria dos parasitos intestinais,
sendo os estagios usuais utilizados no diagnostico sdo os ovos e as larvas de helmintos e os
trofozoitos, cistos e oocistos de protozoarios. Os parasitas variam sob diferentes aspectos,
principalmente quanto ao seu tamanho e modo de vida fora do hospedeiro. Devido a essas
variacdes, existem muitos méetodos utilizados para diagndstico, ndo havendo um Gnico método
aplicavel para todas as espécies. Assim, existem métodos gerais, 0s quais identificam achados
de vérias espécies parasitas, e métodos mais especificos, que sdo indicados para uma Unica
espécie (Pantoja et al, 2019; Macedo, 2010).

Entre os métodos de EPF estdo as técnicas sem concentracdo, como por exemplo: analise
macroscopica, exame direto a fresco, método de Graham. E as técnicas de concentragcdo como:
Hoffman-Pons-Janer e a de Willis, sendo a primeira baseada no principio de sedimentacéo e a
segunda baseada no principio de flutuacdo. A Técnica de Hoffman-Pons-Janer (HPJ) é uma das
técnicas mais utilizadas na rotina laboratorial, ja que € simples e barata. Ela baseia-se na
sedimentacdo de uma porcdo de fezes diluidas em agua destilada estéril, sendo mantidos em
repouso por cerca de duas horas, em seguida o sedimento é visualizado com lugol em
microscopia (Pantoja et al, 2019). No Rio Grande do Norte, um estudo realizado por SILVA
(2018) mostrou que a técnica em questdo tem boa sensibilidade para ovos de helmintos, em
outra pesquisa SILVA e colaboradores (2020) confirmou que essa metodologia apresenta 98%
de sensibilidade, mostrando o motivo pela qual é uma das mais utilizadas nos laboratorios de

analises clinicas.



No inicio de 2020 descobriu-se um coronavirus, até entdo nao descrito, do género
betacoronavirus. Foi denominado oficialmente coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda
severa (SARS-CoV-2) e a doenga, causada por ele, foi designada como COVID-19. A COVID-
19 é uma doencga viral que surgiu recentemente e associada a sindrome da angustia respiratoria
severa (SARS). Seu potencial de gravidade e impacto na saude humana e economia global é
objeto primordial na busca por uma terapéutica eficaz. Em estudo in vitro, constatou-se que a
exposicdo do coronavirus causador da COVID-19 a ivermectina gerou destruicdo de quase
todas as particulas virais ap0s 48 horas. A droga, segundo os autores do estudo, poderia inibir
a transmissdo das proteinas virais para o interior das células (Person et al, 2021).

Todavia, o farmaco em questdo pode adentrar a barreira hematoencefalica e atingir diretamente
a transmissdo GABAérgica em altas doses. Por isso, recomendam-se apenas dosagens
classicas aos pacientes (< 200 mg/kg), ja que quando aplicada a superdosagem em seres
humanos pode causar efeitos contrarios ao destinado, como depressdo, convulsdes e tantos
outros (Gritti et al.,2020).

Por conta de todas as pesquisas e comentérios sobre o tratamento para a Covid-19, criou-se 0
"kit covid”, que nada mais é que uma combinacdo de medicamentos para os quais ndao ha
evidéncias cientificas convincentes para a efetiva imunizacdo contra o virus. Entre os
medicamentos utilizados nestes kits estdo a hidroxicloroquina, a ivermectina, nitazoxanida em
combinagdo com azitromicina, além dos suplementos de zinco, e vitamina C e D (MELO 2021)
Desse modo, nota-se que antes da pandemia os antiparasitarios eram utilizados apenas quando
solicitado pelo médico ou com intervalos mais longos entre as doses. A partir da chegada da
pandemia e do coronavirus tipo SARS Cov 2, muitas pessoas ao redor do mundo e no Brasil
aderiram ao uso espontaneo ou por indicacdo médica na busca por uma acdo de controle viral
efetivo desse farmaco. Assim, seria interessante verificar se o uso indiscriminado de do farmaco

ndo poderia ter influenciado uma alteracdo na detecgéo de parasitos em EPFs.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Demonstrar se ha evidéncias que sugiram uma reducao dos resultados positivos em EPF em um

laboratorio de analises clinicas localizado no Centro-Oeste do Rio Grande do Sul



1.1.2 Objetivos especificos

e Obter os resultados de EPFs na rotina laboratorial de um Laboratério de Anélises,
envolvendo o intervalo de 2017 a 2022.

o Verificar se a demanda por antiparasitarios foi influéncia durante o intervalo de 2018 a
2022.

e Revisar a literatura a respeito de possiveis alteragdes no diagnostico face a pandemia.

e Revisar a literatura se as técnicas utilizadas permitem sugerir implicacdes de
comportamento de prevencdo da pandemia que possam ter influenciado na dindmica das

infeccdes parasitarias.

2 ARTIGO CIENTIFICO

Exames parasitoldgicos de fezes (EPF) em uma rotina de laboratorio de analises clinicas
durante o periodo de pandemia do SARS-CoV-2.

Juliana Silva Ribas?, Carlos Eugenio Silva2
1 Biomédica. Aluna do Curso de Especializacdo em Microbiologia Clinica da UFRGS. Porto
Alegre/RS
2 Médico Veterinario. Docente do Curso de Especializacdo em Microbiologia Clinica da
UFRGS. Porto Alegre/RS

Resumo

As doencgas intestinais causadas por parasitas sao importantes responsaveis pelas morbidades e
mortalidades ao redor mundo, o principal tratamento utilizado para essas verminoses intestinais
sdo os anti-helminticos e antiparasitarios. Entre eles estdo o albendazol e a ivermectina, que
além da atividade contra helmintos, age contra parasitos ndo intestinais. O Exame
Parasitologico de Fezes (EPF) faz o diagndstico da maioria dos parasitos intestinais, sendo 0s
estagios usuais utilizados no diagndstico sdo 0s ovos e as larvas de helmintos e os trofozoitos,
cistos e oocistos de protozoarios. No inicio de 2020 descobriu-se um coronavirus, até entdo nao
descrito, do género betacoronavirus. Foi denominado oficialmente coronavirus 2 da sindrome
respiratoria aguda severa (SARS-CoV-2) e a doenca, causada por ele, foi designada como

COVID-19. Em estudo in vitro, constatou-se que a exposi¢do do coronavirus a ivermectina
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gerou destruicdo de quase todas as particulas virais apds 48 horas. Todavia, o farmaco em questéo
pode adentrar a barreira hematoencefalica e atingir diretamente a transmissdo GABAérgica em altas
doses. Por isso, recomenda-se apenas dosagens classicas aos pacientes. Tendo, a pesquisa, objetivo
de demonstrar se ha evidéncias que sugiram uma reducdo dos resultados positivos em EPF em
um laboratorio de analises clinicas localizado no centro-oeste do Rio Grande do Sul. Entre 2017
e 2022, 2.548 amostras foram analisas e totalizaram 43 resultados positivos, sendo Entamoeba
coli o principal achado. Conclui-se que mesmo estando evidente que durante o periodo pré-
pandémico houve maior incidéncia de EPFs positivos, a prevaléncia esta baixa em relacdo a

média da populacéo.

Palavras-chave: Ivermectina, Pandemia, Covid-19, Exame Parasitoldgico de Fezes

Abstract

As intestinal diseases caused by parasites are significant contributors to morbidity and mortality
worldwide. The primary treatment utilized for these intestinal worm infections involves
anthelmintic and antiparasitic drugs. Among them are albendazole and ivermectin, which, in
addition to their activity against helminths, also target non-intestinal parasites. The
Parasitological Examination of Feces (EPF) is used for diagnosing most intestinal parasites,
with the typical stages used in diagnosis being helminth eggs and larvae, as well as protozoan
trophozoites, cysts, and oocysts. In early 2020, a previously undescribed coronavirus of the
betacoronavirus genus was discovered. It was officially named Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), and the disease it caused was designated as COVID-
19. In vitro studies revealed that exposure of the coronavirus to ivermectin led to the destruction
of nearly all viral particles after 48 hours. However, this particular drug can penetrate the blood-
brain barrier and directly affect GABAergic transmission at high doses. Therefore, it is
recommended to use only standard dosages for patients. The aim of the research was to
demonstrate whether there is evidence suggesting a reduction in positive results in EPF tests at
a clinical laboratory located in the central-western region of Rio Grande do Sul. Between 2017
and 2022, a total of 2,548 samples were analyzed, resulting in 43 positive outcomes, with
Entamoeba coli being the primary finding. It is concluded that even though there was a higher
incidence of positive EPF results during the pre-pandemic period, the prevalence remains low
compared to the population average.

Keywords: Ivermectin, Pandemic, Covid-19, Parasitological Examination of Feces.
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INTRODUCAO

As doencas causadas por parasitas intestinais estdo diretamente relacionadas com agua e
alimentos contaminados, muitas vezes por conta da higiene local e pessoal precarias’. No
Brasil, apresentam maior prevaléncia em populagdes de nivel socioecondmico mais baixo e
condigdes precarias de saneamento basico, resultando em altos indices de morbidade, sendo
assim, um grande problema para a satide publica 2.

Estudo realizado em comunidade indigena préxima de Porto Alegre (RS), demonstrou que
as aguas improprias para banho eram utilizadas para praticas recreativas. Os resultados da
pesquisa mostraram que mais da metade das criangas participantes estavam infectadas por
algum parasita, sendo os principais Ascaris lumbricoides, Hymenolepis nana e Entamoeba coli

O principal tratamento utilizado para as verminoses intestinais sdo os anti-helminticos e
antiparasitarios, entre eles estdo os compostos benzimidazélicos, eficazes contra os principais
parasitas conhecidos, como Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis e Trichuris
trichiura, entre outros. As avermectinas, como a ivermectina, também podem apresentar
atividade contra parasitos intestinais e ndo intestinais do homem. Ela possui amplo espectro,
sendo eficaz contra Strongyloides stercoralis, Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis,
e outros parasitos conhecidos®.

Entre os métodos de Exame Parasitoldgico de Fezes (EPF) estdo técnicas de concentracdo
como Willis e Hoffman-Pons-Janer (HPJ). A primeira é baseada no principio da diferenca de
densidade. A Técnica de HPJ é baseada na sedimentacdo esponténea, sendo uma das técnicas
mais utilizadas na rotina laboratorial, ja que é simples e barata. Baseia-se na sedimentacdo de
uma porcdo de fezes diluidas em agua destilada estéril, sendo mantidos em repouso por cerca
de duas horas, em seguida o sedimento é visualizado com lugol em microscopia®.

O “Inquérito Nacional de Prevaléncia da Esquistossomose mansoni e Geo-helmintoses”,
publicado em 2018, avaliou a ocorréncia da esquistossomose, tricuriase, ancilostomiase e
ascaridiase em todas as 27 Unidades da Federacdo Brasileiras, apresentando dados referentes
ao periodo entre 2010 e 2015. As parasitoses foram avaliadas em amostras de fezes atraves do
método de diagnostico parasitologico Kato-Katz. Durante o estudo, 14 cidades do RS foram
amostradas, com um total de 1.611 amostras avaliadas. as taxas de amostras positivas foram de
0,01% para ancilostomideos, 0,56% para A. lumbricoides e 0,68% para T. trichiura *-

Em Sananduva — RS, entre 2006 e 2007 foram realizadas coletas de resultados de exames
parasitologicos de fezes (EPFs) para verificar a prevaléncia e parasitoses intestinais na

populacéo. Foram analisados os resultados de 546 EPFs, destes, 44 (8,1%) foram positivos para
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parasitos intestinais, sendo encontrados Ascaris lumbricoides, Endolimax nana, Entamoeba
coli, Enterobius vermiculares e Giardia lamblia®

No inicio de 2020 descobriu-se um coronavirus, até entdo ndo descrito, do género
betacoronavirus. Foi denominado oficialmente coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda
severa (SARS-CoV-2) e a doenca, causada por ele, foi designada como COVID-19. Seu
potencial de gravidade e impacto na saude da populacdo e economia global é objeto primordial
na busca por uma terapéutica eficaz e a ivermectina foi recomendada para prevencéo e
tratamento da COVID-19. Em estudo in vitro, constatou-se que a exposi¢do do coronavirus a
ivermectina gerou destruicdo de quase todas as particulas virais apds 48 horas. A droga,
segundo os autores do estudo, poderia inibir a transmissdo das proteinas virais para o interior
das células "

Todavia, o farmaco em questdo pode adentrar a barreira hematoencefélica e atingir
diretamente a transmissdo GABAGérgica em altas doses. Por isso, recomenda-se apenas
dosagens cléssicas aos pacientes (< 200 mg/kg), ja que quando aplicada a superdosagem em
seres humanos pode causar efeitos contrarios ao destinado. Por conta de todas as pesquisas e
comentarios sobre o tratamento para a Covid-19, criou-se o "kit covid”, que nada mais € que
uma combinacdo de medicamentos para 0s quais ndo ha evidéncias cientificas convincentes
para a efetiva imunizacgdo contra o virus. Entre os medicamentos utilizados nestes Kits estdo a
hidroxicloroquina, a ivermectina, nitazoxanida em combinac¢do com azitromicina, além dos
suplementos de zinco, e vitamina C e D &,

Desse modo, nota-se que antes da pandemia os antiparasitarios eram utilizados apenas
quando solicitado pelo médico ou com intervalos mais longos entre as doses. A partir da
chegada da pandemia e do coronavirus tipo SARS Cov 2, muitas pessoas ao redor do mundo e
no Brasil aderiram ao uso espontaneo ou por indicacdo médica na busca por uma agdo de
controle viral efetivo desse farmaco. Assim, seria interessante verificar se o uso indiscriminado
de do farmaco ndo poderia ter influenciado uma alteracdo na deteccdo de parasitos em EPFs.

O objetivo desse trabalho é demonstrar se ha evidéncias que sugiram uma reducdo dos
resultados positivos em EPF em um laboratério de andlises clinicas localizado no centro-oeste
do Rio Grande do Sul.
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MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa ndo foi submetida ao comité de ética e pesquisa em Seres Humanos,
visto que todos os dados estdo disponiveis no sistema utilizado pelo Laboratorio de Analises
Clinica responsavel pela realizacdo dos exames parasitoldgicos de fezes. Os dados obtidos
foram agrupados por ano e submetidos ao Teste t, utilizando o programa estatistico BioEstat
5.3 . com isso, foi feita a media comparativa dos achados durante o periodo pré-pandémico e
pos-pandémico (tabela 2) e, tambem, a relacdo da porcentagem de helmintos e protozoarios
encontrados durante o periodo em questdo (tabela 3)

Durante a pesquisa foram levantados dados referentes aos resultados obtidos em exames
parasitologicos de fezes realizados em um laboratério de analises clinicas de Jaguari - RS no
periodo de 2017 a 2023. As amostras, provenientes de postos de coleta e pacientes internados,
sendo a grande maioria convénios particular, passaram por analise microscopica para
avaliacdo da presenca de proglotes e vermes adultos. Em seguida foram processadas pela
técnica de HPJ, que consiste na sedimentacdo de uma porcéo de fezes diluidas em agua destilada
estéril, sendo mantidos em repouso por cerca de duas horas, em seguida o sedimento é
visualizado com lugol com auxilio da microscopia de 10 e 40, de acordo com protocolo usual.
Todos os resultados foram anotados, e, durante a pesquisa, transferidos para uma tabela, a ficar
de quantificar positivos (espécie e género do parasito) e negativos, diferenciando os pacientes

pela idade.

RESULTADOS

Durante o periodo em questdo, 2.548 amostras foram analisas, totalizando 56 amostras
positivas (tabela 1). Em 2017, 315 amostras foram analisadas, totalizando 8 resultados
positivos. Em 2018, de 500 amostras, 15 foram positivas. Ja em 2019, 416 amostras foram
processadas, totalizando 16 resultados positivos. No ano de 2020, 4 resultados positivos foram
obtidos em 350 amostras recebidas pelo laboratorio. Juntos, os anos de 2021 e 2022 totalizaram
967 amostras, e em nenhuma foram obtidos resultados positivos (figura 1).

No ano de 2017 foram encontradas 8 amostras positivas: Endolimax nana (3); Ascaris
lumbricoides (1); Entamoeba coli (3); Giardia lamblia (1) (figura 2).

No ano de 2018 obteve-se 15 amostras positivas: Entamoeba histolytica (1); Giardia

lamblia (1); Entamoeba coli (8), Entamoeba dispar (1); Endolimax nana (4) (figura 3).
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Em 2019, 16 amostras se mostraram positivas ap6s o EPF: Entamoeba coli (14);
Entamoeba histolytica (1); Endolimax nana (11), Ascaris lumbricoides (1) (figura 4).

No ano de 2020 apenas 4 amostras foram positivas, todas para Entamoeba coli. Ja nos anos
de 2021 e 2022 nada foi encontrado (figura 5).

Foram levantadas as idades de todos os pacientes que realizaram o exame de EPF durante
0 periodo em questdo e classificados em: crianca e adolescente (0 a 17 anos); adultos (18 a 59

anos) e idoso (> 60 anos) (figura 6).
RESULTADOS E DISCUSSOES

Um estudo realizado por Katz, 2018 mostrou a baixa prevaléncia de geo-helmintiases no
RS, porém isso pode estar relacionado a baixa adesdo do estado ao estudo e também ao nimero
amostral limitado. Os resultados deste trabalno mostram que a prevaléncia de parasitos antes e
apos o inicio da Pandemia de Covid 19 é diferente (p< 0,05). Entretanto devemos considerar
gue estamos falando de uma média pré-pandémica de 4,17% contra 0,38%.

Durante os meses de setembro de 2019 e maio de 2020 foi feita uma pesquisa com alunos
de uma escola do Para, a fim de estimular a educacdo em salde, através de agdes educativas
qgue possam modificar a realidade negativa causada por agentes parasitarios. Este estudo
apresentou dados na primeira etapa de exames (2019) que comprovaram a presenca de
parasitoses em mais de 50% nos alunos pesquisados, enquanto, na segunda etapa (2020), esta
presenca foi reduzida para menos de 25%, demostrando que o tratamento e as acOes
desenvolvidas contribuiram para a redugdo das infestacfes. Alem disso, segundo a autora, antes
da pandemia os alunos ndo eram adeptos ao uso de vermifugos, muitas vezes por falta de
conhecimento. Ja na segunda etapa, muitos alunos relataram que fizeram uso de lvermectina
por conta das informacdes distribuidas em funcéo da Covid-19 ° Fato esse que vai de encontro
com os achados do presente estudo, que mostra a diminui¢do de achados parasitarios apds o
uso indiscriminado de Ivermectina durante o periodo de Pandemia.

Foi observada entre os anos de 2019 e 2020, no Maranh&o, a ocorréncia de exames
parasitologicos de fezes com resultados positivos. O levantamento de dados mostrou que no
primeiro ano de pandemia foram realizados 632 exames, sendo 117 classificados como positivo.
Ja em 2020, apenas 161 exames foram realizados, totalizando 42 achados positivos para
parasitas. Em ambos os anos, o principal achado foi Entamoeba coli *°. Os resultados véo de

encontro com os levantados por esse presente estudo, mostrando que conforme os anos
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pandémicos se passaram, houve diminuicdo de EPFs realizados, alem disso, também mostra
que o principal achado foi Entamoeba coli.

Os valores obtidos regionalmente sdo ainda mais diferentes daqueles encontrados para
a média brasileira (46%) ou mesmo da regido Sul (51%) resultado de meta-anélise de
publicacdes brasileiras ao longo de 18 anos'* Outro elemento interessante encontrado na
populacdo analisada mostra que aproximadamente 4% da amostra positiva correspondem a
helmintos, sendo o restante de protozoarios intestinais. Sendo assim, a ivermectina ndo deve
ser responsavel pela reducdo apos o inicio da pandemia, uma vez que ndo apresenta efeito
comprovado contra protozoarios intestinais do homem.

Pode-se considerar que medidas sanitarias como a restricdo de circulacdo e a pratica
ostensiva de antissepsia das maos tenham impactado na contaminacdo dos alimentos e no

contagio por parasitos pessoa-pessoa.
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Tabela 1- Porcentagem de achados parasitarios durante o periodo analisado.

ANO AM. POSITIVAS TOTAL AMOSTRAS

2017 8 315
2018 15 500
2019 29 416
2020 4 350
2021 0 472
2022 0 495
TOTAL 56 2.548

Total (%) 2,20 100,00


https://doi.org/10.15343/0104-7809.202347e14032022P
https://doi.org/10.1590/0037-8682-0033-2021

Tabela 2 — Média do periodo pré e pos-pandémico

ANO
2017
2018
2019
2020
2021
2022

TOTAL

+
2,54
3,00
6,97
1,14
0,00
0,00
2,20

%
97,46
97,00
93,03
98,86
100,00
100,00
97,80

2
100
100
100
100
100
100
100

PREP
2,54
3,00
6,97
Meédia 4,17

Tabela 3 — Relacéo entre protozoarios e helmintos

Helmintos

Protozoéarios

n
2
54

3,57
96,43

POSP
1,14
0,00
0,00
0,38

Figura 1- Relacdo de ano e amostras positivas no Exame Parasitoldgico de Fezes
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Figura 2- Achados parasitologicos em 2017.
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Figura 4 - Achados parasitolégicos em 2019.

2019
Ascaris lumbricoides 1l
Endolimax nana I
Entamoeba histolytica 1l
Entamoeba coli I
0 5 10 15

Figura 5 - Achados parasitoldgicos em 2020, 2021 e 2022.
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Figura 6 - Classificacdo dos pacientes de acordo com sua idade.
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3 CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

Um estudo realizado por Katz, 2018° mostrou a baixa prevaléncia de geo-helmintiases no
RS, porém isso pode estar relacionado a baixa adesdo do estado ao estudo, e ao nimero amostral
limitado. Fato esse, que corrobora com o presente estudo, ja que mesmo estando evidente a
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diferenca de resultados antes e depois da pandemia, a prevaléncia estd muito baixa em relacao
a média da populacao.

Durante os meses de setembro de 2019 e maio de 2020 foi feita uma pesquisa com alunos
de uma escola do Para, a fim de estimular a educacdo em salde, através de agdes educativas
que possam modificar a realidade negativa causada por agentes parasitarios. Este estudo
apresentou dados na primeira etapa de exames (2019) que comprovaram a presenca de
parasitoses em mais de 50% nos alunos pesquisados, enquanto, na segunda etapa (2020), esta
presenca foi reduzida para menos de 25%, demostrando que o tratamento e as agOes
desenvolvidas contribuiram para a reducéo das infestacfes. Alem disso, segundo a autora, antes
da pandemia os alunos ndo eram adeptos ao uso de vermifugos, muitas vezes por falta de
conhecimento. Ja na segunda etapa, muitos alunos relataram que fizeram uso de lvermectina
por conta das informacdes distribuidas em funcdo da Covid-19 * Fato esse que vai de encontro
com os achados do presente estudo, que mostra a diminuicdo de achados parasitarios apds o
uso indiscriminado de Ivermectina durante o periodo de Pandemia.

Foi observado entre os anos de 2019 e 2020, no Maranhdo, a ocorréncia de exames
parasitolégicos de fezes com resultados positivos. O levantamento de dados mostrou que no
primeiro ano de pandemia foram realizados 632 exames, sendo 117 classificados como positivo.
Ja em 2020, apenas 161 exames foram realizados, totalizando 42 achados positivos para
parasitas. Em ambos os anos, o principal achado foi Entamoeba coli *°. Os resultados véo de
encontro com os levantados por esse presente estudo, mostrando que conforme 0s anos
pandémicos se passaram, houve diminuicdo de EPFs realizados, alem disso, também mostra
que o principal achado foi Entamoeba coli.

Os valores obtidos regionalmente sdo ainda mais diferentes daqueles encontrados para
a média brasileira (46%) ou mesmo da regido Sul (51%) resultado de meta-anélise de
publicacdes brasileiras ao longo de 18 anos ** Outro elemento interessante encontrado na
populacdo analisada, mostra que aproximadamente 4% da amostra positiva corresponde a
helmintos, sendo o restante de protozoarios intestinais. Sendo assim, a ivermectina nao deve
ser responsavel pela reducdo apds o inicio da pandemia, uma vez que nao apresenta efeito
comprovado contra protozoarios intestinais do homem.

Pode-se considerar que medidas sanitarias como a restri¢cdo de circulagdo e a prética
ostensiva de antissepsia das méos tenha impactado na contaminagdo dos alimentos e no

contagio por parasitos pessoa-pessoa.
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deveriio conter; Uhulo com até 250 caracteres, incluinde espagos, titulo
abreviado com até 40 caracteres, incluindo espacos, resumo/abstract ndo
estruturado com até 250 palavras, 3 a 5 descritores (palavras-
chave/keywords), texto ordenado com titulos e subtitulos, consideragiies
finais e referéncias. O trabalho ndo deverd exceder 5000 palavras,
excluindo-se tabelas, figuras e referénelas.

Artigo original. Trabalhos nos guais s8o informados os resultados
obtidos em pesquisas de natureza empirica ou experimental arginal, e que
passam ser replicados e/ou generalizados. Deverdo atender acs principios
de objetividade e clareza da questic norteadora, Os artigos originais
deverdo ser estruturados de maneira a conter: titulo com até 250
caracteres, incluindo espagos, titulo abreviado com até 40 caracteres,
incluindo espagoes, resumo/abstract estruturado com até 250 palavras, 3 a
5 deseritores (palavras-chave/keywords), introdugio, material e métodes,
resultados, discussio, conclusdo e referéncias (até 60). O texto nio deverd
exceder 5000 palavras, excluindo-se tabelas, figuras e referéncias.

Lorts oo Fditor. Correspondéncias de conteddo clentifico com
comentdrios, discussbes ou criticas a artigos recentes (até dois nimeros
antericres) publicados na Revisto Brosileirs de Andlises Clinicos ou ainda
com relatos de pesquisas  originais, achados técnico-cientificos
significativas, opinides qualificadas sobre um tema especiica das andlises
clinicas, bem como mengbes ou obitudrios de personalidades da area da
sadde e andlises clinicas onde deverd ser destacado seu perfil dientfico e sua
contribugio académica e profissional. Os autores de artigos orginais citados
por terceiros serio convidados a responder aos comentdrios e criticas a
eles dirigidos. Mesta categoria, o texto tem formato livre, mas ndo deverd
exceder B0 palavras e 5 referéncias,

Comunicaglio breve. Trabalhos eriginals cula relevincla para o
conhecimente de determinado tema justifica a apresentagio centifica de
dados iniciais de peguenas séres ou dados parciais de ensaios clinico-
laborztoriais. Sua estruturagio deverd conter: titulo com até 250 caracteres,
incluindo espagos, titule abrevisdo com até 40 caracteres, incluindo espagas,
resumo/abstract estruturado com até 250 palavras, 3 2 5 descritores
(palavras-chave/keywords), introdugio, material e métodos, resultadas,
discussdo, conclusdo e referéncizs (até 30). O texto n3o deverd exceder
3000 palavras, excluindo-se tabelas, figuras e referéncias.

Editoriel. Contribuicic original escrita a convite do Editor, sob tema
especifico, mas considerando o escopo da Reviste Brasileira de Analises
Clinicas. Deverdo conter um mdximo de 2000 palavras e até 10 referéncias,
MNEo serdo aceitos editoriais enviados espontaneamente.

Imagens em Andlises Clinicas. Miximo die duas figuras com gualidade de
300 dp! gravadas em " jpg”, "t ou . png” e até 3 autores e 3 referéncias que
nido deverdo ser citadas no texto, As imagens devero conter titulo descritivo
O tewto dewerd conter um maximo de 500 palavras com énfase na
caracterizagio das figuras, Agradecimentos ndo deverde ser declarados.

Naota téenica. Descrigio) validagie de instrumentas, métodos e técnicas,
Sua estruturacdo deverd conter: titulo com abé 250 caracteres, induindo
espagos, ttule abeeviade em até 40 caracteres, incluindo  espagos,
resumeyabstract estruturado com até 200 palavras, 3 a 5 descritores
{palavras-chave/keywords), introdugde, metodologia e referéncias {ate 30),
O texto ordenado (titulos e subtitulos) nBo deverd exceder 5000 palavras,
excluinde-se tabelas, figuras e referéncias.

Pasicionaments do SBAC. Contribuigho original escrita a convite do
Editor para informar sobre posicionamento oficial da 58AC scbre tema
especifico, Poderia ser estruturadas coma artigo original, caso pertinente.

Reloto de caso. Trabalhos com descrigio detalhada e andlise critica de
casos clinico-laboratoriais atipicos que, pela sua raridade na literatura ou
apresentagio nio usual, merecem uma divulgacio e discussio clentffica. Os
relatos de casos deverdo conter: titulo com até 250 caracteres, incluindo
espagos, (e abreviade com até 40 caracteres, incluindo espagos,
resumo/abstract com contexto e relato contendo descricde, discussdo e
conclusbo com até 250 palavras, 3 a 5 descritores (palavras-
chave/keywords), introdugBo, apresentacic e relato do caso, discussdo,
conclusio e referbneias (até 30}, O texto niie deverd exceder 3000 palavras,
excluindo-se tabelas, figuras e referéncias.

Lingua & Estrutura

A Reviste Brosileirg de Andlises Clhicos avalla manuscritos para
publicag@o em portugués, espanhol & inglés. Manuscritos em portugués
devern estar em consondnca com a norma culta, A submissio de
manuscrites em inglés @ enfaticamente priorizada pelo Conselho Editorial.
Quanda neste idioma, recomenda-se @ revisde por profissonal que tenha o
inglés como primeira lingua e, de preferéncia, familiarizado com a drea do
trabalho, O Conselho Editorial, caso considere necessinio, poderd enviar os
manuscrites submetidos em inglés para um revisor do idioma, repassando
a5 custos acs autores, apds a autorizagio expressa dos mesmaos,

Os manuscrites deverfo ser escritos em processador de texto com
extensdo  “.doc® ou “.dock”, utilizando fonte Arial, tamanho 12,
espacamento de linhas 1,5 (espagamento ZERD antes e depois), & margens
personalizadas em 2,5 em todas as diregdes.

A estrutura geral do manuscrito, a depender da categoria do artige,
deverd atender a seguinte ordem:

Titwlo complete: Deve ser conciso e conter informagies relevantes que
possibilitern a recuperagio do artigo nas bases de dados. O limite é de 250
caracteres, incluindo espagos. Evitar abreviaturas no titulo e oz nomes das
espécies ou palavras em latim deverdovir em letras mindsculas (excetuando-
s&, quando foro caso, a primeira letra da palavra) e em italico.

Titulo gbrevigds: Deverd ser resumido e conter a ideia central do trabalhe. O
limita & de 40 caracteres, incluindo espagos.

Autoria e Afiliagdes: O nome completa do autor principal e coautores deve ser
inclulde seguinde o formato pelo qual [@ & indexado nas bases de dados e
constante no ORCID. Podem ser incluidas até trés hierargquias institucionais de
afiliagio (por exemplo: universidade, faculdade, departamenta), O nome @
enderego eletrinico do autor responsave! pelo manuscorito deve ser indicado
para troca de correspondanc.

Resumo/Abstract/Resumen: Deverd ser redigide de forma impessoal, bem
como ser conciso e claro, destacando os fatos de maior importincia
encontrados & as conclusbes obtidas, As especificagdes guanto ao tipo de
resumo estio descritas em cada uma das categorias de artigos. Referéncias
néo deverdo ser citadas e o emprego de acrénimaos e abreviaturas deverd
ser limitado. A wers3o em inglés (Abstract] deve ser incluida. Para
manuscritos em espanhol (Reswmen), as versdes em portugués (Resumo) &
inglés (Abstract] deverdo ser incluidas. O limite é de 250 palavras.

Descritores: Para manuscritos eseritos em portugues ou espanhel, devemn
ser indicados entre 3 a 5 descritores extraidos do vocabuldrio “Descritores
em Cigncias da  Sadde™ (DeCS), elaborado pela BVS/Bireme
{http://decs. bus.brf), mo idioma original. Fara manuscritos em inglés, e para
os descritores em inglés (keywords), utilizar o Medical Subject Heodings
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(MeSH],  elaborago  pela National  Lbrory  of  Medicine
(it fwwew.nimeonihogov/mech/). Se nEo forem encontrados descritores
adequados para a temdtica do manuscrite, pederio ser indicados termos
liwres.

Introdugdo: Deverd apresentar a justificativa para a realizag3o do estudo,
stuar a Importdncla do problema clentifico 2 ser soluclonado e
estzbelecer sua relacdc com outros trabalhos publicados sobre o
assunto, apeiados em referdncias pertinentes, A introdugdo nio deverd
incluir ainda dados ou conclusdes do trabalho em referéncia. O objetive
do manuscrito deve estar explicito no final da intreducio.

Muateriol & métodos: Deverio cer descritos de forma clara para possibilitar
a reprodugio e replicagio do trabalho. Mesta se¢io, deverdo ser
Infarmados o desenho experimental (populagBo, tamanho  amostral,
imstrumentos de coleta e processamento de dados), o material envolvido, 2
descricio dos métodos wiilizados, as varidvels analisadas e als)
hipdtese(s) testadals). Devem ser incluidas as devidas referéncias para as
téenlcas e métodos empregados, nclusive os métodos estatisticos.
Mérodos j& publicados, a menos gue tenham sido modificados, deverao ser
referides apenas por citagio. € fundamental gue os miétodos noves ou
substancialmente modificados sejam descritos, justificando-se as razdes
pard Seu uso e mencionando-se suas Bmitagtes. Fontes de reagentes ¢
equipamentos {marca e pais) deverdo ser mencionados. Nomes gue sio
marcas registradas deverdo ser claramente indicados, Para melhor leitura
e compreensdo, subtitulos poderdo ser estabelecidos. Os critérios &ticos
de pesquisa devern ser expressamente mencionados nesta segio, Deverd
ser declarado, textualmente, o cumprimento da legislagio nos estudos
conduzidos com seres humanos (direta ou indiretamente] ou com
animals. Deverd ser mencionada também a aprovagio do Comité de Etica
correspondente da instituicdo a qual pertencem os autores responsdveis
pelos exparimentos, com nclusdo do ndmero do parecer. O Corpo
Editorial da Rewista poderd recusar artigos gue n@c cumpram
rigorosamente os preceitos éthcos da pesqulsa.

Resuitodos: Deverdo ser apresentados em sequéncia lbgica & com o
minimo possivel de discussio ou interpretagio pessoal, acompanhados
de graficos, tabelas e lustragdes. Os dados constantes nesses alemeantos
grificos, no entanto, ndo deverdo ser repetidos integralmente no texto,
evitando superposigdes. Apenas as informagfes mais relevantes deverdo
ser transcritas e enfatizadas. Os resultados provenientes de andlises
estatisticas devem ser detalhados.

Discyssdg: Devera ficar restrita ao significedo dos dados obtidos e
resultadas alcangados, procurando, sermpre que pessivel, wma correlagie
com a literatura da area. Mo devera ser incluida uma revisgo geral sobre
o assunto. A repeticho de resultados ou informagBes j& apresentadas em
outras segdes, bem como especulagbes gue ndo encontram justificativa
para os dados ohtidos deverdio ser evitadas, Case ofs) autor(es) opteim)
por realizar a discussdo juntamente com os resultados, este ibem deverd
ser nominado "Resultados e Discussio”.

Lo ou 5 Deverdo  ser  concisas,
fundamentadas nos resultados e na discussio, contendo deducdes ldgicas
e correspondentes aos cbjetivos propostes, Em alguns cases, poderdo ser
incluidas no item discussdo, ndo havendo necessidade de repeti-las em
item a parte,

Conflitos de _interesse: Deverd ser informada, de maneira explicita, por
todas o8 autores, 3 existéncia ou ndo de conflitos de interesse que padem
derivar do trabalho. N3o havendo conflitos de interesse, deverd ser escrito
“Nio ha conflitos de interesse”,

Suporte financeire: Deverfo ser informados todos os tipos de apoio,
fomento ou financiamento obtidos para a realizacdo do projeto de
pesguisa, No caso de estudos realieados sem recursos Minanceiros, da
mesma forma, os autores deverdo declarar que a pesguisa ndo recebeu
financiamento para a sua realizagio,

Agrodecimentos: Deverdo ser curtos, concisos e restritos aquelas pessoas
efou instituigdes que colaboraram com auxilio técnico efou recursos, No
caso de drglos de fomento, ndo deverdo ser utilizadas siglas.

Beferéncias: As arientaghes sobre referéncias serio abordadas a seguir,

Tobelas: Devern ser apresentadas no final do texto, apds as referéncias, e
numeradas consecutivamente com algarismos ardbicos, na ordem em que
foram citadas no texto. O titulo deverd estar inserido na parte superor da
ilustragSo e ser precedido pela palavra “Tabela®, seguida por algarismo
ardblco; e deverd ser breve e descritive. Serlio permitidas notas explicativas
de rodapé (legendas) dispostas &o final da tabela. Para notas de rodapé,
deverio ser utilizades algarismos romanos ou simbolos. As tabelas
deverdo ser elaboradas com linhas horizontais de separatdo no cabegalho
e em sua parte inferior. Nio utilizar trages internos horizontais ou
verticais. s dados das tzbelaz deverSo ser digitados em tamanho 10 e
com mindsculas, excetuando-se as letras do inicio das palavras e as siglas
Mas tabelas, deverd ser empregado espacamento entre linhas 1.5, sem
qualguer forma de tabulagio ou recuos de pardgrafos, O compriments da
tabela ndo deverd exceder 55 linhas, incluindo titule, e apresentar largura
maxima de 17 om. Os dados apresentados em tabelas ndo deverio ser
repetidos em gréficos. Se houver tabels extraida de outro trabalho
publicade previamente, a fonte deve ser explicitamente mencionada.

Flguras: Todas as ilustragfes que nio se enguadram no concedto de tabela so
consideradas figuras, portanto: quadros, graficos, desenhas, imagens e foto-
grafias, Devern ser apresentadas no final do texto, apds as referéneas, o
numeradas consecutivamente com zlgarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto, Deverdo ter um titulo breve e descritive, disposto
&M sua parte superior. As figuras deverdo terboa resolucdo (minime de 300
dpil, ser gravadas em formato “jpg”, “tif* eu “prg" e medir ne minime 12 %
1%cm e no maximo 30 x 25cm. As escalas deverdo serindicadas por uma
linha ou barra na figura e referenciadas, se necessdrio, ra legenda. Os
grificos deverfo ser preparados nos programas Microseft Word ou Excel em
formato “.docx” ou *.xls*, respectivamente, Mo serdo aceitas figuras salvas
como imagem. Imagens produzidas em software estatistico devem ser
convertidas para formato “xls*, caso nBo seja possivel converter para
formato “tf'. Os dados apresentados nas figuras ndo deverfo repetir
agueles jé descritos nas tabelas.Os locais aproximados onde as figuras serdo
colocadas deveriio ser determinados no texto,
Referéncias

A exatidio das referéncias serd de responsabilidade exclusiva dos
autores. As referéncias, em todas as categorias de artigos, deverdo ser
normalizadas de acordo com o estilo Vancouver, publicade em Unifarm
Requirements for Manuscripts Submiited (o Biomedical Journals [Normas
para Uniformizagdo de Manuscritos Submetidos a5 Revistas Biomeédicas)
pele international Committes of Medical Journal Editors — ICMIE).

Sugere-se incluir aguelas referéncias estritamente pertinentes &
problemidtica abordada e evitar a indusic de nimera exeessivo de
refaréncias numa mesma citagio.

1. Citagio no texto

Deverd ser utilizade em todo o manuscrite o sistema de chamada
mumérico. Neste sistema, as citacdes dos documentos deverdo ter
numeragao bnica e consecutiva, indicada pelo ndmere arabico da referéncia
em expoente (schrescrito) e entre parénteses, antes da pontuacdo no texto.
Os autores serdo numerados por ordem de sua citagio no texto,
independentemente da ordem alfabética. As referéncias citedas em
legendas de tabelas e figuras deverdo manter a sequéncia com as
referéncias citadas notexto. O mesmo trabalhe mencionado mais de uma
vez deverd manter, sempreque aparecer, o primeiro nimero a ele atribuido.

Outras observaches em relacio d citagho da referéncia no texto:

= Mos casos em que a gitaciie de nome do autor o ang for relevante,
némero da referéncia deve ser colocado seguido do nome do autor,
antes do ana.

interferéncia
induzir a

Exemple: Segunde  Urbuic et al, U9
medicamentoss  nos  resuliados
tratamentos desnecessdrios,

s Trabalhos com dois gutores devem fager referéncia aos dois autores

(2022}, a
laboratoriais  pode
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ligados pela conjungio “e”,

Fxemplo: Mo mesmo ano, Nishimera e Miya)l " muodaram a
denominagio do fungo para Hortoee werneckil, em homenagem a
Parrelras Horta.

. Nos outros cases de autoria maltipla, apresentar apenas o primeine
autor, seguido de “et al."ern italico.

Exemplo: Giannopoulos et al " também observaram maior

prevaléneia de LSIL em mulheres na faika etdria de 20 @ 30 anes
engquante H51L fol mais frequente em mulheres com mais de 50 anos.

. Quando uma entidade, corporacdo, editores ou projetos editoriais
assumiremn a respensabilidade integral pele documento deverdo ser
indicados/tratados como autores.

Exemplo: De acordo com & Socledade Brasileira de Diabetes ml- o3

sinais e sintomas de hiperglicemia incluemn: polidipsia, polidria, perda
de peso, fome exagerads, wisdo embacada, infeccbes repetidas na
pele & mucosas, dificuldade na cicatrizacdo de ferimentos, fadiga e
dores nas pernas,

* Mo caso de autores com sobrenomes compostos deverd ser indicado
o ultimo sobrenome, sem particulas de ligacdo comao “de” ou "da”.

. Sobrenomes duplos, com hifens ou apdstrofies ou que formem uma
expressao deverdo ser indicados em seu conjunto.

. Termos relacionados a graus de parentesco (Filho, Jdnior, MNeto,
Sebrinha) deverdo ser indicados apds os sobrenomes e por extense,

2. Lista de referéncias

A lista das referéncias devers ser incluida apds o5 agradecimentos 2
numesada de acorde com a erdem em que os avteres foram citados ne
texto, @ ndo em ordem alfabética. Dever2o ser listados somente os
trabalhos consultados e citados no texto, Citagbes de “resumc”, “dados
ndo publicados”, “comunicagies pesscas” ou “no prelo” poderdo ser
adeguadamente mencionados no texto, mas nao serao aceitos como
referéncias.

2.1 Autores. Os autores deverdo ser referenciados por seu sobrenome,
tendo apenas a primeira letra em maidscula, seguido de espago e dols)
nomels) abreviado(s) e sem virgulas, espagos ou pontos.

* Mo caso de publicagfies com abé seis autores, todos dewvem ser
citados; acima de seis, devem ser citados apenas os seis primeiros,
seguldos da expressio lating “et ol.”, em itélico.

Exemplo; Bilous RW, Jacklin PB, Maresh M, Sacks DA, Sika PH,
Outiren PS5, ef ol Resolving the Gestational Diabetes Diagnosis
Conundrum: The MNeed for a Randomized Controlled Trial of
Treatment, Diabetes Care. 2021; 44(£):858-864, doi: 10.2337/dc20-
2841,

«  [Ouando o documento consultade possuir apenas editores ou
compiladores, esta condigdo devera ser indicada logo apds os nomes.

Exemplo; MePherson RA, Pincus MR, editores, Diagndstices clinices ¢
tratamente por métodos lzboratoriais. 21 ed. 530 Paulo: Manaole;
2012, P, B7-34,

* Quando a autoria do documento for de uma organizago, a
referéncia deverd ser iniclada diretamente pelo nome da entidade.
Sa houver mais de uma entidade com subordinacio entre elas, estas
deverdo entrar em ordem decrescente de hierarguia e serem
separadas por pontos. S5e as  entidades ndo apresentarem
subordinagho, estas deverdo ser separadas por ponto e virgula;

. Quande o documento consultada ndo possuir autoria, a referéncia
deverd ser iniclada por seu titulo;

- Quands o deocuments consultada  for de natwreza  juridica
(Constituigio Federal ou Estadual, Emenda Constitucional, Medida
Provisdria, Leis, Decretos, Portarias, Resolugdes e Codigos), deverio

ser sepuides os padrées de autorial emissio recomendados pela NBR
8023 da Associacio Brasileira de Mormas e Técnicas — ABNT, 2002
| Dispanivel em:

hitps - Sewew, ufpe br/documents 40070/ 848544/ abatn brs02 3. pdi/032
bld45a-Fdoe-dn97-8514-364 7934887 7e], com a apresentaclo prafica
adaptada ac estilo de Vancouver.

. Toda informagdo adicionada a referéncia gue for encontrada em
alguma fonie gue nlo o documento consultado cu informagio
complementar a referéncia como suporte do documento ou traducdo
de algurma expressio deve ser adicionada entre [celchetes],

2.2 Titulo do documento. Os ttulos dos trabalhos consultados deverlo ser
referenciados em letras mindsculas, com excecdc da primeira palavra, que
deverd ser iniclada por letra maldscula. N3o usar negrito efou itdlico no
texto do titulo. O titulo do decumento devera ser finalizado por ponto.

2.3 Titulo do periddicofjornalfrevista e ano de publicagio, Os titulos dos
periddicosfjornais/revistas  consultados  deverdo ser referenciados de
forma abreviada, de acordo com o PubMed, @ finalizados com panta, Um
espaco deverd ser dado entre o ponto colocade 2o final do titule e 0 ano.

2.4 Més, volume, nimero e paginas. O estilo Vancouver recomenda que os
meses sejam referenclados em inglés e de forma abreviada, sem ponto,
independente da lingua do texto: Jan, Feb, Mar, Apr, May, Jun, Jul, Aug,
Sep, Oct, Now, Dec, A RBAC aceita a abreviagio em portugués das
refaréncias originalmente publicadas nesse idioma: Jan, Few, Mar, Abr,
Maia, Jum, Jul, Aga, Set, Out, Now, Dez.

A separacdo entre ano & volume deverd ser feita com a urtilizagio de ponto
e wirgula, Quande houver a indicagio do mis, o mesmo deverd ser
refarenciado apdés o ano, sem pontuagdo, com espago, seguide de ponto &
wirgula. Wolume, ndmero e paginas deverdo ser escritos sem qualguer espago
entre eles. Onimero deverd ser representado entre paréntesss e separado
das piginas por dois pontos. Quando o periédico apresentar paginagdo
continua ao longo de um volume, o més & o ndmero poderio ser omitidos.
Sempre que possivel, incluir o 001 do documento citado.

Exemplo: Galinde RY, Ramas C, Cardona 5, Vellanki P, Davis GM, Oladejo O,
et al. Efficacy of a Smart Insulin Pen Cap for the Management of Patients
with Uncontrolled Type 2 Diabetes: A Randomized Cross-Over Trial, |
Diabetes Sci Technol. 2023 lam;17(1}:201-207. doi:
10.1177/19322968211033837,

1.5 Edigho e local de publicaghio. As ediches de documentos consultados
deverdo ser referenciadas apds o titulo, em algarismos ardbicos, seguidas
de ponte e da palavra “edighe” ne idiema que Tigura na publicagio
original. Quando for a primeira edigdo, essa ndo deverd ser indicada.
Quando houver a definicio do lecal de publicacio, este dewverd ser
indicado em seguida 3 edigio.

Exemplo; Walker HE, Hall WD, Hurst JW, editors. Clinical Methods: The
History, Physical, and Laboratory Examinztions. 3rd. edition. Boston:
Butterworths; 1990

2.6 Pardgrafos. Quando a referdncla ocupar mals de uma lnha, esta
dewera ser reiniciada na primeira posicdo na linha inferior, sem recuas.

2.7 Meios eletrinicos. Referéncias extraidas de meies eletronicos deverio
seguir a5 regras especificas dependendo do tipo de referéncia. Ao final,
devera ser incluide o termo "Disponivel em:”, seguido do link onde a
referéncia fol consultada e ponte final. Depols do ponto deverd ser inclulda
o termo “Acesso em:” e a data completa em que a referéncia foi consulta,

Exemplo; Mandelli AL, Nigro-Melo |, Bagagli E, Camargo CH, Bru- der-
MNascimento A, Sugizaki MF, Carneiro MV, Villas Boas PJF. Candida spp.:
manual identification (reference method] and automated identification
(Witek system platform). J Venom Anim Todns incl Trop Dis. 2012 Set; 18(3).
Disponivel  em:  httpsffwww scielo befpdf/jvatitdfv18n3/al Iv18n3 pdf.
Acesso em: 29 de out 2012,

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas da Netional
Library of Medlcine (Citing Medicine  2nd  edition], disponivel em
https:/fwww. ncbi.nlm.nih.gov/books/ NBRT 256,
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Submissio do manuserito

A tramitagdo de manuscritos serd feita exclusivamente online pela
plataforma GNPapers, no endereco www.gnpapers.com.br/rbac/. Outras
formas de submissio nBo serdo aceltas.

M comunicagio entre os diferentes participantes do processo editorizl de
avaliagho e publicagio [auteres, revisores e Editor} serd feita apenas de
forma eletrénica pelo GNPapers.

Apenas o autor responsdvel pelo manuscrito deverd preencher a

submissdo, sendo necessdrio o cadastro do mesmo na plataforma
GMPapers e posterior acesso por meio de login e senha.

individualmente, por e-mail, a cada autor 2 sua
participagdo no manuscrito, Caso wm dos autores ndo concorde com sua
participacdo, o manuscrito serd recusada,

O GMPapers atribuird & cada manuscrito um ndmero de registro & o sutor
responsdvel pelo manuscrito serd informado automaticamente, por e-mail,
sabre qualquer mudanca de status,

Pedidos de fost-trock poderdo ser considerados desde que justificados e
solicitados por orientadores efou coordenadores de programas de pos
graduagdo ou responsdveis por departamentas, laboratdrios, setores ou
sarvicos de instituigbes pdblicas ou privadas ou ainda se rigorosamente
fundamentados por seus autores, Os pedidos de fost-trock dever3o wir
enderecados ao Editor da RBAC em documento em papel timbrado da
nstituigio e carimbada por seus superiores hierdrquicos, e enviados para

rhac@ shac.org br.

CHECKLIST PARA SLIBMISSAO

1. Verificar se o manuscrite atende as instrugdes contidas neste
docurmenio;

2. Acessar o GNPapers atrawés do link www.gnpapers.com.brfrbac/ e
iniciar o processo de submissio eletrdnica;

3. Apds o cedastro, selecionar o Tipo (Categoria do Artigo);

4. Selecionar a Area (drea temética na gual o manuscrite melhor se
encaixal;

5. Incluir o Titule do manuscrito em portugués & inglés, e os descritores
[palavras-chave) em portugués e inglis;

B, Incluir Afiliaghes e Aubores;

7. Incluir o Resumo em portugués e inglés (Abstract] e as demais
informagies solictadas sobre o manuscrito (e-mail alternative, de
preferéncia institucional; ndmero do comit de &tica, se ha conflito de
interesses, se hd suporte financeiro, se & um Ensaio Clinico);

&, Insefir © arguive com o manuserito em formato WORD (extensio
“.doc”, ou ".docx”). Remova os nomes dos autores e afiliagdes do
documents antes de enviar;

9. Conferir se o arquive gerado estd correto;

10, Incluir anexos. Meste espago deve ser incluida a “Declaracdo de
Responsabilidade, Conflitos de Interesse, Concordéncla e Transmissdo
de Direitos Autorais” devidamente assinada por todos os autores
[modele a seguir} &, quando aplicdvel, o parecer de aprovacio do
Comité de Ftica em Pesguisa;

11, Ler & Termo de Submissio com a Declaragio de Responsabilidade,
Conflitos de Imteresse, Concorddncia e Transmissdo de Direitos
Autorais e clicar em "Concordo™;

13, Clicar em Finalzar.

MODELD DE DECLARAGAD

Declaragho de Responsabilidade, Conflitos de Interesse, Concordincla e
Transmissdo de Direitos Autorais

05 autores abaino assinados vimos submeter o artigo intitulado “Titulo
do Artigo” 3 aprecizcio do Corpo Editorizl da Rewvisto Brosileing de Andlises
Clinicas - RBAC para sua publicagio. Nesta oportunidade, declaramas estar
de acordo com gue os direitos autorais referentes ao artigo em tela tornem-
s propriedade exclusiva da RBAC desde sud submissio, sendo vedada a
reprodugdo total ou parcial, em qualguer meio de divulgacio, sem que 2
privia @ necessaria avtorizagio seja solicitada ¢ concedida pela editoria da
RBAL. Declaramos também gue o artigo ndo infringe os direitos autorals ou
gualguer cutro direfto de propriedade de terceiros e gue seu conteddo @
de Inteira responsabilidade dos autores. Declaramos alnda gue ests & um
trabalho original & gue ndo fol publicade anteriormente & nem estd sendo
considerado para publicagio em outro periddico, tanto no formato impresso
guante no eletrdnico, Os autores confirmam estar cientes e concordantes
com a publicagio do artigo na RBAC e afirmam niio haver qualguer tipo de
conflito de interesse do tema abordado no artigo com pessoas, entidades ou
natibwiches,

WNomes dos autores e assinaturas:

1.

oM

Data; L I ;

FIM
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